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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La displasia del desarrollo de caderas es una de las enfermedades que cuentan con un programa de deteccion precoz en la infancia. Sin embargo, en paises en vias de desarrollo que no cuentan con programas de salud tan
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completos como en Europa, aun sigue habiendo casos de displasia de cadera que se detectan en el adulto.

Nuestro objetivo es presentar una cirugia de artroplastia total de cadera en una articulacion con secuelas de una displasia de caderas.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de 51 anos, nacida en Sudameérica, que acude a nuestra consulta por coxalgia derecha de meses de evolucion. Hasta entonces ha llevado una vida normal, desde hace tiempo presenta

limitacion para la deambulacion, con dolor en region inguinal derecha, irradiado hacia la rodilla y de caracteristicas mecanicas.

A la exploracion presenta limitacion a la flexion y rotaciones de cadera, con dolor a la palpacion de region inguinal y trocanter mayor. En la radiografia observamos una displasia alta de cadera, consecuencia de una

RESULTADOS

Dada la importante afectacion funcional de la paciente, le recomendamos tratamiento quirurgico para implantar una artroplastia total de cadera. Bajo una raquianestesia y bloqueo anestésico femoral y ciatico, colocamos a la

displasia del desarrollo de caderas no detectada al nacer.

paciente en decubito lateral izquierdo. Utilizamos un abordaje posterior de cadera para implantar una artroplastia total de cadera. En primer lugar, realizamos el fresado del nuevo acetabulo en el paleocotilo, colocando un cotilo

estandar de 46mm press-fit reforzado con dos tornillos. Ademas, reconstruimos parte del techo acetabular con un autoinjerto fijado con dos tornillos.

En cuanto al vastago femoral, primero realizamos una osteotomia subtrocanterea oblicua para acortar 2.8cm, fijada con un cerclaje, y posteriormente preparamos el canal femoral para colocar un vastago modular.

Reforzamos nuestro sistema con el injerto obtenido en la osteotomia.

Durante la cirugia monitorizamos los potenciales somatosensoriales del nervio ciatico de la pierna afecta, con el objetivo de detectar cualquier lesion por traccion, compresion o dano directo.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Por tanto, la incidencia de displasia de caderas en el adulto esta disminuyendo debido al diagndstico precoz. Sin embargo, los casos que se presentan suponen un reto para el cirujano ortopédico de cadera, ya que se trata de

pacientes con acetabulos displasicos y ascendidos, fémures con canales y morfologia alterados y una biomecanica distinta a la de la cadera sana.

< ICONOGRAFIA >

RX PREVIA A LA CIRUGIA. RX POSTOPERATORIA.
Coxartrosis avanzada, con cabeza femoral pequefa y centro de rotacién ascedido en neocotilo.
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