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OBJETIVO RESULTADOS

Evaluar los resultados clinicos y radiologicos en componentes
acetabulares de doble movilidad cementados en protesis totales
de cadera en nuestro medio, en un perido de 2 anos

En un seguimiento minimo de 2 afos (rango 2 a 8 anos), la
funcionalidad postoperatorio tuvo una puntuacion media

de 16 puntos (resultado ‘bueno”) (Fig 2). Se observaron
demarcaciones no progresivas y focalizadas en 7 pacientes.

MATERIAL Y METODOL OGIA Hubo 2 casos de aflojamiento y 1 de luxacion (Fig 3)

Estudio longitudinal descriptivo retrospectivo desde el 1 de enero

de 2013 al 1 de enero de 2022 en el que recogemos un total de 28 TOTAL

pacientes a los que se les implanta una protesis total de cadera con ARINTE | SN
cotilo de doble movilidad cementado. El resultado clinico se evaluo
mediante la puntuacion de la escala de funcionalidad de cadera de ‘
Merle D~ Aubigné. El resultado radiografico incluyd la medicidn del
posicionamiento de los componentes y la aparicion y progresion de _
zonas de demarcacion alrededor del cotilo de doble movilidad 12:10 PUNTOS ~ MEDIOCRE
cementado. Se recogieron complicaciones, con especial atencion al
fracaso de la fijacion cementada y al aflojamiento aséptico. (Fig 1) o weeowsoe
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CONCLUSIONES

La cementacion directa del cotilo de doble movilidad en el acetabulo suele asegurar una fijacion mas estable en paciente mayores o
con mala calidad 6sea. Por lo tanto, esta técnica puede considerarse selectivamente en las protesis totales primarias, especialmente

en pacientes ancianos o fragiles, para evitar un posible fallo mecanico de la fijacion por pressfit debido a una mala calidad osea
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