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OBJETIVOS
El restablecimiento del centro de rotacion original de la cadera es uno de los objetivos en aquellos pacientes que presentan defectos

acetabulares previos a la cirugia reemplazo articular. Dichos defectos acetabulares se clasifican segun Paprosky en tres tipos, siendo los
tipos Il y Ill aquellos que requieren injertos 6seos (alo o autoinjertos), aumentos metalicos, megacotilos, cotilos oblongos o bilobulados o

bien anillos de refuerzo.

MATERIALES Y METODOLOGIA
Caso clinico de un paciente varon de 74 anos, que presentaba dismetria (acortamiento de 2 cm de pierna izquierda) y limitacion funcional

por dolor en cadera izquierda. En las radiografias se observo un defecto acetabular Paprosky IIB, junto a osteonecrosis parcelar de la cabeza
femoral ipsilateral, todo lo cual se tradujo en coxartrosis izquierda grado Ill de Tonnis.

R

En un unico acto quirurgico se realizd protesis total de cadera izquierda no cementada mediante acetabuloplastia con autoinjerto 6seo
estructural (tercio superior de la cabeza femoral izquierda denudado de cartilago), fijada con 2 tornillos canulados de rosca parcial, y cotilo
multiperforado (press-fit + 3 tornillos), asi como vastago no cementado con cuello para coxa vara.

RESULTADOS
Los resultados clinico-radiologicos fueron satisfactorios a corto y medio plazo, desapareciendo la dismetria y limitacion funcional a los seis

meses de la cirugia, recuperando la marcha auténoma sin ayudas.

DISCUSION
La utilizacion de la cabeza femoral como autoinjerto segmentario para el relleno de los defectos 6seos acetabulares se ha postulado como la

alternativa mas coste-efectiva para restaurar el centro de rotacion de la cadera, frente a los restantes métodos existentes. Sus ventajas son
su disponibilidad y rapida osteointegracion, aunque su principal inconveniente reside en la dificultad técnica. Debe prestarse especial
atencion en evitar la posible interferencia con los tornillos utilizados para su propia fijacion y en la posibilidad de usar un cotilo estandar
multiperforado, por lo que lo consideramos este método especialmente indicado para defectos moderados (tipo Il) de Paprosky.
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