Necrosis avascular de la cabeza femoral:
tratamiento previo al colapso. Experiencia en un
hospital terciario.
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La necrosis avascular (NAV) de la cabeza femoral es responsable Estudio retrospectivo unicéntrico

del 5-18% de las artroplastias totales de cadera. *Periodo: Mayo 2018 - Mayo 2023
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*El tratamiento con sistema PERFUSE puede retrasar el

colapso de |la necrosis avascular de |la cabeza femoral.

*Reduccion significativa en la necesidad de protesis total de

cadera

*Necesidad de estudios a largo plazo para confirmar estos

resultados.

CONGRESO
Olsccot

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

A



