Tectoplastia acetabular con cemento como solucion a
la luxacion de espaciadores de cadera
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Objetivos: La infeccion tardia en la artroplastia de cadera es una complicacion que ronda el 1% a nivel
global. El recambio en dos tiempos mediante el empleo de espaciadores de cadera es una de las
técnicas mas utilizadas para su tratamiento, aunque asocia multiples complicaciones entre las cuales
destaca la luxacion debido a defectos estructurales o alteraciones mecanicas.

Material y metodologia: La incidencia en la literatura actual se encuentra
en torno a un 10%, y hasta un 40% en algunas series. La presencia de
defectos acetabulares posterosuperiores es una de las causas mas
habituales de inestabilidad estructural, sobretodo en artroplastia primaria
o revision realizada mediante abordaje posterolateral de cadera.

En nuestro centro, tras la aparicion de varios episodios de luxacion por
dicha via, que obligaban a realizar revisiones de la cirugia, hemos 4
empezado a efectuar la reconstruccion de dicho defecto posterosuperior 1 | S s 1
mediante la realizacion de tectoplastia de cemento asociada a 2-3 I “
tornillos de titanio. Todos ellos, pacientes con espaciador de cemento
preconformado en la cirugia de 1° tiempo de revision por infeccion
cronica de protesis de cadera.

Resultados: De los 5 casos, solo uno presento un nuevo episodio de
luxacion, a causa de la movilizacion del componente femoral. Durante el
seguimiento no hubo fracturas periimplante ni roturas del espaciador. Dos
casos fueron intervenidos para segundo tiempo tras 2 y 5 meses (media
105 dias) respectivamente, sin complicaciones hasta la fecha ni
reaparicion de infeccion; dos casos llevan 5y 2 meses tras la intervencion
del primer tiempo, siendo capaces de deambular con el espaciador y
realizar actividades basicas para la vida diaria sin ayudas, salvo una
muleta. El ultimo paciente lleva aproximadamente 8 meses de la
Intervencion y por el momento, no se encuentra en condiciones, debido a ™y Conm‘)l i
diferentes comorbilidades, para la realizacion del 2° tiempo quirurgico, | pacientes con tectoplz
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Conclusiones: La técnica de
tectoplastia de cemento en pacientes
que presentan defectos acetabulares
posterosuperiores extensos supone
una buena alternativa para aumentar
la estabilidad de espaciadores de
cemento en infecciones de protesis
de cadera tratadas mediante revision
en dos tiempos.

Fig 3-4. Imagenes intraoperatorias
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