ELDA

Objetivos

Describir el manejo quirdrgico y el resultado funcional
de un caso de migracion intrapélvica del componente
acetabular cementado en una paciente tras cirugia de
revision de artroplastia total de cadera.

Material y metodologia

Mujer de 73 anos intervenida mediante ATC primaria
por coxartrosis.

Debido a una fractura intraoperatoria, fue sometida
posteriormente a una cirugia de revision con
componentes cementados.

A los 10 meses de evolucion, presenta coxalgia y dolor
en muslo, con limitacibn importante para la
deambulacion.

En las pruebas de imagen realizadas se observo una
migracion intrapélvica del componente acetabular
cementado, en contacto con vasos iliacos (angio-TAC).

Fig 1. Migracion intrapélvica del componente
acetabular cementado en Rx AP de pelvis

Fig 2. Angio-TAC
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Migracion intrapélvica del componente acetabular tras cirugia
de revision en artroplastia total de cadera
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Resultados

En la cirugia de revision se realizo:

 Retirada de los componentes protésicos, pero no
del cemento intrapélvico por el riesgo de lesion
vascular.

e Reconstruccion de la cavidad acetabular con
injerto o0seo estructural en fondo para
lateralizacion del centro de rotacion de la cadera.

* Implantacion de inserto acetabular de polietileno
cementado sobre anillo de refuerzo atornillado, v
vastago femoral cementado.

Se mantuvo la descarga del miembro durante un
mes. A los 4 meses de seguimiento, la paciente
deambula con andador vy dolor controlado, refiriendo
satisfaccion con el resultado. A los 12 meses de la
cirugia, deambula con un bastéon, con molestias
inguinales ocasionales, manifestando alto grado de
satisfaccion con el resultado al ano de evolucion
postoperatoria.
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Fig 3. Rx AP de pelvis a los 3 meses postquirurgicos

Conclusiones

La migracion intrapélvica del componente acetabular
se trata de una complicacion rara, pero
potencialmente letal por el riesgo vascular. Con l|a
grave desestructuracion oOsea acetabular, Ia
reconstruccion con aloinjerto o6seo, anillo de
refuerzo atornillado e inserto de polietileno
cementado es un procedimiento valido con buenos
resultados en personas con insuficiente calidad osea.
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