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La osteolisis aséptica periprotésica consiste en un desequilibrio de la osteoabsorcion consecuencia de una
respuesta inflamatoria excesiva activada por las particulas generadas durante el rozamiento de los
componentes. El stress sheiding, por otro lado, trata de una atrofia 0sea asociada a la alteracién de l|a
transmision de cargas oseas por el disefio o colocacidén del implante, principalmente del vastago femoral en
las artroplastias de cadera. Ambas circunstancias pueden contribuir a la movilizacion aséptica de los
componentes.

El objetivo es valorar el tratamiento de un paciente con osteolisis periprotésica de cadera visto en nuestro
centro. )
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Varon de 46 anos que consulto por dolor coxal derecho cronico. Refirid multiples intervenciones quirudrgicas
en dicha articulacion durante su infancia y juventud, siendo la ultima una artroplastia total de cadera a los
20 anos. Radiologicamente presentd signos de osteolisis en ambos componentes. Mediante TC vy
gammagrafia se confirmo la enfermedad por particulas visualizandose una coleccion liquida en el margen
antero-superior del componente acetabular de 57 x 42 mm v stress-sheiding en el componente femoral.
Por ello, se decidid realizar una revision quirurgica y desbridamiento del tejido pseudotumoral y metalotico.
Se retird el cotilo y el polietileno. Se rellenaron las cavidades con aloinjerto cortico-esponjoso que se fijo con
tornillos canulados. Se intento restaurar el centro de rotacion con los nuevos insertos acetabulares. Dada |a
osteointegracion del componente femoral no preciso recambio pero se reforzo su cortical medial mediante
aloinjerto de peroné y aumentacion con cables.
El paciente permanecid un mes en descarga. Posteriormente, inicio la carga parcial y se permitid carga
completa a las 12 semanas.
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Control a los 6 meses tras la intervencion
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Control al 1 mes tras la intervencion

& e =g :
by o 2 i

g AT

A A\D]O
En los siguientes controles, el paciente refirio mejoria en cuanto al dolor y funcion de la extremidad.
Por otro lado, se visualizo la integracion 6sea de los injertos y no hubo hallazgos de aflojamiento protésico.
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Las complicaciones asociadas a la erosion del material pueden suponer un reto para el cirujano
traumatologo, por lo que la eleccion del disefio y la composicidn de los implantes asi como |a planificacion
qguirurgica deben ser exigentes desde el inicio.
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