Doctor llevo sin caminar desde hace 14 anos...
Me duelen las caderas
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OBIJETIVOS

La artrosis de caderaes la causa mas frecuente de implantacion de protesis total de cadera en nuestro medio. En algunas ocasiones esta
precipitada por enfermedades subyacentes como la artritis reumatoide siendo en muchos de estos casos mas severas e incapacitantes.

METODOS

Mujer de 52 anos con antecedentes de poliartropatia secundaria a artritis reumatoide acude a nuestras consultas externas con dolor en ambas
caderas. Vista en dos centros previamente refieren imposibilidad para el manejo quirurgico. La paciente llevaba sin deambular durante 14 anosy
realizaba transferencias en silla de ruedas.

RESULTADOS

A la exploracion presentaba una pseudoanquilosis bilateral de ambas caderas. La movilizacion era muy dolorosa. La cadera derecha presentaba
una flexion de 409, abduccion y rotaciones abolidas. La cadera izquierda presentaba una flexion de 502 con abduccion y rotaciones abolidas.
Neurovascular distal estaba conservado. Se realizaron radiografias donde se evidencido una artropatia masiva de ambas caderas con deformidad
de ambas cabezas y una pseudocobertura osteofitica hasta el cuello femoral mas acentuada en el lado derecho.

Se le ofrecio a la paciente |la opcion de protesis de cadera bilateral en diferentes tiempos. La paciente fue intervenida en primer lugar de la
cadera derecha. Se observo en la cirugia una cobertura de la cabeza femoral completa. Durante las movilizaciones de |la cadera se produjo una
fractura de la cobertura osteofitica posterior. Se pudo colocar una protesis primaria con par ceramica polietileno. La paciente fue dada de alta sin
incidencias.

La paciente al mes postquirurgico consiguio la deambulacion con bastones ingleses. Dada la rapida recuperacion se realizo la cirugia de |la cadera
izquierda a los dos meses de |la primera sin incidencias.

La paciente a los 6 meses postoperatorios consiguid de nuevo deambulacion autonoma sin ayudas técnicas después de 14 anos de
transferencias en silla de ruedas.

CONCLUSION

La protesis total de cadera es una opcion eficaz para las personas con artritis reumatoide moderada-grave cuando el manejo conservador no
controla la sintomatologia. Gracias a los nuevos medicamentos antirreumaticos la necesidad de implantacién protésica en estos pacientes es

menor por un mejor control de su enfermedad.
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