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OBIJETIVOS

El injerto 6seo impactado asociado a un cotilo cementado permite la restauracion de hueso perdido, la recreacion de la anatomia y la
biomecanica acetabular.

METODOS

Una mujer de 61 anos acude a consultas externas por dolor de cadera izquierda creciente. Como antecedentes fue intervenida de ambas caderas
mediante protesis total. La derecha en 2012 vy la izquierda en 2013.

RESULTADOS

Durante la exploracion, tenia dolor con la movilizacion que fue creciendo en intensidad hasta hacerse de reposo en las ultimas semanas. En la
exploracion tenia una flexion de 9592, abduccion de 2592, adduccion de 109, rotacion interna de 102 y rotacion externa de 152. Neurovascular
distal estaba conservado.

Se realizaron radiografias AP y axial de cadera que mostraron signos de aflojamiento acetabular izquierdo con horizontalizacion y radiolucencia
periacetabular en todas las zonas de delLee y Gruen. Se le ofrecio cirugia de revision acetabular.

Se intervino mediante abordaje posterior siguiendo la cirugia previa. Tras localizacion del nervio ciatico se procedid a la luxacion y extraccion de
componentes aflojados. La copa se encontraba movilizada y horizontalizada, se extrajo el inserto ceramico y posteriormente la copa mediante
escoplos. El vastago se encontraba fijo en 52 de anteversion, por lo que se mantuvo. Tras la extraccion de la copa se realizo una limpieza de
membranas del fondo acetabular, un fresado econdmico vy orificios con broca para refrescar el fondo. El defecto acetabular remanente fue a
expensas del fondo medial, pero con pared continua (Paprosky llc). Se relleno el defecto con chips de aloinjerto de cabeza femoral y sobre esto
se cemento una nueva copa. Tras las pruebas de estabilidad se realizd hemostasia cuidadosa y cierre.

Se permitio el apoyo desde el primer momento. A los 3 meses, |la paciente se encontraba asintomatica con el mismo balance articular que tenia
previamente salvo una mejoria de la flexion a 1109,

CONCLUSION

El hueso impactado proporciona un lecho de recepcion poroso y estable con el centro de rotacion correcto en el que se puede cementar un
componente acetabular de polietileno. Con el tiempo, el injerto se asienta y |la reserva 0sea del paciente se restablece
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