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OBIJETIVOS

La modularidad se introdujo para proporcionar mas opciones quirurgicas intraoperatorias. Esto provoco nuevos problemas, como trunionosis y
fracturas del cuello de la protesis femoral.

METODOS

Un hombre de 54 anos acude a urgencias con dolor repentino en la cadera izquierda. Presentaba una fractura del cuello del vastago femoral.
Anteriormente habia sido sometido a una cirugia de cadera izquierda por necrosis avascular de la cadera mediante forage descompresivo que
fracaso hace 18 anos. Un ano después se le realizdo una protesis total de cadera izquierda metal sobre metal (Sinergy N2 13; copa BHR 56mm).
Hasta esta visita a urgencias se encontraba asintomatico.

RESULTADOS

A la exploracion el miembro se encontraba en rotacion externa con dolor intenso a |la palpacion de la cadera. Se realizan radiografias AP y axial
objetivando una fractura del vastago femoral a nivel del cuello. El control de los niveles de iones en consultas habia sido normal durante los anos
anteriores. En este momento se decide cirugia de revision en cadera izquierda.

Por abordaje posterior sobre incision previa se observo el vastago integrado con fractura en el cuello. La copa BHR estaba fija, con correcta
orientacion y sin danos materiales. Habia metalosis en los tejidos articulares. Mediante osteotomia trocantérica extendida (ETO), se extrajo el
vastago. Después de colocar un cerclaje profilactico distal, se colocé un nuevo vastago femoral (REDAPT 240x15 mm de high offset). La
osteotomia se cerro con dos cerclajes de Dall-Miles. Después de esto, se colocé una nueva cabeza Oxinium de 28 mm sobre un polietileno de 50
mm para su conversion a doble movilidad.

Se autorizé la marcha inmediata en el postoperatorio con ayuda de muletas. En los 3 meses posteriores el paciente se encontraba asintomatico y
volvio a su actividad anterior.

CONCLUSION

Las fracturas del cuello de las protesis femorales son poco frecuentes. El tiempo medio hasta la fractura del cuello después de la colocaciéon del
vastago femoral es de 7 anos y etioléogicamente multifactorial. En la cirugia de revisién es de gran importancia evitar muescas en el muion,

limpiar y eliminar productos corrosivos antes de colocar nuevamente la nueva cabeza.
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