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MATERIAL Y METODOS

Mujer 89 anos intervenida por fractura pertrocantéerea izquierda con osteosintesis con clavo complicada al ano
post-intervencion por NAV. La paciente requirio de una nueva cirugia para la retirada del material de
osteosintesis y reconversion a una PTC de doble movilidad. A las 3 semanas post-intervencion sufrio una
luxacion de PTC que requiridé de ingreso y reduccion de manera urgente.

En la consulta de revision a los 2 meses post-intervencion, acude con actitud de “banista sorprendido”,
observandose en la radiografia una nueva luxacion posterior de cadera. Se redujo la luxacion de manera
urgente y se realizd un TAC planificacion quirdrgica donde se aprecia defecto acetabular con protusion
iIntrapélvica del cotilo implantado.
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RESULTADOS

Durante la intervencion quirdrgica se clasifica el defecto acetabular como Paprovsky tipo 2C. Se realizo una
reconstruccion acetabular mediante aloinjerto 0seo triturado e impactado sobre una malla metalica en el fondo

de cotilo. Y recambio de cotilo de doble movilidad cementado.

2 anos post-intervencion, la paciente camina con ayuda de un baston, es independiente para las ABVD sin
nuevos episodios de luxacion.

CONCLUSIONES

La etiologia de las luxaciones recidivantes de cadera es multifactorial, ya sea por malposicion de los
componentes, una tension inadecuada de las partes blandas, insuficiencia del aparato abductor o impingement
de los componentes.

El tratamiento generalmente necesita de una combinacion de técnicas, optimizando la posicion de los

componentes y retensando las partes blandas, con opcion de convertir la artroplastia en una protesis bipolar o
un cotilo constrenido en el caso de fracaso de las medidas anteriores.
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