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Introduccion

Esta presentacion pretende analizar los resultados clinicos de las artroplastias de cadera hechos con componentes a medida
("custom made") en casos complejos. Se discutiran los casos de un paciente con displasia severa por osteocondromatosis
multiple y de un paciente con antecedentes de defecto acetabular y infeccion.

Casos Clinicos

N\
Mujer de 61 anos Mujer de 67 ainos, com antecedentes médicos de enanismo y displasia del
. . desarrollo de |la cadera
 dolor severo en su cadera derechay incapacidad
. L « artroplastia de cadera izquierda (con 18 ainos) que se complicd con una fractura
RX: artrosis avanzada, cadera severamente displasica . . L . .
» defecto acetabular y protrusio acetabuli, que requirio quirurgia de revision
- secundaria a multiples osteocondromas (osteocondomatosis multiple)
M
[ Tratamiento quirdrgico ] Al ingresar a nuestra institucion, presentaba una infeccion persistente (con
duracidon de 5 anos) en la protesis.
» artroplastia total de cadera personalizada, con | .
componentes acetabulares y femorales Tratamiento quirurgico
disenados a medida
» cirugia de revision en dos tiempos, el primer para erradicar la infeccion;

» seguida reimplante final, utilizando componente acetabular
personalizado (disefiado a medida) y un vastago femoral tumoral
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Estudo Bacteriolégico - Frasco Hemocultura 2 (Anaerobiose)
Exame directo
Gram cocos Gram positivo associados em cacho

Anaero biose Flora exclusiva de cocos Gram positivo

Identificacdo 1 - Staphylococcus caprae
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Anterior view Lateral view Isometric view

Discusion discrepancia en la longitud de las piernas, pinzamiento o funcion
Es cierto que la mayoria de los pacientes pueden beneficiarse sub_o.p,tlma. =sto es ?spe_clla.llmentg clerto en las cirugias de
perfectamente de las protesis de reemplazo de cadera estandar. revision, que soh mas diticiles y tienen una mayor tasa de
Sin embargo, uno de los principales desafios es |la limitada complicaciones,
precision de las radiografias simples para medir la geometria real. La tomografia computarizada tridimensional permite mapear y
Hay muchas variables a considerar al realizar este procedimiento, medir con extrema precision la caderay sus defectos. Los datos
incluido la dimension de los huesos, el angulo del eje del cuello son interpretados por un software que permite la reconstruccion
femoral (angulo valgo/varo), el angulo de en una computadoray luego permite implantes que reconstruyen
anteversion/retroversion de la caderay el offset de |la cabeza la anatomia de la articulacion de |la cadera del paciente. En teoria,
femoral. Estos tienen también una gran variacion entre esto puede mejorar los resultados clinicos al optimizar la
Individuos. Interaccion de los componentes.

Los Iintentos de corregir adecuadamente todas las diferentes En nuestros casos ambos los pacientes durante un ano de
variables pueden potencialmente llevar a los cirujanos a cometer seguimiento mostraron una mejoria significativa en el dolor y la
errores, con complicaciones resultantes inestabilidad, funcidn, sin complicaciones ni aflojamiento del implante.

Conclusion

La artroplastia total de cadera hecha a la medida, usando diseno asistido por computadoray tecnologia de impresion 3D, puede ser
una opcion viable para pacientes con condiciones complejas de cadera, incluidos aguellos con displasias y cirugias de cadera fallidas.
Este enfoque permite un ajuste mas preciso y personalizado del implante, lo que puede mejorar los resultados clinicos y reducir el
riesgo de complicaciones. Se justifican mas estudios para evaluar los resultados a largo plazo y el costo beneficio de esta técnica.
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