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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las discontinuidades pélvicas son una complicacion severa de la cirugia protésica de cadera. Su tratamiento quirurgico es controvertido por la
variedad de opciones terapéuticas y la dificultad para su realizacion'>. Nuestro objetivo es valorar la adecuacion la indicacion y la funcionalidad tras
el tratamiento de una paciente intervenida por protrusion pélvica tras implantacion de protesis total primaria de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer de 61 con AP de necrosis avascular de |la cabeza femoral derecha intervenida de protesis total primaria de cadera (PTC) en 2013.
Acude a consulta por dolor inguinal derecho vy dificultad para la marcha de 3 meses de evolucion. Tras exploracion y pruebas complementarias
(radiografias, analitica con RFA v gammagrafia osea) es diagnosticada de aflojamiento aséptico de componente acetabular con profusion pélvica del
mismo, por lo que se propuso cirugia de revision.

Intraoperatoriamente se constato ausencia de sighos macroscopicos de infeccion y adecuada fijacion del componente femoral. Se procedio a retirada
del cotilo y valoracién del defecto, clasificado como un tipo IIC de Paprovsky. La cobertura se realizo mediante una malla sintética y aloinjerto
esponjoso y colocacion de cotilo de revision no cementado con aleta superior para tornillos e inserto de doble movilidad con 15 grados de

constriccion.

Imagen A: Movilizacion cotilo tras Imagen B: Control radiolégico Imagen C: Control radiologico tras Imagen D: Control radioldgico tras
PTC primaria tras primera revision segunda revision cirugia definitiva

Pese a la evolucion favorable postoperatoria inicial, con mejoria del dolor inguinal, |la paciente reconsulta en urgencias a los dos meses de la cirugia
por sensacion de inestabilidad en miembro inferior derecho e incapacidad para mantener la bipedestacion, asociada a dolor y chasquido a la
exploracion de la cadera. En |la radiografia se observa nueva movilizacion del cotilo por lo que se procede a ingreso para rescate quirurgico.

Tras la retirada del cotilo se valora de nuevo el defecto observandose aumento del mismo a un tipo IlIA de Paprovsky. Fue necesario un
desbridamiento mayor de la zona, la colocacion de aloinjerto esponjoso (manteniendo la malla) y el fresado hasta un cotilo de revision no

cementado de mayor tamano para que asentara sobre fondo sano. De nuevo se empled un inserto de doble movilidad con 15 grados de
constriccion.

RESULTADOS CONCLUSION

Tras la segunda intervencion por fracaso del implante no ocurrieron La revisidon acetabular por discontinuidad pélvica es una cirugia con

nuevas incidencias postquirurgicas. La herida cicatrizo correctamente. alta tasa de complicaciones cuyo éxito depende de la adecuada

Inicialmente solo se mantuvo a la paciente en descarga durante tres evaluacion intraoperatoria del defecto y de la seleccion de la

meses, iniciandose posteriormente carga parcial con bastones. alternativa quirurgica correspondiente al mismo?!-.

Actualmente continua con rehabilitacion asistida. En la revision a los

seis meses de la cirugia se constataron los siguientes resultados: A pesar de las complicaciones, nuestra experiencia con Ia

— — : — reconstruccion mediante malla, aloinjerto y cotilo de revision no
Abduccién | Flexion |Escala Harris modificada®| Dolor (EVA) cementado con aleta ha sido satisfactoria para una paciente con
55 /0 58 2 defecto acetabular tipo IIC o IlIA de Paprovsky.
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