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INTRODUCCIÓN
Las cirugías de revisión de artroplastia total de cadera han aumentado significativamente en los últimos años. La 

inestabilidad, la infección profunda periprotésica, el aflojamiento aséptico y las fracturas periprotésicas son las causas más 
comunes de cirugía de revisión. Algunos de estos problemas son complejos, incrementando el riesgo de cirugías de revisión 

adicionales a corto plazo. El momento de la cirugía de revisión en relación con el procedimiento índice proporciona 
información sobre su etiología; sin embargo, un número limitado de publicaciones enfatizan la etiología de la cirugía de re-

revisión temprana.

OBJETIVOS
Evaluar la etiología de las complicaciones y los resultados clínicos de los pacientes que requieren un cirugía de re-revisión 

temprana de  artroplastia total de cadera dentro del primer año en un único centro de referencia terciario.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se diseñó un estudio retrospectivo entre los años 2018 y 2020 incluyendo 219 cirugías de revisión de protesis total de 

cadera. 38 (17%) fueron re-revisadas dentro del primer año. El tiempo de seguimiento mínimo tras la cirugía de revisión fue 2 
años. 

Evaluamos: 
1. Parámetros clínicos            2. Parámetros radiográficos      3. Complicaciones 4. Etiología cirugía primaria

.                        5.  Etiológia cirugía de revisión        6. Etiología criguía de re-revisión          7. Comorbilidades

RESULTADOS
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COMORBILIDADES
DATOS DEMOGRAFICOS

EDAD MEDIA 67 años (rango; 62-
78)

SEXO (Varón/Mujer) 39.5%/60.5%
TIEMPO MEDIO 
SEGUIMIENTO

32 meses (rango; 26-
40)

TIEMPO MEDIO A 
CIRUGÍA DE RE-

REVISION
2.5 meses (rango; 1.1-

8.7)

NUMERO DE 
COMORBILIDADES

0
1
2
3      
4                               
5

24.3%
24.3%
24.3%
8.1%
16.2%
2.7%

Luxación
57%

Infección
17%

Aflojamie
nto
14%

Fractura
12%
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COMPLICACIONES DE LA CIRUGÍA 

TEMPRANA DE RE-REVISION 15 (39.5%)
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9 (23.7%) precisaron otra cirugía de revisión: 3 (7.9%) 
por inestabilidad, 1 (1.6%) por infección, 3 (7.9%) por 
aflojamiento y 2 (5.3%) por fractura. 

La inestabilidad fue la causa principal de 

cirugía temprana de re-revision y de cirugías 
posteriores en nuestra cohorte. 

CONCLUSIONES
La cirugía temprana de re-revisión presenta un alto riesgo de cirugías posteriores siendo la inestabilidad la causa más 
frecuente de re-revisión temprana. Una evaluación adecuada de los riesgos del paciente junto con una planificación 

preoperatoria y ténica quirúrgica minuciosa es fundamental para evitar esta complicación.
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