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Introduccion:
La incidencia de la displasia de cadera en la mayoria de las publicaciones se
estima entre el 3y el 5%. Si no se trata en la infancia producira una serie de
cambios a nivel tanto de femur como del acetabulo que en la mayoria de los
casos terminara en el desarrollo de una osteoartrosis secundaria precoz. La
iInmensa mayoria de estos paciente acabarad sometiéndose a una artroplastia
total de cadera en algin momento. Las complicaciones en este tipo de
pacientes son mas frecuentes que en la poblacion general con artrosis
primarias. Presentamos un caso gque muestra algunas de las posibles

complicaciones que se pueden dar tras esta ciugia en este perfil de paciente.

Material y metodos:

Mujer 52 anos intervenida de coxartrosis secundaria a displasia de cadera en
nuestro hospital mediante artroplastia total de cadera hace 20 anos
Izquierda, 18 anos derecha. En 2021 acude a consulta por coxalgia derecha.
Radiograficamente se observan signos de desgaste de polietileno derecho
iIndicandose cirugia de rescate. Se realiza recambio del componente
acetabular. En la cirugia se halla inesperadamente destrozo del cotilo,
pérdida O0sea, rotura de tornillos y metalosis.

Quince dias después de la cirugia es atendida en urgencias por
luxacion anterosuperior de protesis objetivandose en radiografia
frectura periprotesica iatrogenica y movilizaci¢n del cotilo.

Se realizo osteosintesis del iliacao con 2 placas mas reorientacion del
cotilo.

Nueve meses después, presenta Ilimitacion funcional y dolor
importante. En controles se observa progresiva verticalizacion del cotilo
con rotura de 1 tornillo y ausencia de consolidacion de la fractura de la
pala, por lo que se decide nueva cirugia de revision.

Se realiza TAC preoperatoria, apreciandose consolidacion parcial de la fractura.
Durante la cirugia, se retira todo el componente acetabular, colocando 2
suplementos de tantalio como fondo y techo acetabular con cotilo de tantalio de
revision con 4 tornillos qgue solidarizan éste con los suplementos; polietileno
cementado.

Resultados:

La paciente ha estado en descarga 2 meses, autorizandose la deambulacion a
partir de ese momento; al 3° mes, acude a consulta sin dolor y balance articular
libre e indoloro.

Radiograficamente, no se observa complicacion alguna

Conclusiones:
La tasa de complicaciones después de una artroplastia total de cadera en pacientes con displasia de cadera es significativamente mayor cuando se
compara con la artroplastia en pacientes con osteoartritis primaria. Estas complicaciones incluyen desde fracturas, luxaciones, y aflojamiento hasta
lesion vasculares o infecciones. Las fractura intraoperatorias se dan entre un 5,2%-26,8% de estos pacientes siendo una complicacion frecuente. A
dia de hoy disponemos una amplia gama de materiales tanto para evitar esta complicacion como para tratar de solucionarla si ocurre. Este caso trata
de resaltar la importancia de una buena planificacidon quirdrgica inicia especialmente en caso de displasia y la importancia de una adecuada
planificacion de los rescates con todas las opciones que a dia de hoy disponemos.
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