Revision de artroplastia total de cadera tras fracaso de la osteosintesis en fracturas
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El desplazamiento de fracturas pertrocantéreas sintetizadas mediante clavos cerrojados son tratados, con frecuencia, mediante conversion a una
protesis de cadera. Exponemos la resolucion de dos casos aflojamiento protésico precoz, tras fracaso de la osteosintesis en fracturas de cadera.

MATERIAL, METODOLOGIAY RESULTADOS

Presentamos dos casos de fractura pertrocantérea sintetizadas mediante clavo gamma corto en las que se produce desplazamiento secundario y
fenomeno de “cut-out”. Tratados mediante artroplastia total de cadera, sufrieron aflojamiento precoz del componente acetabular.

Paciente 1: varon, 85 anos, fractura pertrocantérea izquierda AO31-A3.3. Osteosintesis mediante clavo gamma corto. “Cut-out” con migracion del
tornillo cefalico dos meses despues, tratado mediante conversion a artroplastia total de cadera no cementada (cotilo con inserto de doble
movilidad, vastago modular de fijacion diafisaria). Movilizacion aseptica y migracion superior y medial del cotilo con discontinuidad pelvica a las
cuatro semanas. Nueva intervencion quirurgica: placa en columna posterior del cotilo, aloinjerto y cotilo no cementado con aletas en iliaco y
gancho obturador.

El paciente camina con ayuda de un andador seis meses después de la tltima intervencion quirdrgica.

Paciente 2: mujer, 83 anos, fractura pertrocantérea izquierda tipo AO31-Al.2. Osteosintesis mediante clavo gamma corto. “Cut-out” con
migracion del tornillo cefalico un mes despues. Conversion a artroplastia total de cadera no cementada (cotilo con inserto de doble movilidad,
vastago de fijacion diafisaria). Movilizacion aseptica del cotilo a las cuatro semanas. Nueva intervencion quirargica: aloinjerto en defectos 0seos,

cotilo no cementado con aletas en iliaco y gacho obturador
La paciente camina con ayuda de un andador un afno despues de la ultima intervencion quirdrgica.

CONCLUSION

La conversion de una fractura pertrocantérea a protesis total de cadera es un procedimiento complejo. Ademas, la alteracion femoral por la
fractura, el acetabulo o el hueso adyacente -afectados a veces por el tornillo cefalico- presentan una menor resistencia mecanica gque puede
propiciar problemas de fijacion o movilizacion precoz. La reconstruccion con aloinjerto y un implante no cementado con fijacion adicional al
Iliaco y al isquion es una alternativa valida en estos casos tan complejos.
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