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OBJETIVOS

Describir el proceso diagnostico y terapeutico de un caso de luxacion intraprotesica tardia en un paciente portador de
una protesis de cadera con sistema de doble movilidad.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso de un varon de 83 anos portador de
una protesis total de cadera izquierda intervenida hace
mas de 20 anos, quien sufre una fractura periprotesica

tipo AG3 a raiz de una caida desde la propia altura.

Se decide realizar un recambio de la protesis en 1 tiempo
y colocar una protesis con sistema de doble movilidad,
junto a una osteosintesis del trocanter mayor con una

placa trocanterica y cerclajes.

Inicialmente, los controles postoperatorios resultan
satisfactorios. El paciente refiere mejoria del dolor y puede
deambular sin ayudas a los 6 meses.

A los 3 anos de la intervencion, en una radiografia
anteroposterior de pelvis de control, se aprecia un
descentraje de la cabeza femoral, lo que sugiere una
posible luxacion intraprotesica o un desgaste precoz del

oolietileno.

Se realiza una tomografia computada que evidencia una

luxacion del polietileno, por lo que se procede a un
recambio de las partes moviles de la protesis de cadera.

RESULTADOS

No hubo incidencias durante la cirugia ni el postoperatorio. El
paciente inicio rehabilitacion y deambulacion segun el
protocolo habitual, con buena tolerancia.

A los 2 meses, el paciente deambulaba con un bastony
actualmente lo hace sin ayudas tecnicas. Las radiografias de
control siempre han sido correctas y el paciente persiste
asintomatico y con mejoria de la funcionalidad.

La luxacion intraprotesica, especialmente la tardia, es una complicacion poco frecuente de las protesis totales de
cadera de doble movilidad. Los estudios apuntan a que en este tipo de protesis esta reducida la incidencia de
luxacion sin verse aumentada la tasa de complicaciones ni revision temprana de la protesis.

En cualqguier caso, analisis de costes y a largo plazo sobre los ultimos disenos de protesis de doble movilidad son
necesarios para determinar el futuro de esta tecnica.
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