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Introduccion

L.a artroplastia de cadera es una cirugia muy frecuente en
la actualidad!, pero no exenta de complicaciones. Entre
¢stas, destaca la luxacion protésica, la cual produce el
17.7% de las complicaciones totales y es la responsable del
25% de las cirugias de revision2.

Analizar los datos epidemioldgicos y el manejo de las
luxaciones de cadera realizado en nuestro centro.
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Conclusiones

LLos datos coinciden con los factores de riesgo ya
conocidos en esta patologia. Por otro lado, en cuanto al
tratamiento refleja las multiples opciones de
tratamiento que hay en la actualidad y que varios
tratamientos pueden ser aceptables, debemos
individualizar segun las caracteristicas de cada
paciente.

Cabe destacar que al finalizar la recogida de datos, 31
de los 69 pacientes seguian vivos, lo que nos debe hacer
recordar las importantes comorbilidades asociadas a la
patologia de caderay a la hospitalizacion en la
poblacion mas anciana.

Las limitaciones principales de este estudio son la
naturaleza retrospectiva, el numero de pacientes y la
falta de un grupo control.

CONGRESO

Material y métodos

L.a poblacion son aquellos pacientes admitidos al servicio
de urgencias del Hospital Universitario de Ganarias entre
los anos 2000 y 2020 con diagnostico de luxacion de
protesis de cadera.

Resultados

Cabe destacar de los datos epidemioldgicos que el 75% de los
pacientes presentaba patologia lumbar previa. Ikl 39% se habia
sometido, al menos, a una cirugia mayor. kil seguimiento medio de
los pacientes fue de 4,3 anos.

£l 66% ocurrio en protesis totales no cementadas, el 23% en
hibridas y el 11% en parciales cementadas. Il centro de rotacion se
encontraba 0,ocm desplazado en el 46% de los casos y la inclinacion
del componente acetabular se encontraba entre 30° y 50° en el 70%
de los pacientes.

Al analizar los tratamientos realizados vemos que las dos
principales opciones han sido: tratamiento conservador (reduccion
cerrada bajo anestesia y rehabilitacion precoz) y recambio a
componente acetabular constrenido. kil primero realizado en 19
pacientes con éxito (no nuevos episodios) en el 100%. El segundo
realizado en 19 casos y éxito en 16 ocasiones. Otros tratamientos
utilizados el recambio del polietileno y el Girdlestone.
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7 de cada 10 pacientes recibieron tratamiento
quirurgico
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