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OBIJETIVOS

Presentacion de un caso clinico de artrosis rapidamente destructiva con afectacion bilateral de cabeza femoral y acetabulo

MATERIAL Y METODOS

INTRODUCCION: La osteoartritis rapidamente destructiva de cadera es una variante de la osteoartritis caracterizada por dolor a nivel de cadera de uno a 12
meses de evolucion asociada a una rapida destrucciéon de la cabeza femoral en ausencia de infeccion, enfermedad neuroldgica, metabdlica e inflamatoria

PRESENTACION DEL CASO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Rx Y TAC: se observa fractura de trocanter mayor en MID,

Mujer de 68 afios, sin AP de interés, derivada a nuestro fractura subcapital en MIl y ascenso de diafisis femoral,

centro por coxalgia bilateral invalidante. La paciente se destruc}uon bllaFgraI Fi’e cabezas femorales y defecto acetabular
: L, lIC segun la clasificacion de Paprosky
encontraba en lista de espera quirurgica en su centro de

referencia para artroplastia de cadera debido a
coxartrosis. En 6 meses, sin traumatismo, presenta | -
incremento significativo de dolor con imposibilidad para b | o
la deambulacion. | .

INTERVENCION QUIRURGICA

Se decide intervencion quirurgica en dos tiempos,
comenzando con artroplastia total de cadera derecha
mediante abordaje lateral de Hardinge. Se rellena
defecto de fondo medial de cotilo con injerto autologo
de mitad de cabeza femoral e aloinjerto. Se implanta
cotilo de metal trabecular con tornillos, vastago
pressfit y par de friccidon ceramica-polietileno. Se
realiza osteosintesis de trocanter mediante grapas con
cerclajes.

A las dos semanas se interviene el miembro
contralateral con técnica similar.

En ambas intervenciones se enviaron muestras a
anatomia patologica, donde se descarto neoplasia o
patologia metabdlica.

Cadera, Bilateral

RESULTADOS

El postoperatorio transcurrio sin incidencias. Al mes de la
ultima intervencion, el balance articular de ambas caderas
era completo y no doloroso. A los 5 meses postoperatorios la
paciente se encuentra muy bien clinicamente, deambulando
con ayuda de andador.

CONCLUSIONES

La artrosis rapidamente destructiva se debe sospechar en pacientes con coxartrosis cuyo curso clinico varia en un corto periodo de tiempo. En defectos
acetabulares tipo IIC, el relleno de defectos del fondo acetabular con injerto y la colocacion de cotilos de metal trabecular con tornillos se puede considerar
una buena opcion, sin necesidad de recurrir a opciones mas agresivas tales como la implantacion de cajas.

En estos pacientes se aconseja priorizar las intervenciones quirurgicas debido a la mayor dificultad técnica en casos avanzados.
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