Tratamiento tras Luxacion no traumatica de Protesis
Total de Cadera tras Fragmentacion cabeza de Zirconio.

A proposito de un caso.

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin
A. Suarez, J. Mata, J. Rivero, 1. Beirutti, O. Benavides, S. Ramos.

INTRODUCCION OBJETIVOS

Los pares ceramicos son ideales en la artroplastia de cadera del paciente
joven, sin embargo, aunque con un par de friccion bajo, son materiales
fragiles, por lo que, en ocasiones, tras traumatismos o roces metalicos se
puede producir su fragmentacion, siendo ésta una rara complicacion, que
nos obligaria a realizar una revision protésica.

Describir opcion terapéutica realizada ante caso de
Luxacion no traumatica tras Fragmentacion decabeza
de Zirconio en una protesis total de cadera (PTC).

MATERIAL Y METODOLOGIA RESULTADOS

Mujer 76 anos, PTC derecha 25 Al 2° dia postoperatorio, la paciente comienza con la
anos, no cementada con par  sedestacion en silla y tras 24 horas comienza la
Zirconio/Polietileno. Tras  deambulacion asistida con 2 bastones ingleses y se
decide seguimiento por consultas. Tras 1 mes la
paciente acude deambulando ayudada de 1 baston
inglés, sin dolor asociado. Al afo la paciente continua
asintomatica, deambulando sin ayudas, ni
limitaciones.

sedestacion, sufre dolor brusco
a nivel PTC con impotencia
funcional de la extremidad. Rx:

Fragmentacion de la cabeza de

CONCLUSIONES

La implantacion de un cotilo cementado sobre un el
cotilo no cementado previo, adecuadamente
integrado, puede usarse como opcion terapéutica en
este tipo de revisiones y en paciente con una demanda
funcional media-baja en los que una revision
completa provocaria mayor comorbilidad y un
aumento del tiempo de recuperacion.

Intraoperatoriamente se observa
adecuada integracion de competentes
acetabular y femoral, con
fragmentacion de cabeza de Zirconioy
desgaste del nucleo de polietileno
(FIG.2). Tras ello se decide mantener el
Vastago femoral y Cotilo, implantando
nuevo Cotilo de Polietileno Cementado
sobre el cotilo metalico, asociando
adaptador cervical para Cono 14-16 y
una nueva cabeza de 32mm (FIG.3-4).
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