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INTRODUCCIÓN
• El tratamiento de las fracturas desplazadas de cotilo en pacientes ancianos es controvertido. 
• La situación funcional previa y la calidad ósea condiciona su tratamiento. 
• La reconstrucción del transfondo acetabular y la colocación de una prótesis total de cadera en una buena 

alternativa para permitir la deambulación precoz de estos pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

CONCLUSIONES
• La reconstrucción del transfondo acetabular y colocación de una prótesis total de cadera es una buena 

alternativa que permite la deambulación precoz para el tratamiento de fracturas desplazadas de cotilo en 
pacientes ancianos con buenos resultados funcionales preliminares

OBJETIVO
• Evaluar los resultados clínicos y funcionales a corto plazo de la artroplastia

total de cadera utilizando techo de reconstrucción acetabular en
pacientes ancianos con fracturas de cotilo desplazadas.

Estudio retrospectivo
Enero 2015 y marzo 2018

Criterios de inclusión:  
• Fracturas de cotilo en pacientes ancianos > 70 años
• Techo de reconstrucción acetabular + artroplastia total de cadera

5 Pacientes

Variables: Datos demográficos, Tipo de fractura (clasificación de AO),
funcionalidad previa (escala de Barthel y Charlson), Tiempo de cirugía, Tasa de
transfusión, Estancia media, Complicaciones peri y postoperatorias
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Edad media 82,19
[73-87, 6.24]

Seguimiento medio 
2.42 años [1.8-4.2,1.02]
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Atraumático Caída

Etiología

Barthel : 81 [60-100, 18.1] 
Charlson :  2.4  [2-3,0.5]

Todos los pacientes 
caminaban antes de la caída.

Fractura de estrés 1 Luxación posterior

Tiempo medio quirúrgico
106 minutos [90-120, 15.16].
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Tracción

Injerto óseo

Transfusión
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Posterior Watson - Jones

Abordaje

Estancia media 
14.2 días [9-19, 4.43] 
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Funcionalidad
Caminar Sedestación


