REEMPLAZO DE ARTROPLASTIA DE GIRDLESTONE DE MAS DE 20 ANOS POR

PROTESIS TOTAL DE CADERA. A PROPOSITO DE DOS CASOS.
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Introduccion

La artroplastia de reseccion tipo Girdlestone (ARG) es un tratamiento eficaz pero a largo plazo condiciona mayor dependencia para las ABVD vy
disminucion de la calidad de vida.

Objetivo

Presentamos el caso de dos pacientes intervenidas de ARG, reemplazada 20 afnos mas tarde por una protesis total de cadera (PTC).

Material y métodos

Dos pacientes fueron intervenidas de ARG a los 54 y 41 anos. A una se le implanto una PTC hace 33 afios con evolucion torpida que preciso revision y
posteriormente una ARG hace 20 anos; en la segunda se implantdé una PTC hace 30 anos, con infeccion periprotesica posterior qgue motivé una ARG
hace 26 anos. Los sintomas predominantes en ambas eran dolor y limitacion funcional debida al balance articular disminuido y a una dismetria de 10cm
y 7cm respectivamente; ambas precisaban dos muletas para deambular. En la escala de Harris (HHS) presentaban 43,5 puntos de media.

Resultados

Previamente a la cirugia se realizé telemetria de extremidades inferiores, electromiograma, analitica con reactantes de fase aguda que descarto
infeccion activa y TC que mostraba ascenso del munon femoral y extensa osteolisis acetabular (defecto tipo |lIB y |IB de Paprosky en el primer y
segundo casos respectivamente).

En ambas se realiz6é abordaje posterolateral, tectoplastia mediante suplemento de tantalio de pared iliaca, fresado acetabular, aporte de aloinjerto 6seo
e implante de cotilo de tantalio atornillado con polietileno retentivo; fresado femoral e implante de vastago modular.

Como complicacion, una de las pacientes sufrio episodio de luxacion de PTC que preciso de reduccion abierta.

Ambas presentaron disminucion del dolor y mejora de la funcionalidad con HHS de 81 puntos de media a los 12 meses.
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Radiografia de pelvis con ARG en primer paciente
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Radiografia de pelvis tras implantacion de PTC

Conclusiones

Los resultados publicados sobre conversion de ARG a PTC son dispares; la mayoria coinciden en que protetizar aporta mayor funcionalidad medida con
escala HHS, menor necesidad de soportes para deambular y menor dismetria, con tasa de complicaciones del 30%.

Nuestros casos presentan como dificultad anadida 20 afnos con ARG; implantar una PTC es un procedimiento técnicamente complicado con posibles
complicaciones. La decision debe ser individualizada.
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