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Introduccion

Material y métodos

La alteracion en la biomecanica entre raquis y pelvis es un conocido
factor de riesgo de inestabilidad en pacientes portadores de protesis de
cadera. El balance espinopélvico debe ser valorado antes de implantar
una protesis de cadera en pacientes con patologia de columna lumbar.
Se debe estudiar e identificar el patron de alteracion de la balanza
pélvical.

Se recopilaron datos de los pacientes
intervenidos por la Unidad de
Artroplastia de nuestro centro entre
enero de 2016 y diciembre de 20109.
Basado en el registro institucional de
En la literatura, se han pacientes se recogieron datos

propueStO mEdIdaS pa I'a Ejemplo de implante de doble movilidad. Procedencia: demogréflcos; anteCEdenteS patOIégK:OS,
MDMTM X3®. Modular Dual Mobility Acetabular System.

m|n|m|zar E| incremento Stryker Orthopedics. Literature Number: LMDMX3-B CaraCte”’StlcaS del |mp|ante y presenCia
. . MS/GS 03/11. Mahwah, New Jersey. 2011. o o

del riesgo de luxacion, de complicaciones.

principalmente

individualizar el grado de

inclinacion y anteversion

Se incluyeron todos aquellos pacientes que como antecedente
presentaban patologia degenerativa lumbar o habian sido sometidos a
una fijacion lumbar o de mas niveles. El abordaje fue posterolateral en

del componente ., . L .
p_ todos los casos, la eleccion del implante bajo criterio del cirujano.
acetabular. Los sistemas
. de doble movilidad han Resultados
32" Posterior
320 Posterior supuesto un avance en el

tratamiento y prevencién Se obtuvieron un total de 41 protesis primarias en pacientes que
de la inestabilidad. Por presentaban antecedentes reconocidos de patologia lumbar. Se
tanto, estos pacientes registraron dos episodios de luxacion (5%), ninguno entre el grupo
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(1) John et al. Obsérvese la variacion de la anteversion pueden beneficiarse del portador de doble movilidad. Se utilizo doble movilidad en el 24% del
acetabulary la pendiente sacra en bipedestacion y uso de protesis con par de  total de pacientes, ascendiendo la cifra hasta un 44% entre los
sedestacion en una balanza rigida (primera columna), dobl ilidad?
normal (segunda columna) e hipermovil (tercera columna) OLIE movilidaao-. operados en 2019.
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Objetivos 16
Uso de doble movilidad (DM)
El objetivo de este estudio descriptivo es mostrar los resultados *
: . . : : S No DM

obtenidos en |a serie de pacientes intervenidos de protesis total de .
cadera primaria con patologia degenerativa de raquis o artrodesis
lumbar (balanzas rigidas), a propodsito del creciente uso de la doble
movilidad. )
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Conclusiones

Se obtuvo una tasa reducida de luxaciones en comparacion con lo
reportado en la literatura reciente3. El resultado obtenido hasta el
momento con implantes de doble movilidad es prometedor y se postula
como una opcion costo-efectiva en pacientes con patologia de raquis
lumbar# >, Para disponer de mejor evidencia sobre sus beneficios seran
necesarios estudios comparativos con disefo prospectivo aleatorizado.
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