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INTRODUCCION MATERIALY METODO

i ) Estudio de casos y controles retrospectivo
Se han descrito en la literatura factores y P

asociados a mayor probabilidad de
revision de cirugia de revision de
protesis total de cadera (Re-RevPT(C)
tales como: la edad, |la experiencia del
cirujano en RevPTC, el tipo de fijacion
de los componentes o el par de friccion.

Criterios Inclusion:

= Revision de PTC
realizada en HGURS,

=Seguimiento minimo 1
ano.

Grupo B. Casos (n-12)

Sin embargo no ha sido analizada la Grupo A. Controles (n=79)
influencia de la posicion radioldgica de Una cirugia de RevPTC ggggﬁ‘gad de cirugia de revision tras
los componentes post-revision en la A
tasa de Re-RevPTC.
{ Factores Medidas del
Por tanto, el objetivo de este trabajo es Relacionados con |3 control
analizar la influencia de los angulos de SR el [REHEEn Radioldgico
inclinacidon y anteversion acetabular vy el * edad, e causa de primera e Inclinacion Acetabular
® sexo, revision, (AlApost)
off-set femoral en la tasa de re- e IMC, e via de abordaje, e e Anterversion Acetabular
revisiones de protesis total de cadera o ASA e Experiencia del cirujano (AAApost)
en revisiones de PTC e Off-set femoral (Ofpost)
RESULTADOS
Variables Cualitativas GrupoA (Un % Grupo B % p Variables Grupo A % Grupo B % p
Recambio) (Mas de un (Un (Mas de un
n=79 Recambio) Recambio) Recambio)
n=12 n=79 n=12
Sexo
Hombres 32 40,51% 4 33,33% 0,756
Mujeres 47 59,49% 8 66,67%
IMC
> 30 55 69,62% 10 83,33% 0,497
<30 25 31,65% 2 16,67%
ASA
<3 56 70,89% 3 66,67% 0,744
>3 23 29,11% 4 33,33%

Los implantes se encontraban dentro de la “zona segura”: para el AlApost
en el 70,89% de los casos en el Grupo Ay en el 58,33% en el B, para el

AAApost en el 81,01% de los casos en el Grupo Ay en el 100% en el By

para el OF post en el 94,9% de los casos en el Grupo Ay el 100% en el B.

DISCUSION CONCLUSIONES
La posicion En nuestra serie no observamos que la posicion radiologica de
radiologica de los los componentes, acetabular y femoral post-revision, dentro
componentes, de la denominada “zona segura”, esté asociada a menores
acetabular y femoral tasas de segundo recambio en protesis total de cadera.

post-revision, dentro
de la denominada
“zona segura” de
Lewinneck, no habia
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