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INTRODUCCION
| La Ariritis Reumatoide (AR) es una enfermedad inflamaforio cronica de etiologia desconocida en la gue fendmenos
LOuTommunes dan lugar a la destruccidon de articulaciones smowoles
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OBJETIVOS
|Describir el fratamiento realizado en nuestro medio ante un fracaso de protesis total de cadera (PTC) en paciente con
| AR de larga evolucion con multiples cirugias previas sobre dicha articulacion.
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MATERIAL Y METODOLOGIA Afo 1992

| Mujer de 68 anos con AR seronegativa de 35 anos de evolucion

‘ocude a consulta aguejando dolor muy invalidante sobre cadera
derecho por el gue se siente desesperada.

|Ho seguido multiples tratamientos farmacologicos, incluyendo

‘combmmon de farmacos modificadores de la enfermedad (FAMEs) y

|’rerop|os bioldgicas (Infliximab y Tocilizumab). Como antecedentes \

| quirurgicos, cabe senalar acromioplastia derecha, tres episodios de RX_ preQx PTC

| roturas espontfdneas de tendones extensores de mano derecha, PTR

.|qu|erdo y PTC izquierda. En cuanto a su patologia sobre la cadera

‘derecho cabe destacar:

|+ PTC derecha en 1992, con dos recambios posteriores por dolor.

1. Primer recambio (2000): se colocd malla con injerto y se
realizd recambio cementado de cotilo y vastago,
oroduciéndose fractura infraoperatoria de fémur tratada
con placa mas cerclaje DailMilles.

2. Segundo recambio (2011): se colocd nueva malla con
injerto y se realizd recambio cementado de cofilo.

|En 2013 inicila nuevamente con coxalgia derecha, evidenciando en

.rodmgraﬂos de 2014 rotura de vastago. La paciente ha sido vista en

|suce3|vos ocasiones en consulta, constatdndose empeoramiento
progresivo. Tras explicar riesgos y beneficios, la paciente decide

| operarse nuevamente.
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RESULTADOS
1Se solicita AngioTac para planificacion quirdrgica, gue informa de protrusion
.m’rropelwco de cotilo con importante defecto acetabular, rotura de vastago con
‘ongulomon en varo y marcada rotacion externa de femur.
|En 2019 se realiza, previa colocacion de baldn iliaco izquierdo por radiologio
| Intervencionista, tercera cirugia de recambio:
Extraccion de placa previa retirada de cerclajes y tornillos
Cerclagje distal de proteccion y osteotomia femoral ampliado
Extraccion de vastago distal
Limpieza acetabular con extraccion de cotilo y vastago proximal roto
A Fresado y colocacion de cotilo de metal trabecular N° 54 con ceja y
iEY ke [ 4 tornillos asociados. Cementacion
'mO%eGrl‘é?]”iﬁJC‘]%%mf"ﬂ | posk’fg QZTO”O . Vastago 14x250mm, cabeza metdlica +6.
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CONCLUSIONES
| Aunque desde el uso de los FAMEs el fratamiento quirtrgico sea cada vez menos frecuente, la artroplastia de
'sus’ri’rucién de grandes articulaciones ha mantenido sus tasas y sigue siendo un tratamiento de eleccion ante
Lenfermedqd avanzada.
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