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INTRODUCCION

La migracion intrapeélvica del cotilo es una complicacion poco
frecuente pero sus consecuencias pueden ser fatales. En estos
casos es Importante antes de la cirugia realizar pruebas de
Imagenes que nos permitan ver las estructuras en contacto con el
material protésico (TAC, Angio TAC..) para evitar lesionar
estructuras vasculares, como la arteria iliaca externa, que esta
localizada a 1 cm de la pared anterior del acetabulo.

MATERIAL Y METODOS * o
Presentamos el caso de un varon de 65 anos ingresado en
nuestro centro de forma programada por movilizacion
intrapélvica de cotilo derecho. En 1994 se interviene de
protesis total de cadera (PTC) de ambas caderas .En 2007 se
Interviene de movilizacion aséptica de PTC. En 2010 comienza
con dolor en cadera derecha, se realiza gammagrafia que
muestra aflojamiento con PCR y VSG normales. Se realizan
controles sucesivos radiologicos y se descarta proceso
iInfeccioso. En 2018 se observa Iimportante migracion
intrapélvica con defecto en suelo y columna anterior de
acetabulo, ante estos hallazgos solicitamos Angio TAC debido
a la sospecha de afectacion de vasos iliacos.

Se lleva a cabo la intervencion en Julio 2018 conjuntamente
con el Servicio de Cirugia Vascular. Se realiza abordaje
retroperitoneal con Incisiobn oblicua tipo Mc Burney,
encontrandonos arteria y venia iliaca externa adheridos al
gancho del cotillo (Procotyle®), por lo que se procede a ligar
vena lllaca externa y extraer cotilo por abdomen. Mediante
abordaje Kocher-Langembec incorporamos aloinjerto 0seo
estructural de meseta tibial y aloinjerto 6seo de esponjosa. Se
colco GAP (caja antiprotusiva) y cotilo Rimfit®. El paciente fue
anticoagulado con Sintrom 6 meses y a las 8 semanas
comenzo la deambulacion. Actualmente se encuentra
pendiente de recambio de cotilo cadera i1zquierda.

CONCLUSION

La lesion vascular durante una artroplastia primaria es rara (0.008-0.67%) (1). Durante la revision
de material protesico Intrapéelvico tenemos mayor riesgo de danar estructuras debido al
desplazamiento de los componentes asociado a fibrosis que puede Incluir estructuras vasculares,
esto hace que las revisiones protesicas sean la causa del 39% de las lesiones vasculares
relacionadas con la artroplastia de cadera (2).

Por ello es fundamental, antes de realizar la cirugia, realizar pruebas de imagenes (Angio TAC)
gue nos permitan una adecuada planificacion.
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