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INTRODUCCION

La luxacidon protésica de cadera implica entre 0,3-10% de las complicaciones de las artroplastias primarias, pudiendo llegar al 28%
después de una cirugia de revision. La luxacién sigue siendo la segunda complicacién mas frecuente después del aflojamiento
aseptico. Su etiologia es multifactorial, habiendo factores relacionados con las propias condiciones del paciente, con la técnica
qguirurgica, asi como con el disefno del implante; todo ello pudiendo contribuir a la luxacidon recidivante.

El cotilo constrenido esta disenado para retener la cabeza femoral dentro del componente acetabular. Las fuerzas que provocarian la

luxacidon son absorbidas y transferidas a un mecanismo de bloqueo, al cotilo metalico o a la interfase hueso-protesis. Su utilizacion
aporta estabilidad inmediata, evitando la luxacién en el 80-95% de los casos.

OBIJETIVOS

Revisar las diferentes opciones terapéuticas que existen en el tratamiento de la luxacion de protesis de cadera a proposito de un caso.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente operado de artroplastia total de cadera por necrosis avascular que sufre varios episodios de luxaciones. Tras multiples intervenciones
quirurgicas en las que se recambio el componente acetabular, se consigue estabilidad con cotilo constrenido tripolar cementado.

Cotilo 58 mm,

2 tornillos Fx del borde acetabular postsup Se luxa en posicion extrema de flexion y
vastago 15 mm sin cementar Anteversion limite 152 2ESTABLE, SIN Rl (WC)
cabeza Oxinum 32 mm FORZAR RI Ortesis en extension rodilla

COTILO REVISION DELTA TT 66 mm (ufia en agujero COTILO RETENTIVO TRIPOLAR CEMENTADO de 50
COTILO DELTA ONE TT 60 mm con medializador neutro obturador y aletas en ala iliaca), sobre ALOINJERTO mm, sistema modular cuello femoral BioBall
CEJA 10° antiluxante EN POSICION POSTEROSUPERIOR. INSERTO DOBLE MOVILIDAD (ganancia anteversion).

RESULTADOS

Desde la ultima intervencion ( 3 anos), el paciente no ha sufrido nuevos episodios y camina a diario sin dolor.

CONCLUSIONES

Tanto el defecto como el exceso de tension de las partes blandas, asi como un IMC>30, el alcoholismo, la via de abordaje posterior, la anteversion
acetabular tanto por defecto como exceso y no seguir las recomendaciones en el postoperatorio inmediato; predisponen a la luxacion. Las cabezas

de mayor tamafno son mas estables. El cotilo retentivo de polietileno cementado ha proporcionado resultados satisfactorios a corto plazo, en
pacientes con artroplastia de cadera con alto riesgo de luxacion.
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