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OBJETIVO I ”
El objetivo de este articulo es presentar un caso realmente atipico de rotura | . A

atraumatica de vastago femoral en un paciente con artroplastia total de cadera,

asi como la secuencia de tratamiento.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente mujer de 57 anos, con antecedente de artroplastia total de cadera
izquierda par ceramica-ceramica hace 10 anos, que es valorada en urgencias por
dolor e impotencia funcional de cadera izquierda. En anamnesis refiere sonidos
metalicos desde hace dias y chasquido intenso con dolor hace unas horas, sin
traumatismo ni caida asociada. Desde entones impotencia funcional para

deambulacion. Se realiza secuencia de diagnostico con radiografias de cadera que

muestran rotura evidente del cuello del vastago femoral de su protesis total de

cadera izquierda.

RESULTADOS

Una vez realizado el diaghdstico, se procede a intervencion quirurgica de recambio
de componente femoral; objetivando rotura del cuello e integridad del cotilo. Es
necesaria una ventana 6sea femoral para la extraccion del vastago, procediendo a
colocacion de nuevo componente femoral tras fresado diafisario del mismo. Se
coloca nuevo cuello con offset extendido y se realiza osteosintesis de la ventana
femoral con tres cerclajes circulares. Tras un periodo de 4 semanas de descarga de
extremidad y proceso rehabilitador pertinente, se obtiene una buena
consolidacion osea de la ventana o0sea femoral y estabilidad articular adecuada

con buen balance y movilidad.

CONCLUSIONES

Las roturas de cuello del vastago femoral en artroplastia total de cadera, si bien pueden darse tras traumatismos de alta
energia, son realmente infrecuentes sin antecedente traumatico. En casos de roturas del cuello, se recomienda un recambio
del componente femoral completo; siendo la apertura de una ventana 6sea femoral una buena opcion a la hora de extraer el
vastago si este no se encuentra movilizado y su extraccion se ve dificultada. Ademas, los resultados a nivel de estabilidad,

movilidad y consolidacion en este tipo de recambios son en su mayoria realmente satisfactorios.
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