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OBIJETIVOS:

La generacion de polietilenos altamente entrelazados ha disminuido la prevalencia del aflojamiento
aseptico por osteolisis periprotésica asociada a particulas. Sin embargo, es aun un fenomeno que afecta a la
durabilidad de los implantes provocando un gran disconfort. Se pretende mostrar el desastre anatomico que
provoca esta patologia asi como plantear su método diagnostico y terapeutico.
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@ENAL Y METODOLOGIA: \

Varon de 77 anos con coxalgia y limitacion funcional de largo tiempo de evolucion, impidiéndole la
realizacion de sus ABVD. Portador de protesis total de cadera izquierda no cementada implantada hace 14
anos en otro centro, siendo el modelo desconocido, no consiguiéndose cotejar con las casas comerciales.
En |la radiografia de cadera se observa desgaste del polietileno y areas liticas en trocanter, y en la
gammagrafia osea, un aumento en la fijacion del trazador en trocanter mayor.

Se decide tratamiento quirdrgico para recambio protésico de vastago femoral y polietileno.
Se lleva a cabo un abordaje lateral ampliado para extraccion de protesis, observandose gran cantidad de
detritus en tejidos circundantes que se limpian asociada a rotura del polietileno. Se determinan
importantes focos liticos a nivel de trocanter mayor y cotilo, el cual se testa, no apreciandose
aflojamiento del mismo. Se realiza sarc6fago para extraccion de vastago femoral y se implanta protesis de

apoyo diafisario modular, junto a cerclajes, y ademas se implanta un cotilo cementado sobre el previo./
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RESULTADOS:

Se instaura un protocolo de carga parcial con andador durante 6
semanas, tras la cual se autoriza carga completa con andador. Tras un ano
de evolucion el paciente presenta buen estado general y sin limitaciones

para sus ABVD.
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@ NCLUSIONES: \ Figura 1: PTC izquierda con lesiones

Frente al aflojamiento aséptico en la artroplastia por enfermedad de llticas en trocanter mayor.
particulas hay que agudizar el ingenio y tratar de dar una solucion a los
hallazgos evidenciados durante la cirugia. El registro adecuado de los
implantes que portaba el paciente hubieran hecho posible una cirugia
mas segura. En nuestro caso se recambio el vastago femoral y se opto
por mantener el cotilo previo, dado los riesgos que suponia su retirada y
la ausencia de recambios de polietileno del modelo que portaba el

@ciente, realizando por ello la cementacion del implante. J
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Figura 2: Recambio de PTC con vastago
Vi femoral y cerclajes, mantenimiento del cotilo
previo y cotilo cementado sobre el anterior.




