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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

La planificacion preoperatoria es fundamental en la artroplas- ~ Se realizo la planificacion en 7 pacien-
tia total de cadera ya que asegura un restablecimiento de la tes sometidos a protesis total de
biomecanica y minimiza las complicaciones. El uso de planti- cadera (PTC) en el Hospital Universita-
llas mediante software como el TraumaCad® o el Orthoview® rio de Canarias. Para ellos usamos la
es parte de la planificacidn quirdrgica, nos permite predecir el  version de prueba TraumaCad®. Tras la

implante a usar y ademas forma parte de las buenas practicas realizacion de la cirugia comparamos
clinicas [1]. los resultados del implante definitivo

con el preoperatorio.

RESU I-TADOS COINCIDENCIA PLANIFICADO - IMPLANTADO
Comparando la coincidencia de los implantes,
en el cotilo existe una coincidencia del 57% Exacto B

con el cotilo implantado. Respecto al fémur, la

coincidencia llega al 29%. Considerando el Coincide /1

tamafio planificado +/- 1 talla, la coincidencia

del cotilo no varia, pero la del fémur asciende Concide +/ 2
al 71%. Si consideramos +/-2 tallas, la coinci-

dencia asciende al 85% para ambos compo- Total

nentes. En 2 de 7 de los pacientes planifica- 0 N 5 3 4 5 6 .
dos los implantes coinciden si consideramos 1 FEMUR  mACETABULO
talla mas de la planificada.

DISCUSION

En nuestra planificacion de 7 PTC hemos obteniendo una coincidencia de
ambos componentes en 1 paciente, pero si consideramos +/- 2 tallas la
coincidencia asciende al 85% en ambos componentes. Esto difiere de

estudios como el de R. Sahermey et al. [2] donde obtuvieron una coinci- BRIy

dencia exacta entre la plantilla y cUpula acetabular del 43,1% (100%
dentro de +/- 2 tallas) y con el vastago femoral del 52,6 % (98 % dentro
de +/- 2 tallas) . Por su parte E. Liviu et al. [3] obtuvieron una concordan-
cia entre la plantilla y el componente acetabular dentro de +/- 1 tamafio
del 89% y con el componente femoral dentro de +/- 1 tamafio del 87%.
Nuestros resultados han podido estar influenciados por variaciones ana-
tdmicas de los pacientes (flexo de cadera, obesidad, anatomia pélvica,
cirugias previas) o técnica radioldgica (no usamos el marcador o testigo
especifico del Traumacad® kingmark).

CONCLUSION

El uso de software para la planificacion preoperatoria nos ayuda a prede-
cir el tipo de implante, asi como prevenir posibles complicaciones quirur-
gicas.

Left Leg is 9.2 mm longer
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