PROTRUSION ACETABULAR EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA.
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INTRODUCCION

La protrusion acetabular se describe como el desplazamiento interno de |la pared medial y superior del acetabulo hacia la cavidad pelviana
acompanado de la cabeza femoral. En pacientes con artrosis asociada se trata mediante artroplastia total de cadera (ATC).

OBIJETIVO

Describir el tratamiento quirurgico mediante ATC con reconstruccion del defecto cavitario acetabular con injerto 6seo en un caso de protrusion
acetabular severa.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 45 anos afecto de protrusion acetabular y coxartrosis avanzada secundaria a traumatismo pélvico en la infancia.

Clinicamente, presenta coxalgia derecha vy dificultad para la marcha. Balance articular (BA): flexion de 302, abduccion de 302 y aduccion de 20°.
Dismetria de 3cm.

En la radiografia anteroposterior de cadera se observa migracion de |la cabeza femoral medial a |la linea de Kohler.

Mediante abordaje posterolateral, se implanta una ATC con doble movilidad con lateralizacion del centro de rotacion de |la cadera. Debido a |la
imposibilidad de luxacion, es necesaria una osteotomia in situ del cuello femoral y exéresis de los osteofitos acetabulares posteriores. Para |la
reconstruccion del defecto acetabular, se coloca autoinjerto de |a cabeza femoral y una copa acetabular no cementada anclada con dos
tornillos.

RESULTADOS

Al mes de la intervencion el paciente realiza deambulacidon con muletas. A los siete meses deambula sin soporte, sin limitacién en el BA. En las
radiografias de control se visualiza injerto 6seo incorporado en el defecto de la cavidad acetabular.

El paciente ha tenido una evolucion favorable con disminucion del dolor y mejoria de la funcionalidad. Mejoria en |la escala de Harris Hip Score
(HHS) de 47 puntos previo a la cirugia a 99 puntos a los 12 meses de seguimiento.
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1- Radiografia de pelvis donde se observa la protusion acetabular en cadera derecha.  4- Radiografia de pelvis en carga al afio de la cirugia.
2- Radiografia de pelvis tras impantacion PTC. 5- Radiografia de pelvis a los dos anos de la cirugia.
3- Radiografia de pelvis en cargd al mes de la cirugia.

CONCLUSIONES

Los resultados publicados sobre el reemplazo articular de cadera por protrusion acetabular son buenos en cuanto a mejoria del dolor vy Ia
funcionalidad. La mayoria de autores describen la utilizacion de injerto 6seo para el trasfondo acetabular para aumentar el estoc 6seo y
lateralizar el centro de rotaciéon de la cadera con copa cementada o no cementada segun el caso.
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