Artroplastia total de cadera compleja con instrumentacion
iliosacra en contexto del tratamiento de una metastasis de cotilo.
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INTRODUCCION

Las metastasis representan la neoplasia maligha mas frecuente del esqueleto,
siendo el hueso el tercer sitio principal después de los pulmones vy el higado. Los
avances en los tratamientos contra el cancer han mejorado la supervivencia de
los pacientes aumentando la necesidad de tratamientos quirurgicos de las
metastasis, sin embargo, la pérdida 6sea extensa, la irradiacion de los tejidos en
numerosa ocasiones y estado de inmunodepresion hace que aumente la
complejidad del procedimiento.

OBJETIVOS

Presentar caso de artroplastia total de cadera compleja donde se realiza
instrumentacion iliosacra ante la ausencia de fondo y pared posterior de cotilo en
contexto del tratamiento de una metastasis de cotilo

MATERIAL Y METODOS

Se presenta caso de paciente de 39 anos que presenta lesion 0sea en Cotilo
izquierdo que impide la deambulacién. Tras estudio de |la paciente, se diagnhostica
de Ca.Epidermoide de cérvix con metastasis en cotilo izquierdo, decidiendo
realizar cirugia de artroplastia total de cadera izquierda con instrumentacion
iliosacra ante |la presencia de gran defecto del stock 6seo en fondo y pared
posterior de cotilo. Para ello, se realiza acto quirurgico en dos tiempos:

1.Con paciente en decubito supino se coloca baliza de navegacion en EIAS. Se
realiza abordaje de Stoppa por linea alba entre ambos rectos y se coloca placa
suprapectinea y placa curva de pelvis superpuesta dirigida hacia parte superior
de palailiaca, colocando los tornillos superiores mediante abordaje ilioinguinal.
Finalmente se coloca de forma navegada percutanea tornillo iliosacro Phoenix en
corredor de S1.
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2.Con paciente en decubito lateral derecho se coloca baliza de navegacion. Mediante
incision de Moore se procede a realizacion de artroplastia total de cadera, previa
colocacion de tornillo Phoenix en rama iliopubiana, uniéndolo con tornillo iliosacro
mediante barra Cr-Co modelada. Ademas de ello se realiza apertura de zona
metastasica en cotilo para realizar una correcta cementacion del componente
acetabular sobre placa pélvica antiprotusion modelada, que se apoya en columna

anterior y en la barra posterior
D

RESULTADOS

Tras 7 dias tras la cirugia la paciente es alta con una EVA:5, caminando con ayuda de muletas y con
ausencia de complicaciones. Tras 3 meses postcirugia la paciente camina sin ayudas con buen

control de dolor (EVA:3) y sin signos de infeccion.

CONCLUSIONES

Para conseguir el éxito en el tratamiento debemos tener presente que el tratamiento
de las mestastasis oseas suele ser paliativo, y que, debido a la mala calidad 6sea,
debamos centrarnos en conseguir una mayor estabilidad que en una artroplastia

primaria, anclando, como en este caso, el componente acetabular tanto en sacro como

en isquion.
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