COTILO SOBRE COTILO: MIGRACION INTRAPELVICA DEL

OBJETIVOS

Presentar un caso de migracion
infrapélvica de cotilo tras una
artroplastia total de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 94 afios, IABVD y con
antecedente de ERC. Fue
intfervenida en otro centro de una
protesis total de cadera derecha no
cementada en 1991, con posterior
revision del cotilo en 1998. Mantuvo
buen estado funcional caminando sin
ayudas técnicas hasta 2022, cuando
sufre una caida, tras la cual presenta
coxalgia progresiva y limitacion
funcional severa. Estudios de imagen
mediante TC evidenciaron ostedlisis
extensa a nivel acetabular grado IIIB
de la clasiticacion de Paprosky,
movilizacion medial del cotilo con
luxacidn intrapélvica del mismo vy
movilizacion  secundaria de lao
cabeza femoral hacia craneal. No se
observaron signos de aflojamiento a
nivel del vdastago femoral. La
proximidad del componente
acetabular a estructuras vasculares
criticas y drganos intrapélvicos
condiciond una planificacion
quirurgica minuciosa, que requirio
consultar a cirugia vascular vy

urologia.

SeCOT it

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

COTILO TRAS ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA.

RESULTADOS

Se realizé una cirugia de revision en la que se confirmé la
protrusion central de componente acetabular, asociada a
defecto del techo acetabular y de la columna anterior.
Mediante abordaje posterior al acetdbulo, se realizé
desbridamiento, cobertura del componente acetabular
protruido mediante malla y aloinjerto de banco de huesos,
reconstruccion acetabular mediante jaula de Burch-
Schneider 50mm fijado a iliaco con 4 tornillos e
implantacion de cotilo cementado de 46mm para cabeza
de Cr-Cb 32mm (cono 14 /16).

En el postoperatorio inmediato la paciente presentd buena
evolucion y el resultado de los cultivos intraoperatorios
descarté la infeccion. Ocurrié un episodio aislado de
luxacidn protésica a la tercera semana postoperatoria, que
se tratd con reduccion cerrada sin complicaciones
posteriores. La paciente evolucioné favorablemente

logrando una mejoria funcional progresiva.

CONCLUSIONES

La migracidn intrapélvica del cotilo tras una artroplastia
total de cadera es una complicaciéon de alta complejidad,
puesto que asocia un alto riesgo de lesion neurovascular y
compromiso de estructuras pélvicas. La insercion de un
segundo cotilo cementado manteniendo el cotilo migrado
(técnica Wall-Socket) constituye una buena opcion de
tratamiento en pacientes seleccionados, ya que permite
minimizar el tiempo quirdrgico y las posibles lesiones
asociadas a la cirugia de revision.
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