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Introducción

La luxación protésica es la principal causa de revisión tras la artroplastia total de cadera. El cotilo de doble movilidad se está convirtiendo en una 
opción cada vez más atractiva en la revisión protésica y en las prótesis primarias con alto riesgo de luxación. 

Objetivos

El objetivo de este estudio es analizar el resultado de nuestra experiencia con cotilos de doble movilidad en casos de luxaciones recidivantes de 
artroplastia de cadera que no responden a tratamiento conservador.

Material y metodología

Análisis retrospectivo de los casos de luxación protésica primaria tratada con cotilos de 
doble movilidad entre los años 2013-2016 en nuestro medio. Se excluyeron los casos 
en los que existiera infección protésica concomitante o fuera ésta la causa de la 
revisión. 
Se evaluó el resultado funcional tras la revisión utilizando el Oxford Hip Score (OHS) 
con un seguimiento mínimo de 2 años. Así mismo se evaluaron los casos de luxación, 
luxación intraprotésica, mortalidad e infección. 
Radiológicamente se analizo la presencia signos de aflojamiento aséptico y migración 
de componentes.

Resultados

Se analizaron 10 casos de pacientes que sufrieron luxación protésica primaria entre los 
años 2013-2016, con una edad media de 68 años (62-79). 
A nivel funcional, la puntuación media en el OHS fue de 36,4 puntos a los 2 años.

No se registraron nuevos episodios de luxación, luxación intraprotésica ni infecciones 
en la muestra durante el periodo de seguimiento. La supervivencia fue del 100% y sólo 
se hallaron radiolucencias radiográficas postoperatorias en 1 caso.

Conclusiones

El uso de cotilos de doble movilidad en la cirugía de revisión de artroplastia de cadera ofrece resultados prometedores, disminuyendo la incidencia de 
la luxación postoperatoria y ofreciendo un resultado funcional postoperatorio satisfactorio.
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