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INTRODUCCION:La cirugia de artroplastia de cadera supone el procedimiento
mas utilizado en la patologia artrosica de esta articulacion. EI aumento de la

Box 1 - Osteoarthritis grades according to Busse et al.

edad y la esperanza de vida en la poblacidn suponen un aumento en la . CHATROIRIeON
utilizacion de la misma, asi como un incremento a su vez de las complicaciones 8 Absence of signs of osteoarthritis
e o e Y e s o S
Revisando la bibliografia la tasa de luxacion de artroplastia de cadera puede or acetabulum

alcanzar una prevalencia del 4%, y la tasa de recidiva tras un primer episodio Small cysts in the femoral head or acetabulum,
puede alcanzar hasta el 40%. Por lo tanto supone un problema que no es ey i o
Infrecuente y que hay gue tomar en consideracion. Para ello resulta esencial el i e i i SRl YIS
conocimiento de los diferentes factores de riesgo clinico y quirdrgico como son: joint space, severe deformation of the femoral head,

avascular necrosis

Edad avanzada, IMC, via de abordaje, experiencia de cirujano, tamano de la
cabeza femoral y la orientacion acetabular.

OBJETIVO: El objetivo principal de esta publicacidon es aportar un nuevo caso y actualizacion de la bibliografia en relacion con
la luxacion protésica de la cadera y discutir sobre la prevencion de la misma.

MATERIAL Y METODOS: El caso clinico versa sobre una paciente de 84 afios con IMC >35 que padece artrosis
femoroacetabular grado Il con importante limitacion funcional, incapacitando ya la deambulacion. Se incluye en LEQ para
artroplastia de cadera siendo suspendida en 2 ocasiones por ulcera vascular y crisis HTA. En mayo 2017 finalmente se procede
a Implantacion de PPC bipolar precisando ya en quirdéfano 2 reducciones de PPC cerradas bajo sedacion. El postoperatorio es
torpido con multiples episodios de luxacion del implante. Se decide rescate de protesis parcial procediéndose a la colocacion de
un cotilo cementado. Durante su ingreso sufre a su vez episodio de hemorragia digestiva alta y se aisla Klebsiella Pneumoniae
en cultivo intraoperatorio en cirugia de rescate. A los 4 meses sufre nuevo episodio de luxacion, esta vez de la artroplastia total
de cadera, siendo necesaria su reduccion nuevamente en quiréfano. Finalmente se decide explantacion del implante articular

(Girdlestone).

RESULTADOS-DISCUSION: Durante la revision la paciente se encuentra clinicamente estable, con reduccion del dolor en la
articulacion y resolucion del episodio infeccioso.

CONCLUSIONES: La cirugia de artroplastia de cadera esta aumentando cada vez mas en su indicacion debido al incremento
de la esperanza de vida. Debido a ello tambien estan elevandose las potenciales complicaciones de dicho acto quirdrgico. Es
tan iImportante la prevencion de los factores de riesgo en la cirugia de sustitucion articular como la propia cirugia en si misma,
siendo necesario explicar al paciente las posibles complicaciones, recomendaciones y alternativas de la misma.
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