             Luxación controlada de la cadera, técnica de Ganz
· Nuestra indicación quirúrgica
Introducción: a partir de estudios anatómicos de la circulación del extremo femoral proximal el grupo de Berna, con R.Ganz a la cabeza, describió en forma prolija y sistemática una técnica quirúrgica que permite la luxación cefalo femoral sin riesgo de necrosis de la misma (publican mas de 400 casos sin necrosis), permitiendo un acceso al acetabulo y los 360 grados de la cabeza femoral. La técnica es agresiva (osteotomía del trocanter mayor, capsulotomía amplia). Esta técnica se ha generalizado, pero como todo procedimiento debe encontrar su precisa indicación

Técnica esta basada en un abordaje postero lateral, con osteotomía del trocanter mayor tipo slide, capsulotomía en Z, conservación de la art. Epifisaria superior y luxación anterior por rotación externa del fémur.

Material y método: desde 2003 a la fecha empleamos esta técnica en 26 pacientes, con una edad entre los 9 y 42 años promedio 26 años La indicación quirúrgica fue incongruencias articulares en 16 casos , de estas fueron del cartílago articular en 3 casos y del reborde del cartílago (cuello femoral-acetábulo) en 13 casos, en 4 casos de fracturas cefálicas femorales (Pipkin), en 3 casos de fracturas acetabulares con fragmentos intra articulares, en dos casos en epifisiolisis secuelares graves asociada a osteotomía de Duna y en un caso de tumor del trasfondo acetabular.

Resultados: se comprobó una visión completa tanto acetabular como femoral en todos los casos, no se presentaron casos de necrosis a la fecha El tiempo quirúrgico fue entre 40 minutos a 1 hora y 15 minutos (exposición de cartílago) no fue necesario transfusión intra ni post operatoria.

En un caso, secuela de artritis séptica, de 9 años con limitación de movilidad preopertoria fue llevado a  artrodesis al año, por falta de movilidad y contracturas

En dos casos se vio pseudoartrosis del trocánter mayor, uno de ellos bien tolerado el otro necesitó una reoperación.

Discusión: es una técnica a ser tenida en cuenta a pesar de ser traumática, en caderas con  incongruencias debe ser reservada para casos graves circunferenciales cefálica o del trasfondo acetabular que no pueden resolverse con atroscopía o abordajes mínimos. En caderas traumáticas lo resultados no solo responden a la técnica sino al trauma inicial.

En casos de secuela de epifisiolisis nos permite realizar osteotomías correctivas en el punto de deformidad reduciendo el riesgo de necrosis.
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