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Historia 

• Mujer, 71 años.

• ATC: 

- 1998: PTC derecha por NOA

- 2009: Revisión acetabular por aflojamiento aséptico

• Consulta 2019: Coxalgia derecha, mecánica. Acortamiento progresivo del 

miembro. Sin fiebre ni equivalentes. Herida sin flogosis.



07/2019



¿Otros estudios?

¿Clasificación del defecto?



• Laboratorio:

ESD: 18

PCR:3 g/L

Dímero D: 127 ng/mL

• Defecto acetabular Paprosky 3B, AAOS 3 (combinado).



¿Conducta?



• Alternativas de reconstrucción acetabular

- Injerto óseo impactado + copa de metal trabecular

- Cuña de metal trabecular + copa de metal trabecular

- Anillo de Burch-Schneider + injerto y copa cementada

- Cotilo fabricado a medida

• Revisión femoral

- Tallo estriado cónico de fijación distal modular

- Tallo poroso cónico de revisión no modular

- Tallo cementado pulido espejo con reconstrucción con técnica de injerto impactado

- Revisión femoral con tallo pulido espejo con técnica cemento en cemento.
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Rx Postoperatoria

• Revisión en un tiempo. Cotilo no 

cementado recubierto Tantalio + Cuña 

de Tantalio.

• Fx intraoperatoria trocánter. Revisión 

femoral con tallo pulido espejo cemento 

en cemento + Cerclaje de Charnley. 08/2019
Cultivos -



Rx Postoperatoria
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Rx Postoperatoria
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• 97 % de supervivencia para revisión por aflojamiento aséptico y buena función a 5 años de 

seguimiento mínimo con copas y aumentadores de metal trabecular. 

Configuración de un aumentador

de tipo II o en cúpula como se

utilizó en el caso presentado.



• 100 % de supervivencia a 46 meses de seguimiento.

• 100 % de supervivencia para revisión por aflojamiento aséptico; 92%

para revisión por cualquier causa.



• Tasa del 5% de pseudoartrosis o unión fibrosa trocantérica luego del

abordaje lateral pero con poca influencia en los resultados funcionales.


