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Resumen

El abordaje posterolateral para realizar las pr - tesis de resuperpcializaci - n es el est§ndar de oro para la mayor?a de los autores. Este abordaje
sacripca la circulaci - n extra - sea de la cadera. A¥n est§ por depnirse qu@ tanto inyuye esta p@rdida de la circulaci-n en el desarrollo de las
complicaciones m8s frecuentes en este tipo de pr-tesis como la fractura del cuello femoral y el ayojamiento as@ptico. Existe la posibili-
dad de preservar la circulaci- n extra-sea a trav®s de la luxaci-n quirfrgica de la cadera descrita por Ganz. El objetivo de este art?culo es
describir la luxaci-n quirrgica de la cadera en los pacientes a los cuales se les realiz- pr-tesis de resuperpcializaci- n.

Palabras clave: artroplastia de reemplazo de la cadera, aporte sangu?neo de la cabeza femoral, fracturas del cuello femoral, falla de la
pr - tesis.

[Rev. Col. Or. Tra. 2009:23 ;(3):188 — 191]
Abstract

The posterolateral approach to the femoral resurfacing is the gold standard for most authors, this approach sacripces extraosseous circu-
lation of the hip. How much inyuence does this loss of movement have in the most common complications of this type of prosthesis
(femoral neck fracture and aseptic loosening) is yet to be depned. There is the possibility of preserving the extraosseous circulation
through the surgical dislocation of the hip described by Ganz. The purpose of this paper is to describe the surgical dislocation of the

hip in patients who underwent resurfacing arthroplasty.
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Introduccion

Las pr-tesis de resuperpcializaci- n est8n indicadas en la
actualidad en pacientes j - venes activos con artrosis avanzada.
Las posibles ventajas de este tipo de pr - tesis con respecto a
las pr - tesis convencionales serZan la conservaci - n del hueso,
una mejor funci-n debido a que se retiene la cabeza femoral
y la disminuci-n de la frecuencia de luxaci-n; ademss, se
revisa como una pr-tesis primaria y reduce el stress shielding
(1, 2). Sin embargo, no est§ libre de fallas, siendo la fractura
del cuello femoral (cuya incidencia llega hasta el 2%) y el
ayojamiento as@ptico dos de las principales (2). Factores
t@cnicos y mec§nicos pueden estar implicados como etiolog’a

en estas complicaciones, el efecto de la osteonecrosis como
posible causa de estas fallas est§ por aclararse.

Ha surgido controversia alrededor del papel de la vas-
cularidad de la cabeza femoral en la duraci-n del implante.
Algunos cirujanos sostienen que el abordaje posterior sacri-
pca laimportante circulaci- n extra- sea de la cabeza femoral
mientras otros sostienen que la circulaci- n intra- sea provee
una adecuada suplencia sanguZnea (3). Se ha sugerido que la
presencia de osteoartrosis favorece el desarrollo de suplencia
sangu’nea intra- sea dentro de la cabeza femoral, reduciendo
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el papel de la circulaci-n extra-sea (3). Beaul® (4), realizan-
do la luxaci-n quirtrgica de la cadera descrita por Ganz y
midiendo el yujo sangu®neo a trav@s de yuometr2a doppler
I8ser antes y despu@s del rimado de la cabeza, encontr- un
promedio de disminuci-n del yujo sanguzneo del 70%. Los
datos sugieren que el rimado impacta en el yujo sangu’neo
de la cabeza femoral y que preservar el yujo sangu’neo ex-
tra-seo es importante en la cabeza con artrosis.

Ganz describi- la t@cnica de luxaci-n quirtrgica de
la cadera basada en estudios de la anatom?a vascular (5),
reportando su uso rutinario en 213 casos sin necrosis avas-
cular. El objetivo de este art’culo es ilustrar esta t@cnica en
la artroplastia de resuperpcializaci-n utilizando la luxaci-n
quirtirgica de la cadera, tratando de preservar la circulaci-n
extra-sea.

Esta t@cnica ha sido realizada en seis casos de pr - tesis
de resuperpcializacion por el autor en los dos ¥%Itimos afos,
aungue en ninguno de los pacientes se ha presentado fractura
0 ayojamiento as@ptico, es muy corto el tiempo y el n¥mero
de pacientes para llegar a conclusiones depnitivas.

’ . - ..
Técnica quirurgica

Paciente de 48 afos con artrosis avanzada de la cadera
izquierda (pgura 1). Se realiza una incisi - n posterolateral, se
identipca el troc8nter mayor y se realizan dos perforaciones
con broca de 3,5 que servirgn para colocar los tornillos de
esponjosa de 6,5. Se aconseja pasar los tornillos a trav@s de
las perforaciones, previo a la osteotom?a, para que labren
el camino y sea m§s f8cil su colocaci-n en el momento de
reinsertar el troc8nter; una vez realizado esto, se retiran los
tornillos y se identipca el intervalo entre los m¥sculos pira-
midal y gl%teo m2nimo.

Figura 1. Radiografia de pelvis que muestra artrosis de la cadera
izquierda.

Protegiendo la rama profunda de la circunyeja medial
(pgura 2), se eleva el gl%teo m2znimo realizando una cap-
sulotom?a en Z y luxando la cadera. Se pasa la gu? en el
centro de la cabeza y el cuello utilizando el instrumental de
la pr-tesis (pgura 3). Una vez seguros de que no va a haber
compromiso de la cortical superior, sitio de ingreso de los
vasos retinaculares, se procede a rimar la cabeza (pgura 4).
Durante todo el procedimiento se observa la cabeza sangrar

(pgura 5).

Figura 4. Rimado de la cabeza.
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