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Introduccidn:
Presentamos un método alternativo a otras técnicas
cementadas, para el tratamiento de defectos 6seos
graves de cotilo en PTC con aflojamiento aséptico.

La indicacion fundamental son pacientes ancianos

con baja demanda funcional mediante una
Intervencion relativamente sencilla y rapida
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Material y Método:
Hemos indicado la técnica en 8

pacientes, con defecto cavitario acetabular severo
(tipo IIIA 'y 1IIB de Paprosky). La técnica consiste en
rellenar con cemento acrilico los defectos 0seos,
iIncorporando tornillos que se fijan en hueso sano,
para dar resistencia al montaje.

Conclusion:

Aungue en cirugia de revision de
cadera son preferibles las tecnicas no
cementadas y el empleo de aloinjertos
para restablecer el stock 6seo, las
técnicas cementadas deben
considerarse en determinados casos.
El relleno de defectos 0seos con
cemento reforzado con tornillos, es una
tecnica sencilla y rapida en defectos
acetabulares, pudiendose indicar en
personas de edad avanzada con poca
demanda funcional.

Resultado:

Se estudian retrospectivamente 8 pacientes (5
mujeres y 3 varones), edad media de 78 anos,
Intervenidos durante los anos 2003-2005,
(tlempo de seguimiento de 40 meses).

La puntuacion funcional en la escala de Harris
previa a la cirugia fue de 40 puntos y de 75 a
los 40 meses de la intervencion.
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