ALARGAMIENTO FEMORAL EN PROTESIS DE CADERA S-ROM

Carolina de la Calva Ceinos, José Aracil Silvestre, Pedro Antonio Rubio Belmar
Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Antecedentes:
Luxacion congénita de cadera intervenida.
Necrosis séptica de cadera como complicacion
de la intervencion al ano de vida.

Mujer de 36 anos con
displasia bilateral de cadera
tipo II-1ll de Crowe

Secuelas:

- Paralisis completa de nervio ciatico
comun y gluteo superior.

- Dismetriade 12 cm
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En enero del 2010 fue
intervenida colocandosele
una PTC Corail.

En mayo del 2010 se reintervino para colocar PTC modular
S-ROM con fijado externo ORTHOFIX, realizando una
corticotomia en fémur proximal para permitir el

alargamiento.
También se realizo una tenotomia de los aductores.




Complicaciones

En la actualidad:
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El alargamiento del miembro con ayuda del fijador externo se produjo aumentando la
longitud del mismo 1 mm/dia, tiempo durante el cual la paciente permanecio ingresada.

A los 3 meses se retiro el fijador externo y se bloqued la protesis con dos tornillos distates.

Calcificaciones periarticulares.
Rigidez de rodilla por el alargamiento, agravada por su antec
Fue tratada con una ortesis de flexion progresiva.

p!rélisis del ciati

El alargamiento femoral ha consolidado.
La dismetria se ha reducidoa 3cm.

La paciente ha corregido parcialmente su cojera (permanece la secuela de paralisis del ciatico)
La paciente ha ganado longitud del miembro a expensas de la pérdida de flexion de rodilla,
agravada por su paralisis previa del nervio ciatico comun. P-47



ALARGAMIENTO FEMORAL EN PROTESIS DE CADERA S-ROM

Carolina de la Calva Ceinos, José Aracil Silvestre, Pedro Antonio Rubio Belmar
Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Canal medular estrecho.

Diametro anteroposterior del canal mayor que
el diametro mediolateral.

Atrofia muscular. - Cuello
Luxacion/subluxacion de la articulacion. -Vastaqo
Deformidad del acetabulo
Deformidad del fémur proximal

_ Podemos elegir entre diferentes tipos y
Acortamiento del -
cuello femoral tamanos de los elementos para

adaptarlos a las neceseidades del

- Trocanter mayor superior a Aumento de la paCIente.
cuello femoral (en silla de iy
anteversion femoral

montar)

CONSEGUIREMOS:
- Correccion de la anteversion.

- Correccion de la dismetria sin alterar el offset.

- Maximo contacto entre vastago y endostio, tanto
en metafisis como en difisis.

- Aumento de la estabilidad.
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CONCLUSIONES

Las alteraciones anatomicas asi como las cirugias previas y sus complicaciones, hacen de la
artroplastia por displasia de cadera, una operacion técnicamente dificil.

El vastago de la protesis S-ROM optimiza la estabilidad proximal y distal del implante , permite
una gran estabilidad torsional durante las osteotomias, asi como un sencillo ajuste de la
anteversion, offset y longitud de miembros, para obtener una optima reconstruccion biomecanica.

La preparacion para el alargamiento femoral, consistio en el diseno de dos orificios en la zona del
vastago, para poder introducir las fichas proximales, la realizacion de una osteotomia en fémur
proximal y la colocacion de las otras dos fichas del fijador en fémur distal.

A pesar de la dificultad de éste tipo de cirugias técnicamente complicadas, el resultado final desde
el punto de vista del aspecto funcional, radiografico y biomecanico ha sido favorable. La paciente
se encuentra satisfecha con las intervenciones, y refiere una mejora en su calidad de vida .
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