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INTRODUCCION «Doctor, épor qué tengo una pierna mds larga?» m

El alargamiento del miembro intervenido es una
complicacion frecuente tras una artroplastia total
de cadera:
* Esla causa mas frecuente de litigios post PTC
en EEUU.

Se produce para disminuir la tendencia a la
inestabilidad y posible luxacién de la protesis,
mediante:

e Componentes de cuello mas largos
(dismetria estructural)

e Componentes con mas offset (dismetria
funcional).

TIPOS DE DISMETRIAS

Suprapélvica:

raquis lumbar \

Funcional:
contracturade —>
m. abductora

Estructural o real: /
osteoarticular
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MATERIAL Y METODOS

Realizamos una revision de tres casos de pacientes que presentaban una dismetria
mixta de > 1cm tras ATC y se sometieron a cirugia de correccion en nuestro hospital:

» Evaluacion de la sintomatologia = Escala Harris Hips Score.

* Medicién de la dismetria = método de Woolson en la radiografia AP pelvis.

RESULTADOS

CASO 1. Mujer, 64 anos.

* Recambio de cabeza de cuello
mas corto + mallado de fascia
lata.

* Dismetria 5mm = 2mm

* Offset 9mm = 6mm

e HHS 80 = 98

Rx pre-gx Rx post-gx
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RESULTADOS

CASO 2. Mujer, 66 anos.

* Recambio de cotilo de doble
movilidad.

* Dismetria 14mm = 10mm

e Offset 8mm = simétrico

* HHS 76 = 88 (paralisis CPE y
dolor neuropatico).

CASO 3. Mujer, 55 anos.

* Recambio de vdstago y osteotomia
femoral con descenso del TM.

 Dismetria 6mm = 3mm

 Offset 12mm = 9mm

* HHS 70 = 82 (paresia del nervio
femoral).

Rx pre-gx Rx post-gx
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CONCLUSIONES «Me ha dejado la pierna mds larga, ¢y ahora qué?»

Valorar el riesgo/beneficio a la hora de planificar una correccién quirurgica:

— El acortamiento de un miembro conlleva un aumento de la inestabilidad de la protesis.

— 0Ojo con el aumento del offset = produce una contractura lumbopélvica = efecto de falso alargamiento
Existen diversas opciones terapéuticas pero escasa bibliografia sobre los resultados, y asi
mismo bastante contradictorios.

Hoy dia el mejor tratamiento es la PREVENCION: uso de marcadores pre vy
postoperatorios, la navegacion y/o la escopia intraoperatoria.
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