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El ser hummw deja todo tipo de huella 
a su paso por la vida. Algunas pueden 
verse, otras no; como las importantes 
que van deja11do en la vida de los 
demas. 

La suma de todas las huellas es lo que 
da significado a ta humanidad. Ya que 
no es deshonor no alcm1wr una cosa 
si110 cesar de po11er las medidas que 
lleve11 a lograrla 
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INTRODUCCION 

El propósito de la sustitución protésica de la cad~ra 

es conseguir un implante estable,· indoloro y perdurable 

de ahl· que el campo de los implantes articul.ares es de 

los más dinámicos en la ortopedia contemporánea y esta 

enfocada actualmente a mejorar los disci\os. materiales 

técnicas quirúrgicas y métodos de fijnCion con el fin de 

ofrecer un implnnle ideal. 

Los cc~1cntos acrilicos utilizados para este fin en 

las protcsis convencion.1lcs alln con los discftos mós 

recientes proporcioan una excelente fijación inmediata 

pero dcsgraci'adamentc no siempre se mantiene está 

estabilidad ya que hay aflojamiento de la prótesis entre 

9 anos. 

Un 20 50% de las protcsis cementadas tiene 

imágenes ra•ioló1ica1 de movilid·nd y esto en forma 

evolutiva lleva fin1lmen1e ala necesidad de una 

reintcrvención con gran dificult3d técnica )' resultados 

inferiores 

1 i ter:\ tura 

1 o. de la primera intervención.La 

se1lala que ha) nctunlmente una grave 

problcmatica en los reimplantes. los cuales son de una 

Íl\Cidcncia clC\':tda. debido a que l:t vida flledia de las 

protesis l\a cedido. con necesidad de valorar las severas 

;iltcracioncs del macizo óseo y con ello buscar otras 

altcrnativ11s que C\'iten lo anterior. 
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En el servicio de Cadera del Hospital de Ortopedia 

de Magdalena de las Salinas del Instituto Mexicano del 

S e e u r o S o c i a 1 e n 1 o s ó l t i m o s 1 2 ·a ñ o s de vi d a , se ha n 

colocado un total de 4039 protesis totales de cadera de 

las cuales 3639 corresponden a las protcsis cementadas 

en la cual se incluyen una gran variedad de estás y a su 

vez se h:.111 colocado apro.ximadamenle 400 protesis no 

cementadas obteniendose aparentemente corto plazo 

excelentes resultildos. Pero se ha iniciado el proceso de 

los recambios. los cuales suman basta el momento actual 

150 recambios. tiendo en incremento motivo del 

prescnlc trabajo. 
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OBJETIVOS 

l.·Ana1izar el recambio acetábular con una protesis 

sin cemento tipo Robert·Mathys . 

. 2 . ·De n e u e r d o a 1 o a n te f i o r . se tl·a 1 a r sus i n d i e a e i o n e s 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El hueso y el cartilago son estructuras sensibles y 

sus e o m p o 11 entes cu a 1 ita ti.vos y e u anti ta t Í.\' os de pe 11 den 

no solo de las hormonas. enzimas'. \·itamlnas, minerales 

y protelnns si no también 

ellos por la función. de 

de la carga impuesta sobre 

ahi que los cambios que 

conducen a la ar1rosis son numerosos entre los que se 

incluyen la sobre carga cxcesÍ\'R en la articulación 

normal. 1 n carga normal en uno articulación 

anatómicam~ntc mal formada y la carga normal en 

conjunción con un:i cnfe!medad metabólicn (2.3.30). 

Y partiendo de este concepto anterior se han 

realizado infinidad de procedimientos quirúrgicos con el 

fin de subsanar la pntologia de la cadera y retornar el 

mo,·imicnto de In :irticulación. Teniendosc datos desde 

1930 en donde se rc:1Ji.zo la lera artroplastia de 

interposición por Rchn en Frcinurg Alemania(2,3.27,30): 

y la lera nr1roplastia de sustitución en 1938 por Wiles 

en Lo 11 d res. e o ns is.tiendo. e 1 i m p 1 ante en 2 e o m pon e n tes 

de nccro inosidnblc 13 ..... 5.3llJ. 

Asi mismo Me Kcc. Me K i:e )" \Vntson Fnrrar 

desarrollarán dos 111 o del os par il 1 a cndoprotesis de 

1 era en una copa 

ThC1111pso11. hecha 

con una :1lcación de cromocobalto sin embargo nunca se 

coloco. Y la 2 da consis1in en un componente acetábular 

cadera (3.~.5.30) 1 a e ua 1 consistia: l:i 

acc1ábulnr metálica y un ¡1 pro tes i e; de 
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que se atornillaba dentro de la pelvis la cabeza 

metálica fijada por un tornillo conducido dentro del 

cuCllo del fémur y siendo implantada en 3 pacientes en 

1951 (l,3,10,11,30). 

Me Kecn introdujo el 3 er modelo consistente en una 

cop? metálica la cual se atornillaba ala pelvis pei'o la 

cabeza femoral fue reemplazada por una prot.esis de 

Thompson Ja cual se introducla ala cavidad medular, 

siendo los resultados pobres. hasta la introducción del 

cemento en lacirugfa ortopedia (1,3,6,7,9,12,). 

Siendo el precursor Charnley en 1960, qu~ vino a 

revolucionar l n artroplasti~ ofreciendo resultados 

satisfactorios a corto plazo ya que proporcionaba una 

estabilidad inmedinta y una función óptima indolora 

(3,16,2?.30). teniendose como complicación los 

transtornos fisiológicos en e 1 transo pera torio ( 2, 3 O. 3 1); 

que comprometen la vida del paciente 

posteriormente con lleva al aflojami.ento protcsico 

primero por los micro y macro movimientos y/o 

envejecimiento del cemento (1,30,31). 

Tcniendosc como modc'Jo este dispositivo, Mullcr ha 

i d o e,. o l u c i o n a n d o r e v o 1 u e i o n a n d o 1 os m é to d o s de 

fijación asi como los implantes, ob.tenicndo im~lantes 

cada vez más perfectos, sin cmb.a'é°go en una revisión 

efectuada por el autor en un periodo de 10 años 

concluyo .Que en promedio de S a 4 atlos la incidencia 

de aflojamiento del vástago se incrementa 

constantemente cada ailo y que el acetábulo en 
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comparación hasta Jos S allos de postoperados pero está 

i nci d enci a se i ne remen ta eºx ponencia 1 mente de 1 os 8 ail o~ 

en adelante, siendo asf el aflojamiento acetábuJar el 

mayor pro b Je m a a Ja r g o. p Ja z o en Ja ar t ro p Ja s ti a to ta 1 de 

cadera (22,JO). 

Ring inuoduce Ja Arrroplastia Total de Cadera sin 

cemi;nto en 1964, usando mctaJ con metal en la protesis 

y _fijación acetábular por medio de_ un tornillo que va de 

Ja rama iliopubica del hueso. Posteriormente lo modifico 

en 1979 para introducir sobre el metal el cOmponente 

plás1ico y al componente ·femoral no muy largo, con 

fencstracioncs lomando como modelo ala protesis del 

vástago de Moorc ( l ,J,20,29). 

Y en J 973 Mathys di sello una pro tesis toral no 

cementada utilizando una resina de poliacetaJ colocando 

un a a J fil n de meta 1. E 1 p o Ji aceta 1 fu e e 1 e g id o por su· 

resistencia ala tensión durabilidad y proximidad al 

m ó d u 1 o de c las ti e 1 dad de 1 hueso ( 1 , 2 O, 2 1, 2 2, 2 J , 2 4 .• 2 5, 

26). Sin embargo debido ala presencia de importa"ntcs 

desgastes, aflojamiento y frecuente ruptura de las copas 

( 14, 15, 16 .18). siendo necesario cambiarlo por un 

polictileno de a 1 to peso mol.ecular, el cu al ha 
demostrado tener excelentes propiedades como son ; baja 

fricción, absorción de choque y distribución uniforme de 

las fuerzas. Jo cual deriva de su alta compresibiJ_idad y 

resistencia al impacto. 

En conclusión se tiene que los requeriinientos para la 

colocación de una endoproresis sin cemento de ser : 
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l.- Que el defecto acetábular sea pe9uedo y sea posible 

la distribución fisio.lógica y blomecánica del peso para 

el hueso. 

2.- La fijación primaria de la endoprotesis en el hueso 

circundante de ser firme y cerrada para poder asegurar 

el proceso de reparación. 

J .• La estabilidad y las propiedades mecánicas de la 

protcsis deben tomar en consideración las fuerzas de 

acción sobre el sistcmil en todas direcciones. con ello 

e\'itar el movi111ien10 relati\'O en Ja interfase durante Ja 

carga. Las fuerzas no fisiológicas pueden conducir ala 

reabsorci'ón de hueso y aflojamiCnto en todos Jos casos 

de uÍta buena fijación primaria. 

De ahi Ja continua modificación que han presentado 

los componeurcs ncetabulares y en especial los no 

cementados con el fin de ofrecer una protesis más 

perfec1a en su diseno y osteointegración~ desde su 

aparición podemos resumir S tipos: 
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DE CONEXION CILINDRICA: 

La cual eslá roscada, siendo usada. en la protesis de 

Lindenhof. ·1a cual se atornilla directamente dentro del 

acetábulo. Usualmenle el fondo acetábular debe ser 

perfo.rado con una fresa cilfndrica en una posición de'la 

copa de 4Sg. en el plano hor.izontal y de 5 a 10 g de 

anteversión. 

11 DE CONEXION CUADRADA: 

Esta dcsig11ílción fue usada por Gris y colaboradores 

en 1 a 11 a m ad a pro 1 es i s p ~ r a. di S ·p:fa c fa a ce t á bular de 

Friedrichsfeld, en ltt cual se reseca una porción de la 

cabeza femoral se alornilla dentro de la porción 

lateral .del acetábulo. 

111 DE COPA CONICA DE RING: 

Más recientemente con componente acet.ábular de 

polietileno, se localiza pre\'iamente la linea iliopubica 

del hueso y se procede realizar un cono en el 

ncctábulo en dirección de la linea. 

El nue\'o i mplnnte tiene un relieve libre el cual 

a c tú n corno e 1 n ,. i ja par n i m p 1 anta r se en e 1 hueso. 
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IV D~ ANILLO HELICOIDAL ROSCADO: 

Lord uso el anillo helicoidal roscado. hecho de una 

aleación de cromo-cobalto. con sOporte de polietileno de 

conección intercambiable acordando Lord y Bancel que 

la hélice truncada· provee un mejÓr balance de la fuerza 

que .el cono truncado o cillndrico y de está forma una 

mejor distribución de ta fuerza. 

V DE COPA BEMISFERICA 

Basadas principalmenfe en ta forma natural y la 

función articular de la cadera, con el menor error 

posible. preser\•ando la parte natural de la transmisión 

de la fuerza.por la forma hemiesferica,que es un cambio 

en· el componente acetábular de Boutin, Chiari y Robert 

Math.ys • col. Estas copas proveen una superficie de 

contacto sobrelas cuales las fuerzas se desarrollan entre 

la pelvis y la cabeza femoral pudiendo transmitirse en 

un balance fisiológico entre la compresión y el 

cizallamiento. Se agrego esta copa tetones para 

mantener la estabilidad entre las fuerzas de torsión, 

eliminando elmo\'imiento relativo que interfiere en la 

formación de nue\'O hneso.(20,21,22,23,24,25,26,27.28). 

Siendo la protesis isOetastica de Robcrt Mathys la 

especifica en este caso en particular. 
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Está rienc un corito de polietileno de alta densidad, 

con una superficie externa esférica. dos tetones en Ja 

zona de carga en In convexidad del implante y posee 

cinco orificios en Ja periferia para su anclaje mediante 

to r ni 11 os as e gura n do l·a es la b i 1 id ad primaria . Existe o 

tres t j pos d e e o t i 1 o: E J están da· r. e 1 di s p 1 as i e o y e 1 

biselado (tipo Morscher). 

Opcionalmenrc pueden estar recubiertos en su 

coñVexidad de bidroxiapatita (80 ceros)o de metal. La 

copa original de Marhys. se le efectúo una modificación 

por Hurscher conSistentc en un biselado a JO g en su 

porción lateral con el fin de aumentar la abducción. 

Siendo la numeración de 50 a 64 mm con intervalos de 2 

mm. Los tornillos de anclaje son especiales de 4 mm ~ 

se implantan con un fileteado de 3.5 mm (\·er esquema 

Resumiendo las características anteriores en el 

cuad.ro siguien1e: 

JO 
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TIPO REFERENCIA ~ OBSERVACION 

1.-Cilindrico Griss y Heimke Lindernhof 
(1981) 

~ 
de ceramica 

(1974) 
R. Judet Judet 

(1975) Porometal 

~ Cr-Cr-Mo 
2.-Cuadran9ular Griss y Col Friedrichsfeld 

(1978) ceramica <para 

~ 
Dis.Actbl 1975 

3.-Conica Ring e 1982> Polietileno 
(1979) 

Cono Obtuso Mittelmeier Cera mica 
ranurado (1974) 

Conica con Parhofer y PM-c:opa de Ti-
tornillos de Munch 

~ 
Al-V y Polie-

fi jacion (1982> tileno 

Canica con Endler Copa de Endler 
ranuras Ex t. e t982> Polietileno 

4.-Copa Helicoidal Lord y • Protesis Lord 
truncada Bancel Co-Cr f"ecubier 

(1983) ta pol ieti lene 

5.-Hemiesferica Boutin< 1981 > e Ceramica ( 1971) 

Morscher Col R.M.Isoelas. 
(1982) polietil (1977> 

poliac:etal 
C1973l fracaso 

l'nahr y col Pol iet i le no 
(1983) 

(1983) Engelhardt CeramicaC1976> 

~ 
11 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se obtcndrñ una ostcofijacion total y una función 

aceptable en los recambios acetabulares utilizando el 

componente Robert Mathys? 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Pacientes que ameriten- un recambio acctábular con 

un componente Robert Mathys. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Una osteofijación y función. 

HIPOTESIS GENERAL 

En los pncientes con protesis de cadera que 

ameritan un recambio acetábular,la utilización de un 

componente 

ostcofijaci 611 

sin cemento ·tipo 

del 80% y 

Robcrt 

con cito 

Mathys da un a 

un resultado 

satisfactorio funci.onal.ctlnico y radiográfico en el 100% 

de los casos. 

12 
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MATERIAL Y METODOS 

., Es 1111 t r? bajo retrospectivo, observacional, 

longitudinal y descriptivo de 24 pacientes que fueron 

sometidos a un recambio acetábular con el con1ponente 

Robert Mathys,y realizado en el servicio de Cadera en el 

H os p .ita 1 de Ortopedia M a g d n 1 en a de 1 as S a 1 in as de 1 

Instituto Mexicano del Seguro Social de Diciembre de 

1992 a Diciembre de 1993.Con los siguientes crilerios: 

CRITERIOS.DE INCLUSION 

Pncient·cs de ambos sexos con edades de 22 a 83 

a 1l os.· 

Pncicntcs 9uc se les efectúo recambio acetábular 

por un componente sin cemento tipo Robcrt Mathys. 

- Con un post. operatorio no menor de seis mesc.s. 

- Uni o Bi~atcr,ales. 

13 
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CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Pacienres ·menores de 2.2 atlos y mayores de 83 

a ft os. 

Pacientes a los que se les efectúo un recambio 

acetábuJnr con otro tipo de componente. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes que nbandonaron el tratamiento 

P a c i e u tes que sufrieron d u. r ante su e o n v n 1 e e en c i a 

·algún padl!Cimiento pos1ran1e. 

14 
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PARAMETROS DE EVALUACION 

1.·Sexo 

2.·Edad 

3.-Evnluación preop.cratoria.en la cual se analizan 

clinicn )' radiográficamcnte la alteración acetábular o el 

aflojamic .. nto protesico.par.a lo cual se utilizo la escala 

de Harris mo_dificada la de D 1 Lcc,Sotelo Garza 

Charntey respectivamente. 

'·-A todos los pacientes se les aplico la protesi.s de 

Robcrt ,Mathys se le mantuvo en el postoperatorio 

inmediato con un portodren por 48 hrs,antibiótico por 

via venosa por .4 dias,inicio de ejercicios isotónicos a 

las 2-' hrs,vendaje de Miembros pelvicos.anticoagulantes 

hasta el inicio de la deambulación la cual se efectúa al 

S-610 dia con apoyo asitido con andadera que se 

mantiene por espacio de 2 meses, siendo. egresado del 

bospital al 7-8\·o dla .. 

5.-La valoración de .los resultados se efectuaron 

to m n n do en cuenta 1 os si g u _i entes e rite r i os: 

15 
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sin dol of 2 puntos 

en reposo 1 punto 

con apoyo o puntos 

con bastón 

con muletas 

con andadera 

mayor de 45 

menor de 45 

2 puntos 

1 punto 

o puntos 

2 puntos 

punto 

menos de S allos 

mlis de S ados 

punto 

pu 11 tos 

esclerosis 3 puntos 

Fx de un tornillo 2 puntos 

hu n di 111 fe n· to 

sin esclcéosis 

cxce1Cn1cs 

buenos · 

regulares 

malos 

16 

punto 

O puntos 

9-11 puntos 

·7.g puntos 

5-6 puntos 

4 ó < puntos 
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RESULTADOS 

De una revisión que se efectúo en .el servicio •e 

Cadera del Hospital de ·ortopedia Magdalena de las 

Salinas del IMSS.en et periodo comprendido de 1991 a 

1993 donde se realizaron 150 recambios protesicos 

correspondiendo solo 24, a acetábulos sin cemento tipo 

Roger Mathys siendo 10 hombres y 14 mujeres (grafica 

l ).El rango de edad.fue el menor de 22 aftas y el mayor 

de 83 con una media de 53.1 afias (grafica 2). 

Col.ocandose 13 componentes a ca.dera derecha y 11 a la 

izquierda. 

Se apreciarán los siguientes diagnósticos primarios 

en los. pacientes: Coxartrosis post traum•tic:i en 

pacientes; Necrosis avascular en pacientes; 

Co:<artrosis mixta e·n !5 pacientes; SecuC?las de Luxación 

Congénita de Cadera en pacientes; un sólo un 

paciente con secuelas dC tumor de células ¡igaate1 

C1rafica 3). 

En cuanto al implante que se encontraroa 14 de 

Mullcr, Charnley 5. Giliberty 4 j· Ring 1, teniendose ua 

promedio de \•ida de. estás del afto a 21 aftas con un 

promedio de 8 anos. correspondiendo la más antigua ala 

protesis de Ring con 21 ailos, y por igual la protesis 

de Chnrnley y Muller con 12 ni\os. nsi como se observo 

que también se presento el aflojamiento Cn protesis de 1 

ai\os de \'ida en las de Muller (graficas y 5), 

17 
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OcncralmentC. la mayorfa de los pacientes se 

encontraban actiVos en su domicilio sumando 14 en total 

estando incluidos en ellos lo·s pensionados. también 2 

pacientes eran profesionistas; 4 desarrollaban un trabajo 

adminis.trativo y 4 trabafo- de conductor de automovil 

(grafiea 6). 

Todos los pacientes presentarón una evaluación 

clinica y radiologías de acuerdo los parámetros 

establecidos. e o n u na fu ne i ó n el in i ca de m a 1 a de 1 3 

pacientes, p é si~ o ~ p a c i ,e-~ t ~ ~, ~ re g u 1 ar S pacientes 

En cuanto a lo radJologico.23 pncientes presentaron 

datos de interfase mayor de 2mm. hundimiento y sólo un 

paciente· ruptura de la. copa acctábular. 

Se coloco el implante de Robert .Mathys: aun paciente 

en 1991,en 1992 13 pacientes en 1993 1 o 
pacientes. Colocandose 6 copas acetabulares del numero 

so. 5 .del no. 52. 4 del no. 54. 3 del no. 56. 4 del no. 

60.1 del no. 58. l del no. 62 (grafica 7). 

Tcnicndose un rango de tiempo quirúrgico de 1.30 

hrs 4.30 hrs con un promedio de 2 . .is hrs. Y 

prcscntando1c a los 6 meses los siguientes resultados: 

de los 2-' pacientes. 1-' tcnian excelentes resultados, S 

buenos. )' S regulares: al .a110 se valorarón 14 pacientes 

siendo todos excelcnles m:ís de ai\o y medio se 

\•alorarón 6 pacientes con excelentes resultados. 

Se presen10 solo como complicnción un pacien1c con 

aflojamiento de un tornillo. el cual se volvió 

recolocar. 

18 
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DISCUSION 

Como se obser\·a en este estudio no existe una gran 

diferencia en cuanto al sexo ya que esta es muy .poca 

correspondiendo ni 0.13 lo que na es significativa,asl 

lambién se pudo obscr\'ar que Jos recambias se presentan 

por igual ranta en pacientes ja\·e~es como viejos co·n 

rangos de edad de Jos 22 a Jos 83 allos con una medi.a de 

33.1 a11.os Jo cual se traduce en Ja mayor incidencia en 

pacienrcs jo\•cnes o relativamente jovenes. 

Si se pudo corrobor.ar ·que definirivamente una 

patologla previa eu el ac"etábuJo causa transtornos 

importa.ntes que condiciona una colocación ·primaria de 

protesis y a futuro un recambio acet.ábular. Apreciandose 

una mayor incidencia cu lns coxartrosis post·traumatica 

e n d a n d e se 1 u ,. o q u e r eco u s t r u i r e 1 a e et á b u 1 o e n 1 a 

p r i mera i 11 ter\' e u ció n. J ;1 sigui en te e a usa fu e 1 a ne eros is 

a\·ascular que se puede presci1tar por diversas patologías 

y se obscr\·a mas frecuentement'e en pacientes men~res de 

"º ailos y en cuanto a Ja co.'iar.trosis mixta sccu11daria a 

artritis reumaroidea fue Ja tercera causa mas frecuente, 

siguiendo en el arden de .importancia las secuelas de 

luxación congénira de cadera y un rumor de células 

gigantes. 
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Recambios A cetab u/ares R.~f. 

Se consignarón en el lrabajo· realizado 2..J recambios 

acetabulares de los cuales se qolocaro1i ..J componentes 

de Giliberty que funciOnaron c·om·o herniartroplastias que 

se consideran de fricción directa. En estos pacientes 

pudimos obscn··ar excelentes i:esultados de 

os te o i n 1. e gr a c i 6 n 

pacientes. 

mucho- antes que· en el resto de los 

En el presente es1udio pudimos darnos cuen1a que 

las pro1esis ilctiiales en. efCcto proporcionan u na fijación 

estable asi como otras no 1nn recientes como la protesis 

de Ring que tenia 2 J :11los de uso seguidas por las 

protesis de Charnley Ja de Mullcr con 12 a1los 

promedio. con un mayor aflojamiento en la de Muller y 

desgaste quc en l;1s dem;\s; 

Todos los p;1cientc~_.llevaron el protocolo pre\•io 

para el diagnostico ·~e, ar10ja111ient-o. con_.parametros tanto 

clínico como radiográ_fi~~->·· 

El 1n111:11lo nce.1il~u·1;·1·r)'.·:ru·c p_c(i1Í~110 ·colocando copas 

pe q ti e 11 n s e· n t re ;; f1: ·~"· .J 111. ;¡1 :/.:. . 
. "' :~ . :;- -

~·. ~- •'. ""' \:~. '- '. : . ' . ' .. 

si e 1~do: : ; e:¡: ~ni:: ~·:: :': '¡' :: ;'j;"'.: ll.(r:;~:O¡b~:G;~: 1 ~á d4 .\é: u;,:: 
con una media de 2.-1.;' h·r,s _c·o·.-n·,.:·u .. ri'/S.á'1i·gr~l·dO.·iñ1.po.rtantc 

que requiere 1r;1nsfusió11_--s·n·~;·~/~·{~i-~·~·: c~·,·..-a· ,;¡·ny~:rfn' de Jos 

c;1sos de por Jo menos unn ·1111.ida·ét.· 
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Recambios Acetabulares R.Jf, 

Los resulrados rad~OgráficoS a ias 6 meses de Jos 

acelábulos si 11 cemelllO recambia dos. m uc s 1 ra n una 

esclerosis superolilleral en la zonB de transmisión de 

cargas con un patrón óseo uniforme y sin sfntomas 

clinicos de dolor. en 14 pacientes fue excelente,6 

pacientes tiene un ailo con resultados excelentes.Un 

p a e i e n 1 e p res e 11.t o m i g rae i ó n de u n to r n i 11 o a 1 os 6 m es es 

que fue recolocado en quiró.fano por presentar el 

paciente u.u aflojamiento femoral que amerito su 

recambio. encontrando una excelente osteofijación en el 

acctabulo. 

CONCLUSION 

Pod.cmos concluir que hasta el momento actual el 

resu.llado es alentador y la evolución satisfactoria sin 

un mayor deterioro ·óseo con datos cllnicos de 

estabilidad. pero el tiempo de seguimiento todavia es 

muy corto para 3\'Cnturarsc a decir que este acetábulo 

R.M. es superior a otros métodos.y solo hasta que pasen 

mas de 8 a1ios se podra concluir.comparar y recomendar 

su uso.de lo anterior se desprende la importancia del. 

presente estudio el cual se debe seguir a futuro en 

beneficio de los pncien1es y como base para estudios 

posteriores. 
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ESn'll?MA nr.1, COMPONENTE lCEIA&ULAR R.M. 
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