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INTRODUCCION

La patologia ' de ‘la cadera en suUSs diferentes. formas:

degeneraﬁiVaé, traumatica, metabolica o.mixta, ha mos{iédq~

por 1 izones, - un.. incremento - du
décadég; se present

prédﬁéé



Al buscar ‘1nformacxdn sobre este axstema protésico, el cual

se utilzza desd hace ya ‘una de ada, nas’encnntramns con el

incunventente de no encontrarla cnmn tal, 1n:1uso utillzando

estudin,

serv:cxu sobre.el sxstema CLS,vcnn'prthSIE nn cementada tipo

Spotorno.

motxvac;ﬂn

105 ultzmn

lo'que'justif;ca estar concientizado

en‘el diagnéstico precoz

de un éf;ajémiéﬁtd‘derbgdﬁés s.



OBJETIVOS

-~ Analizar ‘el usg T otorno, en-pacientes

con coxartrosisientre o en’ edades de’25 a 75 akas.

- 'De’acuerdo a'loanterior,. sefalar sus indicaciones.



1

ANTECEDENTES CIENTIFICOB

Las prbtesxs madrepésxcas de Lord, garantxzan 1a amplxaciﬂn

de- la'isuperixcxe de contacto con el huesn v facilitan la’;




Bombelli, en ... ‘un eétudio‘bda 4oo bac1entésy; éncdentra

resultadps';ﬁenqé satisfactorios y‘bbqb élentadorés.‘aakiﬁ en

una ‘revision-iide 34 os

le

La pionera

fija;jdniesté basad

o cementada,  *

dosevuh'alma



Todo esto nos evita las ‘complicaciones secundarias al uso del

cemento. -

En; Estados Unxdos, 1a mayor experien::, 1§3tieﬁe Engh,‘qqien’

con’ una cabeza femoraliintercambiable hecha con una aleaccien




de . cromo, cabalto- 'y . molibdeno mas Protasul; L o'rbien de

ceramica’aluminica » Bic{ln por 'Alzpé XY cdyé ;lurei_a és_ mucho .

‘coeficiente - de friccin’:

mayor -y Celt minimo;. asimisma, la-

Primaria,

~yiiuna‘secundariapor

ustenih@:egra:iﬁn




VARIABLES

- El paciente con coxasrtrosis y - la prétesis
de Spotorno

V. D. - Dstenintégraciaﬁ y funéioﬁabilidéd‘



PROGRAMA DE TRABAJOD
TIPO DE ESTUDIO:

-~ Es un estudio retrospectivo, observado lnngitudlnal y -

descrxptxvu de pacientes con diagnosticn

coxartrosis y a los  que ée.;upera col protesis de

Spotorno - en el lapso en el Servicin;‘

los siguientes criterios. .

- Preliminar

- Prqspéct{vﬁ.V”

e,Exper:encia del servxcin de Cadera Y. Pelvis del
: Hospital de Drtapedia Magdalena de 1as Salinas, en’2

anos ( 1992 y 1993 ).

o LfNIVE]RSDlVDE EsTUDIO.

100 pacientes adultos entre edades: 257a'75 afas,

caon | ‘patnldg;é d

Diciembre de 1993.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prétesis de Spotorno permite obtener

ostrointegracién.

.

Resultados satisfactorios en coxartrosis,

importar }a calidad dsea.

una

sin



HIPOTESIS '

La Protésis de_Spntcrnb en Coxartrosis a edédes
tempranas, o de mala calidad " dsea; da un.70%

de buenos.resultados. _‘




T Defunciﬂn

caderay

sistemé"

datos

CRITERIOS DE INCLUSION

— Pacientes de ambos sexos.

- Edad: Entre 25 y 75 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

— Pacientes menores de 25 afios y mayores de 75 afos.

~ Tratamientos con tratamientos previos.

~ Tratamiento en terreno patoldgicao.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Cambids de unidad de adscripcidn.

—‘A1£§‘ oluntaria.

r}Inasis enciar 1a cansulta externa.

dé»kiés pacxentes Y elabnrando gréf1cas.

Edad,

-sexn,




tratamiento, ¢ fecha de intervencidn quirﬂrgiéa,

complicaciones.



ANALISIS DE LA PROTESIS DE CADERA CEMENTADA

El reempla!amfen@n ‘:ﬁdtai de la cadera, mostré ser un

pracedimiento’ la liberacién del dolor y

restauracién’.d

lteracidn de las caderas por

u o general de las protesis de cadera,’

activos.

Cementada (Afécf,"

‘causa‘

Merle D’Aubigné’y ostgl;fén-v

sigdiéhte.

evaluacidn clinica:

'Loé‘reéthados son clasificatos

1.- RESULTADOS ABSILUTDS: Es el Qélﬁr_ e’la Evoluciéa

- funcion al de la cadera en el postop ratorio.




A.~ Valora 3 pardmetros y da& un valor del 0 al & ¢ de
acuerdo a 1a funcionalidad ):

CAPACIDAD PARA

DOLOR MOVILIDAD CAMINAR
Dolor intenso y Anquilqsis con mala Ninguna
permanente; _ posicidn de la cadera.
Dolor severo atn Nn.haylmovimienéa; do- Sdéla con mule
en la noche. - lor.6 leve deformidad. tas
Dolor severo cuan  Fiéxian‘pbf debajo de S6lo con bas-

do camxna, impxdel nes.

algunas gc@iv d

'des.

Dulor tulerable -% Flexidn entre 40y 603" "/ Con un bastdm .
con actxvidad li-f' ‘i DR AR lirrximenos de Una~

mxtada.b

Dulo;~ieve:cuahdn?
camina;,desabarg-

ce con ‘el repaso.

Dolnr leve'é"i
:onstante, actx—

vldad nnrmal.

: : : ‘Elanicééiéh.
'51nnd01nr. .Flexxﬁn dE més de 90 " Normal.
’ . VABD hasta 30. CRE



B.- Una vez hecha la graduacidn, :ali[ica,y da uﬁ‘b_urgtaje:

CAPACIDAD PARA

DOR.OR CAMINAR
&6 ) Camina »
-] 5
s &

s s
Y 6
) 4
5 N
L 5
& 3
5 3




MOVILIDAD DISMINUIDA
Si la movilidad es reducida a 4, el resultado es clasifiéadq

1 grado méé:ﬁéjo;'

§i la ‘mavilidad es reducida a 30 menas, el resultado es -

clasificado s’ mAs baja.

‘RESULTADOS RELATIVOS: £s la apreciacién’de la diferencia -

stadas  funcianal, pre y. postope {ééqfeﬁ .

kpéigﬁ%as:A‘él “beneficio del pacieﬁféﬁdébidp‘é 1a>
Ciroiar s

; SRADUACION  BRADUACION . i
v " PREOPERAT.  PDSTOPERAT.  DIFERENCIA.MEJORIA .
ﬁﬂkﬂfi T 2 5 2X2=u .
" MOVILIDAD 2 - 3 = a = s
CARACIDAD PARA '

B céﬁiﬂén , a 4 tx2=2

R Mucho muy mejorado
Muyvmejnrado
’Regulgyménte mejq-

" rado

Merle D’Ahbignéfy:PGStél consideraron’ que pafézlé.funqiénfqe

la cadera,’”’ I ¥ Sy apacida - caminar

son. movilidad pq‘_esﬁa ;ézdn;

los .. valares

multiplicados ..

muy mejarado,




Mas tarde;i

evaluacién eli

"Basado en eSto

un méximolid

»mnvxlidad Lo

Ausencia de defur~

mxdad

La gradua:zan del dulor, debxdo a-su naturaleza sub;etxva, es
1nev1tab1emente i 1nexacta,.' pero ::sﬁ . valaracxdn es

satisfa;torxa,'



CANTIDAD DE DOLOR DESCRIPCION PUNTUACION

Ninguno iyl
Ligero Daolor ocasional, no com=..
promete las actividades.. . 40
Leve No afecta actividades.
promedic. Dolor moderado L
raro. Cede cnn-aspirinas.‘ 30
Haderédu - g
20
Marcado g : 3 :-A\Clnv am=_
: : . : .Limitacién se—, :
: 10
Incapacitante - Q.
FUNCION
A~ Q;tividédés“’Diﬂ“a‘ri“asijZ i
Escaleras ) Pxe snbre pi'e sln barandal.. L
: 2
1
L Q

Transporte’

Sentarse 7 -




Zapatos y
Calcetines

B.— Marchas

Claudicacién

Apoyo

Distancia

RANGD DE MOVILIDAD

FLEXION 0 - u5
45 - 90
90 - 110
110 - 130

ABDUCCION o - 185
15 - 20
20 -~ 45

Rotacién o - 18

Externa en

Extencién 15

Rotacién Cualquiera

Interna en Ext.

Se los coloca con facilidad. Y
Se los coloca con dificultad. 2

Incapaz de colocarlos.

Ninguna.
Ligera.
Moderada.
Severa.

Ningun apayo.

1 bastén caminatas largas.

1 bastén permanente.
i muleta.

2 bastones.

2 muletas.

Incapaz de caminar.

Ilimitada.

6 cuadras.

2 - 3 cuadras,

Dentro de la casa.

De la cama a la silla.

* CONSTANTE

X 1.0 ( 45 )
X 0.6 { 45 )
X 0.3 ( 20)
X 0.0 ( 20
X 0.8 ( 15 )
X 0.3 t 85
X o € 28)
X 0.4

X .0

® (]

(o]

-

[
ONWDPE OONWNNINKFL ONDPKF

™

VAL. MAXIMO
us

o

o0 o OounN



Aduccign . 0 .- 15 ¥ 0.2 3
: J15 0 L : )
Extensidn cualquiera T~ X 0 ]

CTPM e
TMP X 0,05 .

DEFORMIDAD

apresenc!a Y el grado def' esta

‘Todas las radiograf(as se tomaron en posicidn supina cnn

placa de 101 6 cms.

cLAse h

CLASE II.

separaczan entre los;dos huesns de

mas de 1 cm.~"



CLASE. III

CLASE IV

La separacidn éntré,los,dos huesos

' es_menor de'l cm.

EX;sté  una aparente i‘anquilosis:

ésea’ de la cadera.



PROTESIS NO CEMENTADA SPOTORNOD

CONCEPTOS BIOMECANICOS:
'Véstago femoral: El vastago femoral del sistema CLSfbafq;el

remplézu  §ata1 de’ 'la cadera, ha sido diserado .

~bara la

fijacién sin cemeptar. La estabilidad tridimensional

( Press-fit.’),. proves . estabilidad ~mecani pri

véétégq;

rotacio

binlégice

(csﬁgbinteéiacfﬁh

El vdstago estd hecho. a base de  una .- aleacién . de: gran

resistencia.’



Después - ‘de.. abril el fpditaméntd"cdmpré;or, las - fuerzas

~radiales

comprimirsey

;gviﬁandn
La copa de expahsiaﬁnsg ! ,dxfetenféé medidas. -

INDICACIONES PARA EL* VASTAGO: FEM

Los resultdos a largu lazo‘de 1a sustituclbn prntésx:a no

cementada de 1a :ader

Sputornu, Esté

determinado pur”la técnica‘quirﬂrgidaautilizada

Dehe hacerse una seleccidn adecuada y ‘una val
del pacxente, “asi' como su estado general
vxda, a:t1v1dad fisica, ocupaC1én, etc

'cada unn de 105 pac:entes el tratamxentn

L. ‘Spoturnn y S. Romagnnlx, reén

‘cuatro puntns bAsicos, ElEEClﬁnr del tratamxento cuandu se

'desea 1mplantar un. sistema no cementado.“



Existgn 11 difeiéntes'mgdidés dueﬁauméntan progresivamente.

?permite’u:iliéaf =

Todas ~los yégfagaq tieng;qnvdisgﬁdJMquiar

(BIOLOX A 1203) 4 aleacion

de. CrCoMo ' ello:del 0&5&595[55"

estandar’,

se utilice

Deébhés: de p

compaonente




- Edad.
- Sexo.~

= Indxce de’ Singh.»

—JiIndice morfnlagxca cnrtical.‘,

indléé@oi;;o;ﬁcaf un’‘sistema o “cementado’

cementado.’

) Véehéntado

Edadt' Antes de las 50 anos de edad, un: s:stema

esta bxen 1ndxcadn propxamente‘ en todos los casos./Estn

permlte remover una pratesxs e implantar una nueva cu menor .




difit:ultad. Pai‘a 8 pacientes de 70 anos, esta: 1ndi:ada el uso’

de un’ slstema :ementado. ¢

SEXD: La pérdida de sustancia dsea que generalmente inicia
alreaadob de los 4O afos, as claramente mayor en el sexo .7
femenino, y posteriormente ésta aumenta por el cambio en‘ la
cantidad de hormonas secretadas, que es tipico de lé

menopausia,.

INDICE DE SINBH: El indice para cuello de fémur desarrullado

por Singh, determina la escala de valores de nsteaporosxs
basa en los cambio gue se van estableciendo enV : -

y la

disposicién del sistema trabelcular en’

5 denotan una ligera osteoporosis, by 3‘ bi’r-n/d'i{:é'

avanzado de osteoporosis, vy elusa de un vAstagn cementadn“

estd indicado sélo en raros casos que 1nvulucre pacientes"

jévenes, en donde la morfologia del fémur es acep‘
indica una drastica contraindicacidn de una. prﬁ{:fe“s_,i's‘,nn

cementada.

INDICE MORFOLOGICO CORTICAL: Este indice: :nmbina .una
evaluacién de dos variables, que no siempre txenen un valor'

reciproco:

~ Morfologia femoral.

= Grosor de la cortical fgmoiél.,



El  femur 'puéde ser dlvxdidu en tres categor:as, de acuerdo

con:’ su ‘murfnlngxa b(perf11)~ 'ehA trpmpeta,, cxl;ndri;d y

dxsplasxco.J'

“‘consiste en:la relacidn

entre " da an| v "ser . ‘medidas’ . en - la

radiugréiia:étandar del:

€D: La
distal

la dos ”;: 7 cm.
de. la. &
medular’
En los

oseas -~y ‘el

véstagb; no



de pacientes  javenes con un indice de Singh de &~§ y una

mnrfulogia,f;vnféblé.n/

ut1112arse en ésta ~forma' absnluta,

ede

base de una radiugral:a estandar

i extremn prnxlmal del fémur y con-un pat;én

Drtngrado del rayn.

INDICACIONES PARA LA COPA DE: EXPANSION CLS:

Todos' los

secundar:a,"w‘lé'
e5t1tu1rse. Un

,la,pargd~anter1ar,;




compromete - la’ fijacidn ‘chatoriél; “La rarefaccxﬂn de la

estructura trabecular,‘ cnmo se‘encuentra en la asteoporusis

postraumaticas,

condiciones

tambzén puede tenerse

En ‘el caso de las caderas dxépiés1caé;

un :buen . resultado,

Una ’ind1ca&{dn

una

:uidadosq" de

disp;asia"vmbderada'

esclerosis pnstraumétx:a ‘lav . S ev sxdn con

desandlajés prematura y;;s1n ser1ns defectns mortoléglcns.




La displésia :,severa,f :1la : nstéoporosis secundaria,
laﬁoliattrifisf'hqf tyétadg; y; dgféétos‘ﬁnrfulﬁgicoé serios,

“iasi- ‘como !’ los . desanclajes

c) M?ntéﬁer,unavibnéitud 'guél:déﬁ éé‘éxérémi&adé§;




Es  necesario para pnder realizar upa planificacibn éde:uada,

contar . con una radxograf:a anteropnster:or de la pelvxs, que

1n:luya hasta el CEr io proxxmal de ambos fé ure"

Se

deben

la tépdér
lnngitud
paralelas

entre

dxscrepancxa

todas lasrlxneas son dxvergentes.



La dxferen:xa en la dzstanc1a del trocénter anDP a 1a lxnea

del eje de: 1la pelvzs y.a la lxnea base, s1gnzf1ca que la

longitud de las extremxdades necesxta correg;rse.



Determinacion del tamafo y posicién dE'il copa acetabular:

El centro de rotacién del ‘1;46’ afectado se encuentra

transfiriendo simétricamente ~las‘des lineas dibujadas en el
la. plantilla en el lado:

lade sano. Entonces -se  coloca

afectado; el componente acetal sfcolééaQD en el contorno
a:etabular,,.&égefh;gaqd

una’ inclinacién’ de:4o

pelvis “manteniendo

eje HE’la'beiyiglkby



Determinacién del tamafo 'y posicién del vastago:..

idéalﬁéhte~un e.las:tres lineas.T ebén’totérlia:pﬁnté del

trncéﬁtértméypi.',

Nivel Pélvico:

Sin remover lap éntillélfehkral,:se ;éioéé‘iafpél&ié;traiadé‘v

en ylék”ﬁhjgﬂde'pépél junt
8i. 1a pier
trazado ..

pelvis,- ‘con

parfgsu

femoral /i



TECNICA QUIRURGICA

Implantacién médiante el acceso quirdargico lateral

transglﬂteé:

Se toloca i al’ ‘paciente en dectbito lateral, inmovilizandolo -

L firmement evitar 1D5'mnvimiéﬁtos'pé1vicbs dgréﬁﬁe'éi‘

acﬁdjjd irarg y manfgne: una '’ lé'pélvis

perpeﬁdiéub

Se ireal

'ybdobélxvxn

bracede‘iva
k:unvéﬁiéﬁfe
aisiémﬁéhfo
movim;éﬁtﬁ

operatorio. -



§i la pierna esta a:b:tada,'la pelvis trazada gueda debajo de. .
la radiografia, también representéndd la:cantidad que - debe

ser corregida.

Resultado final:

Se trazan ‘las l;néasrqueicorrespuhdenVa la cnrticalffEMDraljy
se  521e:ciuna;fé#fvéstagD{y 1a Egpeza; L# distah:i;‘eptre el
borde proéimél dél vyéééégqyy élrtpﬁcénte#‘méyop éé'miqen‘y

dibujan.



Una  vez cnlocado ‘el véstagn se impacta medlante gulpes de

martxllo, de manera gentll hasta su penetracxén e impactacxdn'

a méé,inéé ab é,jqaﬁn éi tibptde

acceso quirdrgico.

Una ves ccmprnbada la Estabilxdad mecanxca de la artruplastna

¥y la tensxdn muscular, ‘se pru:ede

de 105 rangos de mnv1m1ent'

roﬁacién,fy»%e ‘Jqstajlafcabeiélédn;ligéro'golpebdéJMaffilld; s




Una vez expuesto El‘ségmentc proxiMaltdel7£émﬁr;iééilimpia el

remanente de~tejid63yilééfbi as- capsulares énﬁ ridré'

o femoral’y’

5e~“rg§§ca gejiddfesponjasn

gubio, ‘para. exponer. el canal’medular. '



Levantamiente subperidstico del ‘calgajn, utilizanda un

ustéotnmo, hasta expoﬁer la capsula articular.

Una ve=z 'expuesta ésta, .se- . incide a lo lafga‘del eje del

cuello iemnral B perpendxcula mente al borde a:etabular en 

forma"déJ T.ﬂf é’ rese a’ila capsula articular en‘su,purcxbn'

anter1nr,v respe antn

lq Exprem1dad hastavlngrar 1a luxacxbn de la :adera en forma

anterior.”




‘Se 1ntrnduce ’1a Eresa»vc¢n1ca en la regién rese:ada de laji

punta del trocénter mayor y debe segu r el  35 1angxtudinal

del fémur. Este Eée‘ nrzenta pur f;iw mismo hacia el canal S

medular y constxtuye ‘A para la lacalxzacxan 1dea1 del

véstago.

Se realiza 1la ;QSteotamia y se reseca la cabeza,femdral,

béntd'rédunao}

teniendo . que . cortar..en ~mdchnsv;aén5 éifligb

Se‘: prépafé

comenzand

metaAfisis

cuidado en

rotacionales.



Después que la ultxma escoflna ha =xdo impactada,rdebe haber

una éapa de * teaido espanjosokcumprimido, entre la'cortxcal‘

mantener

prxmar;n éptlmc del co 11 hay que tener cu: ado d

:ntegra 1a entrada acetabular.



El tamafo .del - cotilo dé titanin,”débei:urresppnd T C

alfima'.freéa'butili;ada vSé éampfime,é{f&htilnxd exﬁansgén

con lé,piﬁéa‘cbmp e

compresora.’.

© Para“’quitar la’ pinza ~compresora, se aflojan las mordazas,
girando laazmaniyela‘ de la pinza a 1a izquierda, contia las

manecillas del féinj.



Para’ intrqdu:ir ‘ ,153‘cha “de

expansién ieh‘ﬁ éﬁbanéidn‘defia
miéﬁa medida” del expandE'aﬁbrhillaﬁdq el

cono’ dent
“En esté momento " e

vacios- e

inserto . por

instalado el’ cc




Se prucede a retamar la preparacxdn del le:hec Eemoral para

os. separadure ' se vuelve a'

mayory;;

cuidandi;'v “aue’la orientacion’ de ‘Vdichn;vafsltabgn"quede’ux-pientéda:

conla’anteversian femora



pactador con punta de caucho.

Se . irriga .cuidadosamente

g;' leéhn‘apérafbribrcun solucidn :

-salina ' para extraer. el

:uidadosaﬁeﬁf

espicula. dsea

~Beinicialel éie;re;de‘la,‘
hefida,;ﬁcéln:ando;r ratiyos3t1po‘Réd6n, uno




CUIDADOS PDSTDPERATDRIDS

En el: pastnperatnrno

en“

paciente

a:cesu' quirdrgic
’pac:ente

‘evitandn

El
lapso 1dében
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Resultados

Durante e! periodo de Abril de 1992 a Dic. 1993 se integrarén los casos que
requirierdn una artroplastia total de cadera con el sistema CLS. de un promedio de
4000, que se intervinieron en el Homs. La edad vari6 de los 25 a los 75 afios.

Con promedio de 30 afios. En hombres el promedio de edad es de 31 a 40 afiosy en
mujeres de 21 a 30 afios.

Son 49.0 % del total de pacientes de! sexo femenino y 51.0 % masculino dentro
del periodo comprendido mencionado anteriormente, fueron divididos pacientes
intervenidos incluyendo ambos sexos en la grafica que se refiere a pacientes
intervenidos Qx por mes.

La patologia fue diversa esta se clasifica en la grafica donde se menciona el
tipo de coxartrosis incluyendo otras: fueron 57 pacientes con coxartrosis mecanica, 3;
Metabdlica a Reumdtica, 4 Coxartrosis Mixta, y otros 5.

Discusién
El lado mas afectado fue el derecho con 60 en comparacion con el izq. 40.

En este estudié no se incluyé patologia sistemica agregada entre las méas
importantes tenemos a: Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, antecedentes de
accidents vascular cerebral Cardiopatias, Paraflejia, Artritis reumatoidea esta como ia
mas importante, enfermedades pulmonares restrictivas.

En este estudio se incluyeron pacientes que se les colocd un vastago femoral
Spotorno en todos los casos. Y copa acetabular incluyendo algunos casos: Copa RM
6 Muller, aunque no obstante se incluyer6n ya que se les incluy6 para tener un
sistema Presfit 6 CLS.

Entre las complicaciones que se mencionan es de 2 aflojamientos y una
protesis luxada, el resto no se han presentado.

La patologia de la cadera son un grupo especial dentro de estas como lo es la
coxartrosis que se clasifica segun Bombelli en 4 tipos dependiendo de sus
caracteristicas radiolégicas que ameritan ser identificadas como una patologia
independiente por las condiciones anatomicas y biomecdnicas unicas.

Su epidemiologia es un tema vagamente referido en la literatura mundial.



En mala calidad dsea, solo requiere de un impacto de baja energia como una
caida a nivel del suelo y en los casos de buena calidad ésea, requiere de un
mecanismo de alta energia como son caidas de altura 6 accidentes viales como en el
caso de traumatismo que condicionan una ATC, ya que et sistema CLS esta disefiado
tanto para Ortopedia como traumatologia.

Un dato interesante de esto es que pacientes que fluctuan en edades entre 41
y 50 afios fueron los que més requirierén de este sistema ya que la patologia
estudiada fue frecuente. La mecanica la de Harris es la que utilizamos de acuerdo con
la escala de Merle D' Aubgine de la funcién de la cadera los resultados se
consideraron buenos y muy buenos mientras que satisfactorios y no satisfactorios lo
que nos indica la buena respuesta al tratamiento a pesar de la magnitud de la
coxartrosis los resultados de la evolucién funcional de la cadera son halagadores en
esta serie se demuestra entonces el planteamiento del problema en mala calidad ésea
los resultados son buenos para este sistema.



CONCLUSION

Se deben realizar un tratamiento médico Qx integral, individualizando, para la
reintegracién temprana del paciente con estas patologias complejas de la cadera en
pacientes entre edades de 25 a 75 afios.



“BIBLIOGRAFIA

1.~ Alhrektsson T. Branemar ‘P. I., Hanssun lﬁLlndrstram.‘
Osseointegrated titanium implants. i Acta. Drthop. Scand.

19813 '52: :155-170

2.~ Andersen K. -
Jensen J.

19915 62(3) 1: 228-225."

'anagnali Five .to:Eight:
“'Year, Follow-up :“tthgUncemented CLS: Press—fit .Stem.
Publication®in: preparatxon. -Ref.No. 188. 1992, Protek
AG Sw1tzerland. ! e T : R



10.-

~‘Engh C B - T

Bobyn J.‘D.; Pilllar R H., Cameron H. U., Ueatherly‘

g. €. The-optimum pore: ;:ze for  the fixation of porous

surfaced metal implantsfby the‘zng Dwth of bone. ,Clin.g
6,

Drthop. 19&0-’

‘Bombelli R..; =]
the RM isoelastic cementles
consecutive :ases

133-1u5. B

Brooker A. F., 0011
into a porous . coated!
& Joint Surg. 1984

hip: replacement
1: 45— 55.




16.-

17.—-

18.-

19.-

Mittelmeirer
“146=160.

Engh C. A. Bobyn J. D. Biolog:c fixatu:m of a modxhed
Moore prosthesis. Hip 19&‘0,' 95 110 .

Engh C. A., Bobyn J. D. Evaluahan nf adaptxve femoral :
bone madeling. Hip. 19Bl+,, 110-132. L R

Freeman M. A. R. Why resect the neck?
Surg. 19865  &8- B.,

Boodman S. T. Fixatmn and lo
Acta Drthnp. K

rostheses. Acta :



28.- Payne 6. R. Uperatlve The:nlque for -prxhary total‘hip
arthiplasty using  the ! Harding ‘aproach.’ The “hip, .
Balderston . . {ed).: Lea ﬁ Febiger, P

iSchnexde R.
‘A. 3.y Madridy

Kamogawa M.
1991,

- : ith the‘Expansion Cup.
~(Traduc:1dn d i i alemana’"Unfallchirurgie"
ATy 4998 : : e A




. a7.-

737—755

Harris. “ Hal! Traumatxc Arthrxtxsl76fﬁ the: ‘H1p after
Dislocation and Acetabular fractures. Treatment by Mold;

Result. ‘Evalua

Backed,’ Acetabular Compnnent for tntal h:ﬁ‘ Replacement‘
A ninxum five year: folluw-up ] ;




	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Antecedentes Científicos
	Variables
	Programa de Trabajo
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Criterios de Inclusión   Criterios de Exclusión   Criterios de no Inclusión
	Indicaciones para el Vástago Femoral
	Planificación Preoperatoria
	Técnica Quirúrgica
	Cuidados Postoperatorios
	Resultados   Discusión
	Conclusión
	Bibliografía



