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Introduccion

La luxacion intraprotésica en hemiartroplastias y artroplastias totales de cadera consiste en la
incongruencia entre implantes modulares secundaria a un episodio de luxacion. Este es un fendmeno
patologico traumatico o secundario a la reduccion cerrada fallida, a conocer y a tratar de forma oportuna.

Objetivos
Describir un caso de luxacion intraprotésica de hemiartroplastia bipolar de cadera de origen

traumatico, e identificar a través de la revision bibliografica el tratamiento optimo de esta
patologia infrecuente.

Materiales y metodologia

Se describe el caso de una mujer de 73 anos con antecedente de fractura subcapital de cadera
izquierda tratada con hemiartroplastia bipolar cementada de 1 mes de evolucion y cancer de mama
estadio IV de reciente diagnostico, con luxacion traumatica aguda de cadera protesica izquierda,
complicada con incongruencia entre componentes bipolares. Se recogieron datos clinicos, la evolucion
intrahospitalaria y las radiografias perioperatorias. Se describio el tratamiento realizado y la evolucion
postoperatoria de la paciente.

Resultados

La paciente ingresa desde el servicio de urgencias con diagnodstico de luxacion de hemiartroplastia
bipolar de cadera. Se intenta reduccion cerrada bajo sedoanalgesia con propofol, sin relajacion muscular
farmacologica, que fracasa y se identifica una luxacion intraprotésica de componentes bipolares. Tras
reevaluacion del caso se programoO cirugia de revision, realizando reduccion abierta por abordaje
posterolateral con recambio de componentes bipolares. Tras un postoperatorio controlado se autorizo el
alta con carga precoz.

Se realizo revision bibliografica. Se describio un mecanismo favorecedor de la luxacion intraprotesica
durante las reducciones cerradas, se identificaron recomendaciones técnicas para prevenir esta
complicacion y las recomendaciones de tratamiento quirurgico con resultados funcionales.

Conclusiones

v' La luxacion intraprotésica coxofemoral es una complicacion infrecuente.

v La Incongruencia entre implantes puede atribuirse al efecto palanca que sufre la copa
acetabular con la ceja posterior del acetabulo nativo durante la reduccion cerrada o a
defectos técnicos durante la implantacion.

v El tratamiento de esta complicacion es el recambio de las partes moviles en pacientes de
mayor riesgo quirurgico o transformacion a artroplastia total.

v' El objetivo de la cirugia de recambio es restituir la congruencia y con ello recuperar la
funcion y a mediano-largo plazo evitar osteodlisis femoral y desgaste del polietileno en los
implantes modulares.
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