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INTRODUCCION: La cirugia de revision de artroplastia total de cadera resulta un procedimiento en auge debido al
incremento de protesis de cadera (PTC) implantadas asi como la mayor esperanza de vida de |la poblacion.

Siendo habituales casos en los que se realizan varias revisiones, encontrandose defectos 6seos importantes que suponen
un gran reto.

OBJETIVO: Presentar el primer caso en Espana de una artroplastia de cadera personalizada mediante tecnologia 3D.

MIATERIAL Y METODOS: Mujer 77 afios intervenida de PTC izquierda hace 25 e
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anos, revisada 8 anos después por aflojamiento aséptico de cotilo. Remitida
por otro Hospital, presentando dolor y limitacién funcional.

Exploracion: paciente en silla de ruedas. Refiriendo dolor en reposo no
controlado. Limitacidon importante de movilidad activa y pasiva en todos los
rangos de movimiento. Lequesne 9.

Rx: Aflojamiento componente acetabular con migracion intrapélvica > 5mm.
Se solicita un angioTC para planificar la cirugia.

RESULTADOS: Debido al gran defecto 6seo en la pelvis, Paprosky IlIB, se decide planificar la cirugia con un implante
disefado a medida mediante tecnologia 3D. Se realiza TC de cadera, procesandose las imagenes y creando un
componente acetabular a medida para solventar el defecto 6seo.

La paciente fue intervenida, implantandose un cotilo Triflanged con inserto de doble movilidad Advantage fijado
mediante 12 tornillos, y 100 cc de injerto 6seo de banco.

Se prolongd la descarga durante 3 meses para una buena osteointegracion. Cuatro meses despues, la paciente esta
caminando, sin dolor y realizando actividades normales.

CONCLUSIONES: Este tipo de implantes en casos de grandes defectos 6seos nos permiten acortar el tiempo quirurgico,
disminuyendo asi la perdida sanguinea y cantidad de injerto 0seo. A su vez, el modelo 3D del defecto y del implante
esterilizado, ayuda a los cirujanos a orientarse en la cirugia, facilitando la implantacion del componente.

Gracias a los avances tecnologicos que se han producido durante el ultimo siglo, la Medicina esta avanzando a pasos
agigantados, facilitando la solucion de patologias muy dificiles de tratar hasta hace poco.

La impresion 3D tiene aun mucho que evolucionar, pero en un futuro cercano quién sabe si se podran realizar
implantes a medida en quirofano.
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