ESTUDIO BIOMECANICO DEL TRATAMIENTO DE DISCONTINUIDAD
PELVICA COMO FRACASO DE ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA.
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INTRODUCCION T
La reconstruccion acetabular, en casos de pérdida e
0sea, por fracasos de artroplastia total de cadera es
técnicamente dificil, especialmente si afecta de
forma severa a alguna de las columnas o si se trata
de una discontinuidad pélvica. Los dispositivos de
soporte acetabular han sido usados para la

distribucion de cargas y de base para injerto 6seo
gue pudieran soportar los implantes acetabulares.

OBJETIVOS

Nuestro estudio descriptivo intenta demostrar biomecanicamente la eficacia de una placa de reconstruccion de pared anterior
reforzada como soporte para el implante, en una caso de discontinuidad pélvica.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS
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* Serealizd 5 veces en cada una de las pelvis refuerzo. Es muy importante
para determinar la rigidez de cada resaltar que el desplazamiento
sistema y finalmente se aplicé un ciclo de maximo antes del fracaso del
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Esto indica que el comportamiento del ensamblaje no es solo
mas resistente sino que también en menos fragil en todas los
ensayos de cargas.

CONCLUSIONES

El refuerzo, en una placa de columna anterior pélvica, mediante una placa de osteosintesis proximal en pala iliaca junto a un refuerzo
distal con cerclajes a través del agujero obturador puede ser un montaje de garantias para solucionar complicaciones de revisiones de
acetabulo en casos de discontinuidad pélvica.
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