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INTRODUCCION
Los defectos acetabulares dificultan la fijacion primaria,

reducen la supervivencia a largo plazo del implante y
asocian un elevado porcentaje de complicaciones.

El componente acetabular de titanio trabecular

intenta disminuir dichas complicaciones y mejorar
la integracion y supervivencia a medio-largo plazo.

OBIJETIVOS

Evaluar nuestros resultados en el manejo de defectos acetabulares con implante con
recubrimiento de titanio trabecular asociado a injerto 6seo y/o placa de reconstruccion

‘/ Etiologi ‘ MATERIAL Y ME’TODOS 111 B + DISCONTINUIDAD pélvica
| lologia ) il 5 casos (10,8%)

*Estudio retrospectivo descriptivo
*46 recambios acetabulares
*2010-2017
'SEgUimiento 28 HIESES 29 < En casos con discontinuidad pélvica asociada, utilizamos
eEdad media 77 anos una placa de reconstruccién en columna posterior.
* Clasificacién Paprosky: ' :
*lyll: 19 casos
*Ill A/B: 27 casos

RESULTADOS

COMPLICACIONES ’ 2 casos (4,3%) de luxacion

uirargicas

Harris Hip Score
_p=0,021 . . 0

EESESE =TT No lesiones intraoperatorias

vasculares ni neurologicas

CONCLUSIONES

«La cirugia de recambio acetabular en defectos graves es técnicamente exigente y requiere la utilizacién de
componentes complejos y experiencia por parte del equipo quirurgico.

Recambio componentes moviles

«El implante presentado permite una buena fijaciéon primaria y consigue una correcta integracion incluso con

escaso porcentaje de contacto sobre hueso huésped
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