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INTRODUCCION

La implantacion de los tornillos transacetabulares conlleva un riesgo para las estructuras
tanto vasculares, como nerviosas asi como para los organos intrapélvicos. La elusion de
este tipo de complicaciones requiere el conocimiento, por parte del cirujano, de la
anatomia acetabular ya que estas estructuras no son visibles en los abordajes habituales
de cadera en nuestro medio.

Figura 1. Imagenes de TACy Rx de Paciente caso clinico.
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Presentamos un paciente intervenido en un procedimiento laparoscopico (Figura 2) donde se visualiza contacto
entre un tornillo transacetabular y la vena iliaca externa, asi como proximidad al nervio obturador. El paciente
habia sido intervenido hacia dos décadas de protesis total de cadera con fijacion osea del componente
acetabular. La visualizacion de radiografias asi como la confirmacion por TC (Figura 1) de la posicion de los
tornillos transacetaulares demuestra el riesgo de lesidon de estructuras intrapelvicas.

AY3 LYY
e —
e
NISA OVIT TWNH3LX3

y
‘ ) ' wtr=  Straight
Figura 2. Imagen laparoscopica e imagen en cadaver de tornilos | ~s. Curved
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MATERIAL Y METODOS: .
Debido a las potenciales complicaciones de este tipo de cirugia, utilizamos la bibliografia presente asi T ey
como la antomia humana para establecer las zonas seguras de implantacion de los tornillos
transacetabulares. O ~ s
Las estructuras implicadas serian, la arteria y vena iliaca externa y el paquete vasculonervioso obturador: ™
.. ol Figura 4
- Venailiaca Externa (Figura 3): A unos 7mm de la columna anterior;A unos 4 mm del techo acetabular.
Elevado Riesgo: Puede estar en contacto con superficie osea
. . . . . . Level (proximal to distal)
- Arteria lliaca Externa (Figura 4): A unos 10mm de Espina lliaca AnteroSuperior; A unos 7mm del techo
acetabular. Menor riesgo: No en contacto con superficie osea + pared Intima + Interposicion lliopsoas
9 4 —_ ight obturator vessels
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- Paquete V-N Obturador (Figura 5): A 1Imm de la superficie osea en lamina cuadrilatera (contacto). f N
Musculo obturador interno muy poco espesor, no proteccion. Elevado Riesgo. g '] Figura 5
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OBJETIVO RESULTADOS

llium

Establecemos y recordamos las zonas seguras de
implantacion de los tornillos transacetabulares ya
descritas por Wasieleswski (1990) para minimizar los
riesgos y tratar de estandarizar la posicion de colocacion
de tornillos transacetabulares con un sistema sencillo.

Nuestro objetivo es |la minimizacion de las complicaciones

derivadas de este procedimiento mediante la utilizacion de
cuadrantes acetabulares, que es una herramienta util para onterator A
una implantacion segura de los tornillos transacetabulares. ntornal Pudndal A
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CONCLUSIONES

Gracias a establecer |las zonas seguras de implantacion de tornillos transacetabulares minimizaremos los riesgos y
simplificaremos la técnica a todos los especialistas en dichas cirugias.

'V/I,) v La mayoria de lesiones venosas que producen en THA ocurren durante la implantacion de tornillos transacetabulares

%,

(@) v’ El sistema de cuadrantes descritos por Wasielewski (1990) es valido y facilmente reproducible
B .
Ry v’ Los cuadrantes posteriores (salvo la zona central) son seguros
v’ Evitar cuadrantes Anteriores por riesgo lliaca Externa y V. Obturador
v' Una implantacidn con tornillos de 25mm es implantacion segura: se recomienda no exceder cortical interna

>35mm
. 25mm

<25mm v El conocimiento de la anatomia acetabular previene lesiones vasculares

Arterias Gluteas (10mm)

- Vena iliaca/obturador
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