
Técnicas quirúrgicas 

Estimados lectoras y lectores:

El aumento continuo del número de 

implantaciones endoprotésicas primarias 

en la articulación de la cadera implica 

también un aumento de las operaciones 

de recambio. El reto importante en estos 

casos es la estabilidad del nuevo anclaje 

de los implantes de revisión y la recons-

trucción de los defectos óseos provo-

cados por el alojamiento del implante, 

tanto en la parte acetabular como en la 

femoral, y requiere diferentes estrategias 

de anclaje y de reconstrucción de defec-

tos en función de la edad del paciente y 

de su calidad ósea, así como del tipo de 

prótesis de revisión que se implante.

En la revista Operative Orhtopädie und 

Traumatologie (Ortopedia y Trauma-

tología Quirúrgicas) se han publicado 

ya gran cantidad de estos principios de 

reconstrucción1-6. El presente cuaderno 

especial, «Defectos óseos periprotésicos 

en la articulación de la cadera», tiene 

como inalidad cerrar los «vacíos» toda-

vía existentes y ofrecer una visión gene-

ral lo más completa posible sobre los 

principios de reconstrucción de defectos 

clínicamente establecidos.
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en cuenta que la condición principal 

para aplicar este método es la presencia 

de un borde prominente lateral del ace-

tábulo y una columna acetabular dorsal 

estables, de modo que la caja antiprotu-

sión se pueda ijar sin peligro de volteo. 

Cuando ante defectos acetabulares más 

extensos ello ya no sea posible, se puede 

aplicar la técnica del sistema «augment-

and-cage» descrita por Günther et al. 

Mediante este sistema se sustituye el 

defecto del borde prominente acetabu-

lar lateral por un aumento metálico y 

se protege el defecto central rellenado 

con injertos óseos con una caja anti-

protusión ilio-isquiática que puentea 

el defecto. Como alternativa a ambas 

técnicas, Petheran y Howell presentan 

el procedimiento del «impaction graf-

ting» conocido como «método Exe-

ter» y la cementación de un cótilo de 

polietileno. En este procedimiento es 

decisivo para la calidad del resultado 

el tipo de técnica quirúrgica utilizada 

para la reconstrucción ósea de impac-

tación tanto en el acetábulo como en el 

fémur –como se describe en el trabajo 

de Heyligers– con la reconstrucción 

de los trasplantes y una funcionalidad 

protésica estable a largo plazo. Precisa-

mente en el fémur pueden presentarse 

también situaciones de defectos tan 

extendidos que hacen prácticamente 

imposible la técnica del «impaction graf- 

ting» por «falta de estructura cortical». 

Ante una situación de este tipo, la solu-

ción descrita por Barden et al. de intro-

ducir injertos estructurales en el fémur 

ofrece la posibilidad de realizar una 

reconstrucción lo más biológica posible 

y de evitar la implantación de prótesis 

tumorales como último recurso.

En resumen, podemos airmar que no 

existe un método válido para todas las 

situaciones y todos los pacientes en la 

reconstrucción de defectos óseos peri-

protésicos en el acetábulo y en el fémur. 

Es más, bajo los criterios citados ante-

riormente se deberán aplicar diferentes 

técnicas quirúrgicas como complemento 

a un algoritmo adaptado a cada pacien-

te y a cada tipo de defecto. Como editor 

responsable de este cuaderno especial, 

deseo a mis lectores una lectura ame-

na y espero que les sirva para ampliar 

de manera llevadera sus conocimientos 

para llevar a cabo su trabajo diario clí-

nico.

» No cualquier método de 

reconstrucción resulta adecuado 

para todas las situaciones 

de defectos óseos periprotésicos 

en la articulación de la cadera

En el trabajo de Friedrich et al. se 

describe la técnica del «impaction graf-

ting» con utilización de cajas antiprotu-

sión que puentean el defecto, teniendo 
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