
60             Cirugía y Cirujanos

Artroplastia total de cadera primaria en paciente con 
evento vascular cerebral. Reporte de un caso

Javier Camacho-Galindo,* María de los Angeles Soria-Bastida,** Juan Karlos Torres-Higuita,* 
Víctor Manuel Ilizaliturri-Sánchez*

Correspondencia:

Recibido para publicación
Aceptado para publicación: 20-01-2012

Resumen

Introducción: las alteraciones neurológicas asociadas a 
padecimientos de cadera plantean un desafío en la reconstrucción 
articular ya que el desbalance y el pobre tono muscular 
predisponen a la luxación y al aflojamiento protésico.
Caso clínico: paciente de 67 años de edad con antecedente de 
hemiparesia secundaria a evento vascular cerebral hemorrágico, 
quien 10 años después presentó fractura de cadera basicervical 
del mismo lado afectado. Fue tratada de manera conservadora, 
con mala evolución que produjo incapacidad funcional, evaluada 
con escala funcional de las universidades Western Ontario y 
McMaster (WOMAC) en 12 puntos. Fue operada 2 años después 
con prótesis total primaria no cementada con cabeza de 38 mm 
de diámetro, evolucionando satisfactoriamente. Se presenta el 
seguimiento a 41 meses de postoperada, con marcha asistida con 
bastón, asintomática; con escala WOMAC de 41 puntos, aun con 
hemiparesia del mismo lado, sin datos de aflojamiento, ni luxación.
Conclusión: no existe mucha experiencia del tratamiento 
de pacientes con trastornos neurológicos asociados a los de 
cadera que requieren de artroplastía total. Se han descrito 
algunas complicaciones asociadas como aflojamiento, luxación y 
osificación heterotópica.
El uso de un implante con cabeza de gran diámetro y la adecuada 
técnica quirúrgica, así como de un tratamiento multidisciplinario 
ofrecen una oportunidad a pacientes con trastornos de cadera 
asociados a alteraciones neurológicas.

Palabras claves: evento vascular cerebral, artroplastía total de 
cadera, hemiparesia.

Abstract

Introduction: Associated neurological disorders pose a challenge 
hip joint reconstruction. The imbalance and poor muscle tone 
predispose to dislocation and loosening of the prosthesis. 
Clinical case: The following is the case of a 67 years old patient 
with a hemorrhagic cerebral vascular event with a secondary 
left hemiparesis. Ten years later had a femoral neck fracture 
on the affected side. Initially she was treated with conservative 
management resulting in pain and discapacity, valued with 
WOMAC scale in 12 points. Two years later was treated with total 
hip arthroplasty with large diameter femoral head. We present the 
follow up of 41 months, asymptomatic, walking using a cane and 
a WOMAC score of 41, with no signs of radiological loosening or 
dislocation.
Conclusions: There is no experience documented in neurological 
disorders associated with hip diseases that requires a total hip 
arthroplasty. Loosening of the implants, dislocation and heterotopic 
ossification has been described as complications of the procedure.
Large heads in total hip arthroplasty and a correct surgical 
technique associated with a multidisciplinary management in 
patients with neurological disorders offers an opportunity as a 
treatment in patient with hip disorders.
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diente asistida con bastón o con andadera pero con algunas 
secuelas.
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bre tono muscular. Esta alteración del tono muscular en los 
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cientes sometidos a una artroplastia total de cadera debido 

 La evaluación 
integral del estado neurológico del paciente son de suma 
importancia para la adecuada selección del implante de ca-

Caso clínico
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En los estudios radiológicos nuevos se observó despla-
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Figura 1. Radiografía simple antero posterior de pelvis que muestra 
fractura basicervical desplazada.

Figura 2. Radiografía simple antero posterior de pelvis postoperato-
rio inmediato. 
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-
trenamiento de actividades de la vida diaria con cuidados 
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en manejo multidisciplinario desde su ingreso a esta ins-
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Discusión 

artroplastia total de cadera en pacientes con antecedente de 
-

-

poca movilidad de estos pacientes.
-

articulares de cadera en 22 pacientes con seguimiento de Figura 4. Radiografía simple antero posterior de pelvis postoperato-
rio 3.5 años.

Figura 3. Fotos clínicas a. Rodilla en recurvatum; b. Sentada con 
c. Acortamiento de miembro pélvico iz-

quierdo.
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-

evento vascular cerebral sometidos a una artroplastia total de 
-

sentarse ningún caso.

tono disminuido producido por el evento vascular cerebral 

-

-

abductores uno de los principales grupos musculares.

Conclusiones

Los pacientes con evento vascular cerebral sometidos a ar-
-

importante el tratamiento multidisciplinario para el mane-
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