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Discusion caso clinico de controversias

Héctor Alfonso Espinosa Garcia,* Jaime Torres Trejo**

RESULTADO POSTOPERATORIO
DISCUSION

Consideramos la decision de colocar la prote-
sis de Thompson (Figura 1) por lo siguiente:
Tenemos una paciente muy sedentaria, cuya
actividad fisica se limita a estar en casa Unica-
mente, por lo que el reemplazo total, a pesar
de su edad, lo consideramos un procedimiento
con mayor riesgo de complicacion. El riesgo
de una luxacion en pacientes con poca activi-
dad fisicay con fuerza muscular disminuida en
sus extremidades inferiores es un factor que
debemos tomar en cuenta. Respecto a la fi-
jacion interna, aunque es una posibilidad muy
viable, también existe el riesgo de desanclaje
del implante debido al grado de osteoporosis;
de igual forma, la necrosis avascular de la
cabeza femoral era un riesgo, pues la cirugia
no se realiz6 de manera inmediata, se efectud
seis dias después debido a la inestabilidad
metabodlica respecto a los niveles de glucosa.
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Figura 1. Hemiprétesis de Thompson.
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