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Resumen

La displasia del desarrollo de la cadera es una patología que involucra el acetábulo y ocasionalmente afecta el fémur proximal. El objetivo 
principal al realizar una sustitución protésica de la cadera en este tipo de pacientes es aliviar el dolor y restaurar la función de la cadera. 
En este caso se trata de una mujer de 26 años con un historial de procedimientos quirúrgicos no satisfactorios, la última cirugía realizada 
a los 17 años con prótesis total de cadera fallida, requiriendo de cirugía de revisión a los 24 años convirtiéndose en un procedimiento 
complejo, el cual debe realizarse con una adecuada planeación quirúrgica para realizar una reconstrucción acetabular anatómica y una 
orientación femoral correcta, con lo implantes idóneos, obteniendo una adecuada biomecánica muscular para la función correcta de la 
articulación protésica, por lo tanto, este tipo de procedimiento debe ser realizado en manos de un cirujano experto. En la actualidad, la 
paciente tiene dos años de postoperada con ausencia de dolor y con una función de su extremidad inferior que le ha permitido regresar 
a realizar sus actividades diarias, así como el inicio de actividad física deportiva, de esta manera mejorando su calidad de vida.
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Abstract

Developmental dysplasia of the hip is a pathology that involves the acetabulum and occasionally affects the proximal femur. The 
primary goal in performing a prosthetic hip replacement in this type of patient is to relieve pain and restore hip function. This case is a 
26-year-old female patient with a history of unsatisfactory surgical procedures, the last surgery performed at age 17 with a failed total 
hip replacement, requiring revision surgery at 24 years of age, making it a complex procedure that must be performed with adequate 
surgical planning to perform an anatomical acetabular reconstruction and a correct femoral orientation, with the appropriate implants, 
obtaining an adequate muscular biomechanics for the correct function of the prosthetic joint, therefore, it must be performed by a 
surgeon who is an expert in this type of procedure. Currently the patient is two years postoperative with absence of pain and with a 
function of her lower extremity that has allowed her to return to her daily activities, as well as the beginning of sports physical activity, 
thus improving her quality of life.
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Introducción

La displasia del desarrollo de la cadera es una 
patología que involucra el acetábulo y ocasionalmente 
afecta el fémur proximal. La relevancia de realizar 
un diagnóstico y ofrecer un tratamiento de manera 
oportuna radica en un buen resultado funcional en 
estos pacientes.1 En los primeros años de vida, la 
plasticidad de la articulación de la cadera permite 
tratamientos conservadores para reposicionar el 
fémur dentro del acetábulo en desarrollo, en caso de 
fallo al tratamiento conservador, existe el tratamiento 
quirúrgico que consiste en osteotomías de pelvis y 
osteotomías femorales.2-4

La inestabilidad generada en la cadera por una de-
formidad en el acetábulo y la cabeza femoral también 
condicionan anomalías en tejidos blandos, que llevan 
a una lesión del borde del acetábulo con un riesgo 
aumentado de lesiones en el cartílago articular y una 
artrosis secundaria.5 Particularmente son pacientes 
jóvenes que acuden a una consulta con el ortopedista 
por presentar dolor y limitación funcional de su cadera, 
se considera que esta patología es causa frecuente 
de artrosis temprana, lo cual lleva a una sustitución 
protésica en este grupo de pacientes.6

Por lo general, en la cadera displásica se pre-
senta hipoplasia acetabular o femoral, la cual debe 
ser tratada con implantes diseñados para que se 
adapten a la forma de la cadera,7,8 usualmente im-
plantes de menor tamaño.9 La gran mayoría de los 

pacientes tienen historia de múltiples tratamientos 
tanto conservadores como quirúrgicos, con un mayor 
grado de dificultad para el reemplazo articular.10 
Debido a las deformidades anatómicas presentes 
asociadas en estos pacientes que presentan ar-
trosis, es más frecuente la falla en el reemplazo 
protésico por mayor grado de dificultad en la técnica 
quirúrgica.11 Existe además una mayor probabilidad 
de desgaste y aflojamiento aséptico a corto plazo, 
por una alineación inadecuada en tratamiento pro-
tésico primario.12

El objetivo principal al realizar una sustitución 
protésica de la cadera en este tipo de pacientes es 
aliviar el dolor y restaurar la función de la cadera, 
y de esta manera restablecer su calidad de vida, 
permitiéndoles realizar sus actividades diarias, 
pero con ciertas recomendaciones; en cuanto a los 
objetivos en el tratamiento es lograr una adecuada 
colocación y alineación del implante protésico, el 
cual sea duradero y funcional mediante el equili-
brio biomecánico, tanto del componente femoral, 
como acetabular, permitiendo una adecuada 
fuerza muscular.13

Presentación del caso

Mujer de 26 años con antecedentes de displasia 
del desarrollo de la cadera izquierda manejada qui-
rúrgicamente durante la infancia con osteotomía de 
pelvis y osteotomía desrotadora de fémur, las cuales 

Figura 1: Radiografía de displasia del desarrollo de cadera izquierda 
en la infancia. Foto del autor.

Figura 2: Radiografía de displasia del desarrollo de cadera izquierda 
en el adulto. Foto del autor.
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fueron fallidas (Figura 1), presentando secuelas en 
el desarrollo de su cadera durante su adolescencia 
con artrosis secundaria (Figura 2), con intenso dolor 
y limitación a la movilidad, impidiendo sus actividades 
cotidianas, motivo por el que se le realiza artroplastia 
total de cadera en clínica privada en el año 2017 a 
sus 22 años (Figura 3).

En 2018 a sus 23 años acude a mi consulta, 
refiriendo que continúa con dolor y limitación a la mo-
vilidad de la cadera protésica, a la exploración física 
se encuentra un acortamiento de extremidad inferior 
izquierda de 3 cm, así como limitación en los arcos 
de movilidad, se realiza radiografía anteroposterior 
de pelvis observando subluxación de prótesis total 
de cadera izquierda, con inadecuada colocación de 
componentes articulares.

Se decide realizar revisión protésica de cadera 
bajo consentimiento de paciente en 2019 a sus 24 
años, se retira copa acetabular, se realiza osteotomía 
femoral extendida y se retira vástago, se coloca copa 
acetabular con 45o de inclinación acetabular y 10o 
de anteversión, en fémur se coloca vástago modular 
cónico estriado más colocación de tabla de aloinjerto 
de diáfisis femoral fijándolo mediante cerclaje (Figura 
4). En la actualidad, la paciente tiene 26 años, dos 
años de postoperada con ausencia de dolor y con una 
función de su extremidad inferior que le ha permitido 
regresar a realizar sus actividades diarias, así como 
el inicio de actividad física deportiva, de esta manera 
mejorando su calidad de vida, se refiere satisfecha 
con el resultado de su cirugía.

Discusión

De acuerdo con la clasificación de Crowe para 
displasia acetabular, esta paciente presenta un tipo 
I que corresponde a una migración de la cabeza 
femoral menor de 50%,14 en este caso el componen-
te acetabular se pudo colocar de manera exitosa, 
sin necesidad de colocar injerto óseo o aumentos 
metálicos,15 para restituir el centro de rotación de 
la cadera, sólo requirió de medialización de la copa 
para proporcionar una adecuada cobertura,16,17 el 
fracaso de la reconstrucción articular protésica se 
debió a una inadecuada inclinación acetabular y 
anteversión, motivo por el cual la cadera protésica 
presentó subluxación, se decide restituir copa ace-
tabular con una inclinación acetabular y anteversión 
correctas, adecuado centro de rotación de la cadera 
y un recubrimiento total de la copa.18

En lo que respecta al fémur, presenta un defecto 
proximal que se extiende a la diáfisis, el vástago 
indicado inicialmente no fue el correcto presentando 
hundimiento del mismo, ya que estos tipo de fémur 
presentan su anatomía irregular y son biomecáni-
camente insuficientes para una fijación metafisaria 
proximal, se decide retirar vástago realizando una 
osteotomía lateral femoral extendida, colocando un 
vástago modular cónico estriado, los cuales son los 
idóneos para este tipo defectos, ya que presentan una 
fijación diafisaria distal, donde al menos se requieren 
de 2 cm para que sean estables, otorgándoles estabili-
dad axial y rotacional.19 Se colocan tablas de aloinjerto Figura 3: Subluxación de prótesis total de cadera. Foto del autor.

Figura 4: Radiografía postoperatoria de revisión de cadera. Foto del autor.
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diafisarias en defecto femoral proximal con la finalidad 
de proporcionar soporte estructural disminuyendo 
el índice de fracturas periprotésicas, así como la no 
unión de la osteotomía femoral extendida.20

Conclusiones

Para un resultado satisfactorio en este tipo de 
casos con displasia de cadera, es importante una 
adecuada planeación quirúrgica para realizar una 
reconstrucción acetabular anatómica y una orien-
tación femoral correcta, con lo implantes idóneos, 
obteniendo una adecuada biomecánica muscular 
para la función correcta de la articulación protésica, 
regularmente es una cirugía compleja que en su gran 
mayoría se presenta en pacientes jóvenes y con un 
historial de procedimientos quirúrgicos fallidos, la cual 
debe realizarse por un experto.
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