
GIRDLSTONE 
¿SIEMPRE EL ÚLTIMO PASO? 

1.  INTRODUCCIÓN: 

La artroplastia de resección Girdlstone, se trata de una medida habitualmente definitiva, usada ante 
lesiones de cadera extremadamente complejas o debido a la condición médica del paciente que impide la 
realización de cirugías agresivas desde el punto de vista médico.  

2.    MATERIALES Y MÉTODOS: 
 
Estudio descriptivo, de un paciente al que se le implanto una prótesis total de cadera modular no 
cementada, en una cadera con un Girdlstone anterior. Se trata de un Varón de 61 años con antecedente 
en la infancia de tuberculosis (TBC) en cadera derecha.  
 
Lista de problemas abordar: 
1.  Dismetría de 6 cm-->No recuperable. 
2.  Hipoplasia femoral-->Problemas con implantes 
3.  Paleocotilo rudimentario 

 -->Difícil alojamiento de cótilo convencional. 
4.     Atrofia de musculatura glúteo-->Riesgo de inestabilidad. 
5.     Semejante a luxación alta (Crowde IV) 

4.   CONCLUSIONES: 
 
1.  El fracaso de las artroplastias de cadera que precisan de 

una resección de Girdlstone supone un grave deterioro de la 
capacidad funcional. 

2.  La reconstrucción protésica después de una artroplastia de 
resección es técnicamente difícil, debido al deterioro de las 
partes blandas y a la alteración, en la cantidad y calidad, de 
la reserva ósea producto de cirugías previas.  

3.  La principal ganancia se observó en la capacidad de marcha 
y por tanto funcionalidad.  

4.  La selección de los pacientes a reconstruir debe ser 
cuidadosa para evitar complicaciones y falsas expectativas. 
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3.   RESULTADOS: 
 
Tras un periodo de 20 meses de evolución  
1.  deambula con ayuda de un bastón y sin dolor. 
2.  Consolidación de la osteotomía femoral necesaria durante la 

intervención para el alojamiento del vástago femoral.  
 

3.  Complicaciones: 1 episodio de luxación, tratado con 3 
meses de férula de abducción. No nuevas luxaciones 


