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Introducción.	  
El	  tratamiento	  de	  las	  secuelas	  graves	  por	  fracturas	  de	  acetábulo	  supone	  siempre	  un	  reto	  para	  los	  cirujanos	  de	  cadera.	  
El	  uso	  de	  co=los	  y	  aumentaciones	  de	  metal	  altamente	  poroso	  para	  salvar	  defectos	  óseos	  está	  cada	  vez	  mas	  
extendido.	  Sus	  propiedades	  de	  	  osteointegración	  y	  fijación	  estable	  inicial	  se	  han	  traducido	  en	  resultando	  posi=vos,	  
aunque	  no	  hay	  estudios	  aún	  a	  largo	  plazo.	  
El	  Tantalio	  (Trabecular	  Metal®)	  se	  patentó	  en	  1997	  y	  =ene	  más	  de	  250	  publicaciones,	  pero	  existen	  otros	  materiales	  en	  
el	  mercado	  con	  caracterís=cas	  muy	  similares	  y	  escasos	  estudios	  sobre	  sus	  resultados.	  
Presentamos	  el	  caso	  de	  una	  mujer	  de	  34	  años	  que	  sufría	  secuelas	  por	  luxación	  de	  cadera	  y	  fractura	  de	  acetábulo	  
an=guas,	  siendo	  tratada	  recientemente	  en	  nuestro	  servicio	  mediante	  artroplas=a	  total	  de	  cadera	  asociada	  a	  
aumentación	  de	  Titanio	  altamente	  poroso	  (Tritanium®).	  

Caso.	  
La	  paciente	  sufrío	  accidente	  hace	  más	  de	  15	  años	  con	  luxación	  posterior	  de	  cadera	  izquierda	  y	  fractura	  de	  pared	  
posterior-‐techo	  de	  co=lo,	  intervenida	  mediante	  reducción	  abierta	  y	  osteosíntesis	  con	  tornillos,	  más	  placa	  de	  
reconstrucción	  de	  co=lo.	  Acude	  a	  nuestras	  consultas	  por	  dolor	  crónico	  de	  dicha	  cadera	  y	  aportando	  Rx	  con	  signos	  
degenera=vos	  severos,	  ascenso	  de	  dicha	  cadera	  con	  formación	  de	  neoco=lo.	  Se	  completa	  el	  estudio	  mediante	  TAC,	  
en	  el	  que	  se	  aprecia	  además	  gran	  desestructuración	  del	  acetábulo	  con	  defecto	  =po	  IIB	  de	  Paprosky.	  
	  Tratamiento.	  
Se	  planifica	  la	  cirugía	  de	  recambio	  de	  cadera	  incluyendo	  aumentación	  con	  
metal	  altamente	  poroso	  para	  res=tuir	  el	  centro	  de	  rotación	  de	  la	  cadera,	  
conseguir	  estabilidad	  desde	  inicio	  y	  favorecer	  integración	  de	  los	  componentes	  
a	  pesar	  del	  defecto	  óseo	  del	  acetábulo.	  Tras	  preparar	  y	  fresar	  el	  área	  de	  
defecto	  acetabular	  en	  techo	  y	  pared	  posterior,	  se	  fija	  cuña	  atornillada	  de	  
Tritanium	  Restora=o®	  ,	  sobre	  la	  que	  se	  implanta	  co=lo	  Trident®	  atornillado,	  en	  
la	  interfaz	  entre	  ambos	  se	  u=liza	  cemento	  de	  hueso.	  De	  esta	  forma	  se	  
consiguió	  res=tuir	  el	  centro	  de	  rotación	  de	  la	  cadera	  que	  estaba	  ascendido	  
más	  de	  2	  cm.	  El	  resto	  de	  componentes	  no	  difieren	  a	  las	  artroplas=as	  totales	  
convencionales:	  Polie=leno	  altamente	  re=culado,	  cabeza	  de	  cerámica	  y	  
vástago	  no	  cementado.	  
	  Resultados.	  
Los	  resultados	  clínicos	  y	  radiológico	  inmediatos	  son	  sa=sfactorios,	  mejorando	  en	  la	  escala	  Harris	  de	  36	  a	  90	  puntos.	  
Pendiente	  de	  completar	  seguimiento	  para	  evaluar	  resultados	  a	  medio-‐largo	  plazo.	  
Conclusiones.	  
Las	  opciones	  técnicas	  de	  reconstrucción	  acetabular	  con	  metales	  altamente	  poroso	  presenta	  resultados	  alentadores	  
con	  ventajas	  importantes	  frente	  a	  las	  opciones	  clásicas,	  como	  menor	  uso	  de	  aloinjerto,	  con	  menor	  riesgo	  de	  infección	  
del	  mismo,	  mayor	  capacidad	  de	  integración	  y	  por	  tanto	  mejores	  resultados	  mecánicos,	  evitando	  reintervenciones.	  
Pensamos	  que	  son	  necesarios	  más	  estudios	  de	  los	  nuevo	  materiales	  porosos	  del	  mercado	  y	  de	  resultados	  a	  más	  largo	  
plazo.	  
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