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Se presenta el caso de un paciente de 82 años de edad, de sexo masculino, 
que ingresó por Guardia con diagnóstico de fractura de acetábulo izquierdo. 
 

    
                                                   Figura 1. Radiografías al ingreso. 
 
 

  
                                    Figura 2. Tomografía axial computarizada al ingreso. 
 
1. Según los estudios antes evaluados, ¿qué estructuras anatómicas del 
acetábulo están comprometidas por la fractura? OPCIÓN CORRECTA: B 
 
 
a) Compromiso de la columna posterior y anterior, luxación central de la 

cabeza femoral, sin compromiso del techo. 
 
b) Compromiso de la columna anterior, tercio anterior del techo con 

impactación articular y fondo acetabular, lo que produjo una luxación central 
de la cabeza femoral. 

 
c) Compromiso de la columna posterior y del techo, sin luxación de la cabeza 

femoral. 
 
d) Compromiso de la columna posterior, fondo acetabular, luxación central de 

la cabeza femoral, sin compromiso del techo acetabular. 
 



2. En función de las características del paciente y las de la fractura: ¿cuál es el 
tratamiento de elección? OPCIÓN CORRECTA: C 
 
a) Reducción y osteosíntesis con placa y tornillos.  
 
b) Tracción de esquelética por 45 días y, luego, movilidad progresiva hasta 

lograr deambulación con carga total a los 3 meses. 
 
c) Artroplastia total de cadera con copa de metal trabecular no cementada, 

más injertos autólogos más injerto de Banco y tallo cementado. 
 
d) Artroplastia total de cadera con copa cementada sin injertos y tallo 

cementado de revisión. 
 
 
Por las condiciones clínicas del paciente, la impactación de la carilla articular y 
la calidad ósea, se decidió realizar una reconstrucción con una artroplastia total 
de cadera híbrida en agudo. La reconstrucción acetabular se llevó a cabo con 
técnica de injertos óseos impactados utilizando la cabeza femoral del paciente 
complementado con hueso cadavérico de Banco. Se colocó copa de metal 
trabecular Tantalio (Zimmer, Warsaw, Indiana), tamaño 64, fijada por 4 tornillos 
de 6,5 mm (2 de 40 mm, 1 de 35 mm y 1 de 25 mm), todos colocados en hueso 
del paciente y con buen amarre. Uno de los tornillos se colocó realizando un 
orificio en el metal trabecular con una mecha rápida buscando un amarre firme. 
En su interior, se cementó una copa de polietileno de alto entrecruzamiento 
ZCA (Zimmer, Warsaw, Indiana), tamaño 59, con un diámetro interno de 32 
mm. Luego, se cementó un tallo bicónico, pulido espejo CPT (Zimmer, Warsaw, 
Indiana), tamaño 5, lateralizado y cabeza de 32 mm de diámetro y + 0 de 
longitud (Figura 3). 
 
 
 
 
 
 
 

   
Figura 3. Radiografías posoperatorias inmediatas. 

 
 
 



  
 
Figura 4. Radiografías a los 3 meses de la cirugía. Se observa incorporación de los injertos 
óseos, sin migración del componente acetabular. 
 
 
 

 
 

Figura 5. Paciente a los 3 meses de la cirugía. Marcha con bastón con carga total. 
 

   
Figura 6. Control radiográfico a los 2 años posoperatorios. 
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