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. Historia
H ACARO

Mujer de 52 anos de edad
* Antecedente de displasia de cadera operada en la infancia,
con osteotomia femoral, en la adolescencia le retiraron el

implante
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Examen Fisico

Coxartralgia d, que limita la vida diaria
Marcha claudicante,
Acortamiento aparente de 3 cm.

Dolor a la flexidn y rot interna.
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Que abordaje utilizaria?
Usaria tallo corto?
Que técnica acetabular utilizaria?




b ACARO Rxs Post Op

cibn Argentina pa

Post op. inmediato

8s post op

8 afios post op.



¢cQuée le hicey Por Que?
H ACARO

Realizamos un abordaje con el paciente en decubito lateral,

con reseccion de la cicatriz previa.

Osteotomia biplanar a nivel del apice de la angulacién femoral,
para poder corregir el varo y el antecurvatum

Utilizando un tallo conico monobloque.(tallo conus zimmer-biomet)
Se medializo la copa acetabular

dejando menos del 30% del techo descubierto,

teniendo un buen anclaje primario
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