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La cotiloplastia, sigue actuaimente ocupandoe un lugar im-
portante en el arsenal quirGirgico para el fratamiento de la "Ca-
dera ineslable” entendiendo por inestables aquellas caderas
que tienen una deficiente relacién cefalo-acetabular, ya sea por
hipodesarrolle de su lecho acelabular, como en la luxacién y
sub luxacidn congénitas ¢ en el coso de Ja coxa magna secunde-
ria a Perthes, necrosis avascular, elc, que deforman el niicles
cefdlico. También producen caderas inestables los padecimien-
tos de tipo parc'itico como lo policmielitis anterior aguda, la P.
C. L, v el memngocele, que pcr su desequilibric muscular, lzive-
recen la coxa valga y contracturas en ADD., evolucionando hacia
la luxacién paralitica de la cadera.

La cadera inestable se manifiesta clinicamente por una mar
cha con marcado Trendelemburg, en ocasiores cansancio {écil v,
con gran frecuencia, dolor que limita la actividad,

La técnica de cotiloplastia seguida en los servicios de cric-
pedia ¥ de Behabilitacién desde 1856, fue la Albee-Gill consis-
tente en: osteotomizar el techo acetabular inmediatamente por
encima de lo insercién capsular, Este segmenio de hueso se le-
va hacia ofuera y abajo se mantiene en esta posicién por me.
dic de un {ragmento de hueso triangular, gue puede obtenerse
de la tibia o del mismo ilfaco.

Con esto se consigue un techo acetabular més horizontal Y
que cubra mejor la cobeza femorcl Los resultados inmediatos
obtenidos fueron buenos, pero con el Hempo de evolucidén se-
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guidos, dichas coderas recidivaron o su  inestabilidad por un
mecanismo de reabsorcidn de las cotiloplastia,

Con ofros tipos de cotiloplastia no hemos lenido experien-
cia. Con la de Colonna sélo hubo un caso, cuya cadera perma-
necib estable ¥ sin dc'or, pero se hizo una anguilesis fibrosa que
impide toda movilidad.

En vista de los malos resultados oblenidos, a partir de 1985
iniciamos la cotiloplastia con la técnica de LOWMAN, entusias-
mados por los buenocs resultados, a largo plazo, obtenidos por
HEYMAN, v reportados asf en su trobajo en el J. of B. and . S.
de setiembre de 1983, Lo prinecipal de esta téenica y que la in-
individualize, es la reconstruccién de! techn ocetobular, que se
hace intracopsular, para o cucl se abre la ~dpsula en forme de
T, liberdndola aproximadamente 90° alrededer del reborde ace-
tabular,  Esto trae clerlas venicjas:

1.—8e tiene a la vista la articulacién, mostrondo la contidad
de cabeza femoral que sobresale del reborde acetabular, o que
permite calcvlar el tamafic de fragmento bgseo que se obtendrd
de lo corteza externa del ilfaco, sin excederse en longitud, pues
puede limitar jo ABD de la cadera.

2—Fl injerio dseo gue formard el nuevo techo, estard en
contacio directo con la cobeza femoral v se amelda o la super-
ficie convexa de lu cabeza. En segunde lugar, continia la mis-
ma direccidén vy nivel del acetdbulo original;, déndole verdaderc
apoyo o la cabeza, no resultondo asf, cuando el injerto quedea
a un nivel mds oltc como en otras técnicos.

3.—Por (ltimo, lo misma cdpsula, ol suturarle schre el in-
jerto dseo, sirve de punto de fijocidn, para gque el injerto ne
combie de posicidn.

4 —Como Unica desventgja atribuible a esta técnica ez la
del coniocto directo enfre injerto &sea y cabeza femoratl, que pue-
de ser causa de osteoarlritis; sin embarge, no se ha podido de-
mostrar que ese contucto aqumente el porcentaje de ostecartritis,
etapa finad de muchas de estas coderas.

ANALISIS EN NUESTROS CASOS

Se operaron 20 caderas en 19 pacientes: 10 sexo femenino
y 9 sexo masculino, sdle un caso bilateral,

Lo edad oscild entre 3 y 13 afics en 18 pacientes con un pro-
medic de 8 afios de edad. 5é%0 un case de 21 afios.

Diagnéstico: Cadera pardiftica por secuelas de polio: 12 co-
sos. Caderas inestables por luxocién congénita de cadera: 8 co-
sos, {con un caso bilateral).
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En iodos los casos hubo operaciones previas en relacién con
las secuelas de polic o para reduccién de la luxacién congéni-
ta de la cadera, pere ninguna tuve tratamiento anterior en re-
lacién con la cotiloplastia.

La principal indicacién del procedimiente fue unc caderya in-
estable por insuficiente desarrolle acetabular con  subluxacién
o luxacién de la cadera, acompanada de marcado Trendelenburg,
cansancio {acil, y dolor que sblo fue notoric en dos ocasiones.

TECNICA EMPLEADA

Albee - Gill - B caderas
Lowman - Heyman .. s s 1]l caderas
Colonna . 1 caderas
TOTAL 20 caderas
COMPLICACIONES:

1.—Una infeccién superficial en la herida quirirgica de lua te-
notomia de los ADD que se hizo simultdnea con la cotiloplastia
jero que curd sin problemas.

2.—FEn tres caderas, se acompand la cotiloplastia con pin de
traccién en el fémur e incluido en el yese, En una ocasién e! pin
se torcid y en oira se quebrd. Esta ditima fue la causa de fracaso
en una cadera, pues al quebrarse el pin se ascendié la cabeza
desplazando €] injerio éseo, por lo que decidimos no velver a po-
ner pin de traccién para descender la cadera.

Tiempo de evolucién seguide: De 6 a 10 afics con un pro-
medio de 3 afios,

RESLWLTADOS:

Al analizar los resultados obienidos de la cotiloplastia, que
€8 vng operacidn complementria, estos estdn sujetos ol estado
anterior de la cadera, a la indicacién v al fin propuesto.

También habrd que valorar €] resultado clfnico v la opinién
del paciente; cbservéndose, en general, que un buen resultado
radictégico corresponde a un buen resultado clinico.

Basado en estos puntos, los resultades obtenido segin las
diterentes técnicas, son los siguientes:




NUMERO DE CADERAS

Técnica Excelente Bueno Regular Malo
Albee-Gill = 2 — 8
Lewman Heyman 4 5 1 1
Colonna s - 1 =

Analizando los resultadeos de la técnica de LOWMAN - HEY-
MAN: El caso regular tiene injerto bien consclidado, pero quedé
un poco anterior y largo, lo que limita la ABD v la flexién, aunque
es una cadera estable y NO dolorosa.

El caso male fue el ya descrito por quebradura del pin de
traccién, lo que permitié un ascenso de la cabeza, No obstante,
este nifo, en el Unico que se practicd cotiloplastia bilateral ira-
caséndose en una, se obtuve buen resultado en la ofra, El nifio
tiene ambas caderas estables no dolorosas y con buencs arcos
de movilidad. El paciente estd muy satisfecho del resultado pues
ontes presentaba dolor y cansancio fdcil y ahora hosta juega
fatbol.

CONCLUSIONES:

Aungue tenemos poca evolucién del tltimo procedimiento qui-
riargico, hemos comprobado los buenos resultados ya bien demos-
tradcs en el trabdjo del Dr. Clarence H. Heyman y sélo nos queda
recomendar este procedimiento que es sencillo, exento de compli-
caciones y de gron ayuda en el iratamiento de la cadera inestable,
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