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Introduccion

Las artroplastias comprenden todos los
procedimientos quirurgicos destinados a
sustituir total o parcialmente una articulacion,
Los tipos de reemplazos mas utilizados en la
articulacion de |la cadera son: la hemiartroplastia
unipolar, la hemiartroplastia bipolar y el
reemplazo total.



Objetivo

Conocer las herramientas para una
correcta valoracion postquirurgica de
cadera.



Cadera normal

C: linea central de la
cabeza femoral.

rosidad
/or acetabulo cabeza femol R: linea trans-isquial

@ @ | Angulo de inclinacion :

40 +/- 10




Tipos de protesis

Hemiartroplastia
unipolar




Tipos de protesis

Artroplastia bipolar

Signo del anillo saturnino
La cabeza femoral
protésica debe
encontrarse

equidistante al reborde
acetabular .




Tipos de protesis

Reemplazo total de
cadera.




Componente femoral:
Angulo cervicodiafisario 135-145°

El angulo cérvicodiafisario entre la
protesis y la diafisis femoral debe
estar entre 1352 y 1559,

Angulos menores de 1352 indican
deformidad en varo.

Angulos mayores de 1552
predisponen a luxacién de |la
protesis.




Componente acetabular :
Angulo de Sharp: 30-55°

Angulo de inclinacién
con respecto a la linea
isquiatica.

Valores mayores de 552
aumentan el riesgo de luxacion
del vastago femoral.




Linea de Kolher

Relacion entre la cabeza femoral
y el borde del componente
acetabular permite identificar

la migracion protésica al interior
de la pelvis.

En casos de migracion

del componente acetabular o
del cemento de fijacion, se
observa material protésico
medial a |la linea de Kohler.




conclusion

El radiologo desempena un papel
fundamental en la valoracion
postquirdrgica del paciente con
reemplazo articular, por lo cual debe
estar familiarizado con los tipos de
protesis y la evaluacion de sus
componentes .
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