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Objetivos de aprendizaje

Evaluar la utilidad de la TCMS en la valoracion de
pacientes con artroplastia de cadera.

Destacar la importancia de utilizar una técnica
adecuada para evitar artefactos.

Repasar las complicaciones del reemplazo de la
articulacion coxofemoral.




Revision del tema
Utilidad de los distintos métodos por imagenes

RX

e Util en la evaluacion post
colocacion inmediata.

e Otorga vision panoramico
de la zona en estudio.

e Primer método para la
evaluacion de protesis
dolorosa.

Ventajas

e Menor sensibilidad para la
evaluacion de lesiones de
partes blandas.

Desventajas

TCMS

Estudio multiplanar.

Evita la superposicion de
estructuras

Disminucion del artefacto
por protesis

Tiempos de adquisicion
relativamente cortos.
Mas sensible para el
estudio de las
complicaciones.

Mayor dosis de radiacién
necesaria para disminuir el
artefacto.

Menor resolucion para la
evaluacion de
complicaciones de partes
blandas.

RMN

e Mejorar capacidad de

diferenciacion de lesiones
de partes blandas
asociadas a la protesis.
Evita el uso de radiacion.

Menor sensibilidad para la
evaluar las
complicaciones como el
aflojamiento, fracturas
periprotésicas, etc.




Revision del tema

Utilidad de la TCMS en la evaluacion de la artroplastia de cadera

Los protocolos de reduccion de artefacto metélico ( O-MAR ) proporcionan una

mejor imagen en el estudio de los pacientes con artroplastia de cadera:

SIN PROTOCOLO O-MAR: 360 UH

—>Mejoran la delimitacion de bordes anatomicos.
->Aumentan la definicion de las partes blandas
adyacentes al material protésico.

=>Disminuyen el halo de artefacto metalico.
=>Proporcionan una mejor medicion de las UH de
las lesiones vecinas a la artroplastia.




Protocolo de TCMS para la evaluacion de artroplastia de cadera

CON PROTOCOLO O-MAR

Reconstruccion coronal (A) y axial (D) con filtro 6seo y
coronal (B)y axial (C) de partes blandas en paciente
femenina de 71 afios con artroplastia de cadera
izquierda estudiada con uso de protocolo O-MAR.

Reconstruccion coronal (A) y axial (D) con filtro 6seo y
coronal (B) y axial (C) de partes blandas en paciente
femenina de 71 afos con artroplastia de cadera
izquierda estudiada sin uso de protocolo O-MAR.

SIN PROTOCOLO O-MAR



Complicaciones asociadas a la artroplastia de cadera

Subluxacion- Luxacion

- Complicacion mas frecuente con
presentacion precoz (por falta de
formacion de cépsula fibrosa) o tardia
(como signo indirecto de desgaste de
los componentes).

- Depende de factores intrinsecos del
paciente (bajo tono muscular, trauma) o
quirurgicos (via de abordaje de la
artroplastia).

-> La subluxacion del componente femoral
en sentido posterolateral suele ser la
mas comun.

- No todos los desplazamientos del
componente femoral se consideran
como subluxacion, depende del tipo de
protesis utilizada.

Tres pacientes con artroplastia de cadera derecha: luxacion del
componente femoral (Fig. A), luxacién de ambos componentes de
la artroplastia (Fig. B), subluxacion del componente femoral con
migracion hacia sector superoexterno del neo acetabulo (Fig. C).



Complicaciones asociadas a la artroplastia de cadera

Enfermedad de microparticulas -
Granuloma periprotésico

- Consiste en la respuesta inflamatoria del organismo
frente a las particulas de material protésico
desprendida a consecuencia del desgaste de los
componentes.

- Fisiopatoldégicamente se produce por accion de los
osteoclastos que van fagocitando microparticulas
tanto metalicas, de polimetilmetacrilato o polietileno
gue llevan al posterior aflojamiento aséptico de la
protesis.

- Es una complicacién de cardacter infrecuente.

- En TC se puede observar un imagen de partes
blandas adyacentes al material protésico hipodensa
y expansiva sin reaccion periostica asociadas.

- Puede afectar al hueso adyacente del componente
acetabular o femoral.

Paciente con masa hipodensa con densidad de
partes blandas de crecimiento expansivo con sectores
de interrupcion de la cortical 6sea (Fig. A, B ,C y D).




Complicaciones asociadas a la artroplastia de cadera

Fractura periprotésica

- Mas frecuente en la protesis de tipo no
segmentada y a predominio de la
porcién del vastago femoral.

-> Presenta factores de indole mecéanicos

(posicion del vastago femoral.

- Importante la asociacién con fracturas

de los huesos pelvianos.
Paciente A y G: Fractura multifragmentada
intertrocantérica.

Paciente B y C: Fractura periprotésica adyacente
a la porcion proximal del vastago.

Paciente D: Fractura multifragmentada
intertrocantérica que se extiende hacia la diéfisis.
Paciente E y F: Fractura multifragmentada no
consolidada a nivel intertrocantérica.




Complicaciones asociadas a la artroplastia de cadera

Osificaciones heterotdpicas

- Causada por la calcificacion del tejido blando
periprotésico, generalmente secundaria a
traumatismo en la zona durante el procedimiento
quirdrgico.

-> Suele afectar a la regiébn de los aductores e
iliopsoas, siendo una de las complicaciones mas
frecuentes con una presentacion que oscila entre
el 5y el 44%.

= Solo un 10% de los pacientes se presentan como
sintomaticos pudiendo desarrollar edema, dolor o
limitacion del rango articular.

= La calcificacion se puede observar a partir de la 3° a
4° semana tras la cirugia, aunque la maduracion
completa de la lesion se da entre el primer y
segundo afios posterior al procedimiento.

Dos pacientes con artroplastia de cadera: Osificacion heterotépica
en partes blandas adyacente al componente acetabular (Fig. A),
Osificacion heterotépica en vecindad al trocanter mayor (Fig. B).




Complicaciones asociadas a la artroplastia de cadera

Aflojamiento

=> |ndicacion mas frecuente de TCMS de
artroplastia de revision.

- Puede asociarse a factores mecéanicos o
biologicos en relacion a la generacion de
desgaste mecanico con la consiguiente
reaccion granulomatosa posterior.

- Se presenta como un halo hipodenso
adyacente al material protésico en la interfase
hueso - cemento.

F o\

Paciente Ay C: aflojamiento de la porcién proximal del vastago femoral.

Paciente B: aflojamiento de la porcién distal del vastago femoral.
Paciente C: aflojamiento del componente acetabular de la protesis.




Complicaciones asociadas a la artroplastia de cadera

- Es una lesion litica rellena de tejido de granulacion,
que se origina por respuesta inflamatoria a las
particulas del material protésico que se desprenden
como consecuencia del desgaste o por

consecuencia de una infeccion.

La ostedlisis suele ser asintomatica en sus inicios,
aunque radiolégicamente puede ser evidente aun
sin presentar sintomas.

Pacientes A, B, C, Dy E con artroplastia de cadera
gue presentan ostedlisis adyacente al componente
acetabular de la prétesis.




Complicaciones asociadas a la artroplastia de cadera

‘

Colecciones
periprotésicas

- Pueden ocurrir de forma
perioperatoria o cronica.
Requieren tratamiento médico vy
muchas veces implican un recambio
protésico.

En TC, se observan colecciones que

pueden, Ser homogeéneas _ 0 Paciente A y C: coleccién peroprotésica adyacente al sector
heterogéneas, presentar burbujas superior de la transicién entre la cabeza y el vastago femoral.
aéreas y fistulas entre los tejidos Paciente B: coleccion periprotésica en vecindad al vastago femoral.

seriles Fesk la e Paciente D y E: coleccion periprotésica adyacente al extremo
andos hacia la piel. superior de vastago femoral.




Conclusion

- La TCMS es un excelente método diagndstico para identificar vy
caracterizar las complicaciones en pacientes con artroplastias de
cadera.

- Es fundamental contar con técnicas O-MAR para estudiar pacientes
con protesis de cadera y asi reducir el artefacto.

-> El médico radidlogo debe tener conocimiento de las complicaciones
de las artroplastias de cadera para el abordaje de los controles post-

operatorios.
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