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Resumen

La osteotomia periacetabular de Ganz, es una técnica descrita en la literatura, para
manejo de cuadro de displasia residual de cadera, una de las causas mas frecuentes
de dolor de cadera en pacientes adultos jovenes, cuyo objetivo es el de la preservacion
de cadera, mediante la alteracidn de la biomecanica, garantizando asi una sobrevida
mayor2. La tendencia actual es la cirugia de preservaciéon de cadera, de ahi la
importancia de laindicacidn de este tipo de cirugias, por lo que se considera importante
la revision bibliografica, a propdsito de un caso clinico.

Ganz Osteotomy

Abstract

Ganz's periacetabular osteotomy is a technique described in the literature for the
management of residual hip dysplasia, one of the most frequent causes of hip pain in
young adult patients, whose objective is to preserve the hip, altering the biomechanics,
thus ensuring greater survival. The current trend is hip preservation surgery, hence the
importance of the indication of this type of surgery, which is why the bibliographic review
is considered important, regarding a clinical case.
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Introduccion

El dolor de cadera en pacientes adultos jovenes y
pacientes de mediana edad, es causa de consulta
médica recurrente?®, llegando a ser una patologia de
dificil manejo, uno de los causantes de esta entidad es la
displasia residual de cadera, un cuadro que incluso en la
actualidad es subdiagnosticado, y que requiere una alta
sospecha clinica y un manejo quirlrgico adecuado®. La
principal consecuencia de un mal manejo de displasia
residual de cadera es el desarrollo de osteoartritis
temprana®, por lo cual una vez se ha diagnosticado esta
entidad, se debe proponer tratamiento tan pronto como
sea posible, para lo cual existen numerosas alternativas®.

La osteotomia periacetabular de Ganz, es una alternativa
para el manejo de esta patologia, cuyo objetivo es
convertir las fuerzas cizallantes patolégicas en fuerzas
compresivas normales y prevenir el dafio local de
cartilago .

En la actualidad esta técnica es reconocida ampliamente
como una técnica efectiva en el manejo de dolor cadera
displasica®, sin cambios artrésicos, la técnica permite
una reorientacion del acetabulo, lo que garantiza una
adecuada cobertura de la cabeza femoral®.

El fundamento de la osteotomia de Ganz consiste en
restablecer 4 principios biomecanicos, que aplicados
en conjunto garantizan un adecuado funcionamiento
de la articulacion de la cadera, siendo estos; cobertura,
concentricidad, congruencia y balance de fuerzas?®.

La osteotomia periacetabular de Ganz, confiere ciertas
ventajas sobre otras técnicas, al mantener intacta la
columna posterior'}, lo que confiere una gran estabilidad
intrinseca y permite una rehabilitacién temprana®2.

Es necesario realizar una adecuada anamnesis de estos
pacientes puesto que muchos tienen historia de dolor
de cadera con tratamiento conservador, un ejemplo de
esto, son los pacientes con diagndstico de displasia de
desarrollo de cadera, o incluso pacientes que fueron
sometidos a intervenciones quirdrgicas, lo cual es un
dato a tomar en cuenta al momento de realizar una
planificacidn quirdrgica®.

Clinicamente, el cuadro se caracteriza por dolor de inicio
insidioso, relacionado con actividad fisica, en la regidn
inguinal o en la cara lateral de la cadera, lo cual genera
una sospecha clinica en el médico examinador, la cual
debe ser corroborada con estudios de imagen*“.

Aunque tradicionalmente la radiografia simple ha sido
el método de eleccidn, para el diagndstico por imagen
de displasia residual de cadera, el advenimiento de
nuevas tecnologias como estudios por resonancia
magnética, nos permite extrapolar estos datos y realizar
un diagndstico mas preciso de esta patologia®.

En 2018 Ziran, y otros, 201816, en su estudio con nivel
de evidencia lll, valoraron la supervivencia de la cadera

nativa después de un seguimiento de 10 y 20 afios,
encontrando una tasa de supervivencia general de 86
y 60 % respectivamente, en un estudio de 302 caderas
intervenidas quirdrgicamente, lo cual indica los buenos
resultados que tiene esta intervencion a largo plazo.

Presentacion de caso clinico

Presentamos un paciente de 40 afios de edad,
con antecedentes clinicos de Sindrome de Gilbert,
Hipertensién arterial en seguimiento clinico, vy
antecedentes quirirgicos de Rinoplastia, vasectomia
y apendicectomia, acude con cuadro clinico de 8 afios
de evolucion caracterizado por dolor en cadera derecha
teniendo como causa actividad fisica, acude a facultativo
hace 4 afios, donde realizan estudios de imagen, siendo
diagnosticado de Displasia residual de cadera, recibe
tratamiento conservador con terapia fisica, sin presentar
mejoria, por lo que acude.

Al examen fisico, resaltan los siguientes hallazgos.
miembro inferior derecho: Dolor a la movilidad activa 'y
pasiva de cadera derecha, flexién 90 grados, extensidn
0 grados, Faber-Patrick +, rotacién interna 20 grados,
rotacién externa 30 grados. (Figura 1y 2)

Figuralayb.Imagenesdiagnosticas, evidenciadisplasia
residual de cadera con déficit de cobertura acetabular.
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Figura 2. Déficit de cobertura acetabular en proyeccion
de falso perfil

Técnica quirurgica

El paciente fue sometido a una Osteotomia de Ganz,
mediante la técnica modificada, obteniéndose los
siguientes resultados. Figura 3

Figura3ay3b. PostQxinmediato en proyecciénapyen
falso perfil con correccién de déficit de cobertura

Se ha realizado el seguimiento del paciente por el lapso
de 12 meses, acudié a control postoperatorio con los
siguientes estudios. Figura 4

Figurada,byc. 12 meses postquirdrgico de Osteotomia
de Ganz con adecuada consolidacion ésea y buena
cobertura.

Se evidencia una mejoria tanto clinica como
imagenoldgica, el paciente al momento desempefia
actividades cotidianas con normalidad, los estudios de
imagen, demuestran una adecuada consolidacion dsea.

Discusion

La displasia residual de cadera es una patologia
asociada con el aparecimiento temprano de artrosis
de esta articulacién, numerosos tratamientos han sido
propuestos a lo largo de los afios, y una de las multiples
técnicas descritas son las osteotomias de reorientacion
acetabular, cuyo objetivo es garantizar una cobertura
adecuada de la cabeza femoral y aumentar la longevidad
de la cadera, aunque este tipo de técnicas han sido
descritas hace varios afios, su practica sigue siendo
limitada, en parte por la complejidad del procedimiento,
la curva de aprendizaje que esta amerita, varios
estudios han demostrado la sobrevida de este tipo de
procedimientos con un promedio incluso superior a los 20
afios, por lo que consideramos adecuada la presentacion
de nuestra experiencia con este tipo de cirugias.
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