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2025: Registra a la fecha 18 remplazo totales de cadera. 2.8% del total de las 
cirugías(588) a la fecha.

2024: Registra 18 remplazo totales de cadera. 3,1% del total de las cirugías(566).

2022-2023: Registro 7 reemplazo totales de cadera. 0.6% del total de las cirugías 
(1079).

2020-2021: Registro 5 reemplazo totales de cadera. 0.4% del total de las cirugías 
(1044).



INTRODUCCIÓN
● Por qué Planificar

○ Complejidad
○ Tipo de implante
○ Tiempo quirúrgico

● Para qué planificar 
○ Reducción de errores
○ Predecir tamaño de los componentes
○ Simetría



CÓMO LLEVAR A CABO LA PLANIFICACIÓN

1. Identificación del paciente 
2. Correcta técnica radiográfica
3. Planeamiento del componente acetabular
4. Indentificar centro de rotación de cabeza femoral
5. Restauración de Offset fisiológico
6. Evaluar discrepancias en longitud de miembros para restaurar simetría
7. Componente femoral



Identificación del Paciente

● Motivo de consulta, tiempo de evolución. Tx 
previos.

● Comorbilidades
● Examen físico: 

○ IMC 
○ Nivel de actividad,  
○ bipedestación (dismetría)
○ estado del sistema musculoesquelético

Planificación de la 
artroplastia total de 
cadera - PMC

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6851526/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6851526/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6851526/?utm_source=chatgpt.com


Correcta técnica radiográfica

Imagenología: 

● Radiografía AP de ambas caderas
● 1 metro de distancia
● Foco en el pubis
● Rotación interna 15°



Clasificación de Artrosis
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 Centro de rotación de cabeza femoral

● Imagen en Lágrima
● Eje vertical y horizontal
● 2 Círculos
● Distancias a los ejes
● Se reproduce en la 

cadera a operara
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● Angulo CD.
● Prótesis



Restauración OFFSET fisiológico
Ventajas de la restauración del offset 
fisiológico

● Correcta tensión de partes blandas
● Estabilidad protésica
● Menor riesgo de luxación
● Biomecánica fisiológica de la cadera, 

marcha equilibrada.
● Menor sintomatología de molestias o 

dolores.

DIsminuido Aumentado
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Errores frecuentes y consecuencias

● Mala restauración del offset: cojera, dismetría.

● Mal posicionamiento del cotilo:  luxación, desgaste, impingement.

● Planificación deficiente: mayor tiempo quirúrgico, necesidad de componentes 
adicionales, mayores complicaciones. 



Conclusión

La planificación preoperatoria en el reemplazo total de cadera no es un paso 
opcional, sino el primer acto quirúrgico.

Permite anticipar dificultades, restaurar la biomecánica normal y optimizar el 
resultado funcional.

Reducir complicaciones, mejora la precisión del implante y acorta el tiempo 
quirúrgico.

Además, exige una mirada interdisciplinaria: radiólogos, anestesiólogos, 
kinesiólogos e instrumentadores forman parte del éxito de la cirugía.
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