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RESUMEN 

Introducción: La artroplastia bilateral de caderas mediante técnica 

mínimamente invasiva en hombres representa un reto quirúrgico por su 

infrecuencia. 

Objetivo: Reportar un caso de coxartrosis bilateral al que se le aplicó 

artroplastia bilateral de caderas mediante técnica anterior mínimamente 

invasiva. 

Presentación del caso: Paciente masculino de 71 años, deportista, 

laboralmente activo y sin antecedentes médicos. Presentó dolor articular en 

las caderas hasta llegar a limitaciones intradomiciliarias. Las radiografías 

arrojaron una coxartrosis severa bilateral. Se le realizó una artroplastia 

bilateral en un tiempo quirúrgico mediante técnica anterior mínimamente 

invasiva. 

Conclusión: La artroplastia bilateral de caderas en un tiempo quirúrgico 

mediante la técnica anterior mínimamente invasiva permite un rápido 

entrenamiento en marcha, reinicio de la vida laboral y física.  
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Palabras claves: artroplastia de cadera bilateral; técnica mínimamente 

invasiva; técnica anterior; reporte de caso. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Bilateral hip arthroplasty using a minimally invasive technique 

in men represents a surgical challenge due to its infrequency. 

Objective: To report a case of bilateral coxarthrosis to which bilateral hip 

arthroplasty was applied by means of a minimally invasive anterior technique. 

Case presentation: 71-year-old male patient, athlete, active worker and with 

no medical history. He presented joint pain in the hips until reaching 

intradomiciliary limitations. X-rays showed severe bilateral coxarthrosis. A 

bilateral arthroplasty was performed in a surgical time using a minimally 

invasive anterior technique. 

Conclusion: Bilateral hip arthroplasty in a surgical time using the minimally 

invasive anterior technique allows rapid training underway, and restart of 

work and physical life.  

Keywords: bilateral hip arthroplasty; minimally invasive technique; anterior 

technique; case report. 
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Introducción 

La cirugía mínimamente invasiva y sus diferentes abordajes surgieron como 

alternativa a los reemplazos de cadera convencionales. Su aplicación reduce 

la morbilidad, la mortalidad, el dolor posoperatorio y el costo-efectividad, y 

aporta rápidos resultados de rehabilitación física.(1,2) En 1971 Sir John 

Charnley reportó el primer caso exitoso de reemplazo total de cadera 

bilateral simultáneo.(3) Estudios comparativos de los RTC convencionales y los 

RTC unilaterales evidencian mayor mortalidad y morbilidad en los primeros; 

por ello se buscan prácticas quirúrgicas menos perjudiciales.(3,4) A pesar de 

que el abordaje anterior mínimamente invasivo (siglas en inglés: AMIS) se 

encuentra descrito y ha demostrado resultados satisfactorios, sigue sujeto a 

mucha discusión y controversia para el manejo de la coxartrosis bilateral 
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simultánea.(1,2,3) Por consiguiente, el objetivo de este trabajo fue reportar un 

caso de coxartrosis bilateral al que se le aplicó artroplastia bilateral de 

caderas mediante técnica anterior mínimamente invasiva en la Clínica 

Palermo de Bogotá, Colombia. 

 

 

Presentación del caso 

Paciente masculino de 71 años sin antecedentes médicos, activo laboral y 

deportivamente, procedente de Bogotá, Colombia. Asistió a consulta por 

cuadro clínico de dos años de dolor articular en las caderas con limitación 

funcional progresiva hasta molestias en actividades intradomiciliarias. Se 

evaluó de 20.75 y 6 puntos en las escalas Harrison Hip Score (HHS) y Oxford 

Hip Score (OHS), respectivamente. La radiografía mostró sus caderas con 

coxartrosis severa bilateral (fig. 1). 

 

Fig. 1 - Vista AP y lateral de las caderas con coxartrosis severa bilateral. 

 

Se le realizó un RTC bilateral mediante técnica AMIS y se le implantó una 

prótesis total de cadera bilateral (Medacta). Se inició la rehabilitación y el 

entrenamiento en marcha, sin restricción, 6 h después de la cirugía. Subió 

escaleras a las 24 h. 

A los 15 días el paciente manejaba el dolor y presentaba los siguientes arcos 

de movilidad de la cadera bilateral: flexión 0-90°, extensión 0-8°, aducción 

18-0°, abducción 0-20°, rotación interna 0-28° y rotación externa 0-30°. 

Caminaba y subía escaleras con apoyo externo. Las heridas quirúrgicas se 

encontraban en buen estado, sin signos de proceso infeccioso, y la radiografía 

de control reveló una adecuada posición de los componentes protésicos (fig. 

2). 
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Fig. 2 - Adecuada posición de los componentes protésicos a los 15 días del 

RTC bilateral. 

  

En el control de seguimiento a las 26 semanas, el paciente se encontraba sin 

dolor. Mejoraron los arcos de movilidad de la cadera bilateral: flexión: 0-

125°, extensión 0-15°, aducción 30-0°, abducción 0-40°, rotación interna 0-

42° y rotación externa 0-45°. Caminaba, subía escaleras, hacía cuclillas y 

montaba bicicleta sin dificultad. En las escalas HHS y OHS alcanzó un valor de 

100 y 48 puntos, respectivamente. De acuerdo con la radiografía de control, 

los componentes protésicos mantuvieron una adecuada posición. Se presenta 

una recopilación de videos durante la evolución clínica del paciente (fig. 3). 

 

 

Fig. 3 - Progreso del paciente. 
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Técnica quirúrgica 

Se inició por el lado derecho mediante abordaje anterior del acetábulo, se 

diseccionó por planos, se expuso el tensor de la fascia lata y el sartorio; en la 

interfase muscular se identificaron el recto anterior y la arteria circunfleja, 

esta última se cortó y se ligó con seda. Se ejecutó capsulotomía de la cápsula 

articular y, posteriormente, osteotomía femoral para preparar el trasfondo 

acetabular; se fresó desde la canastilla 40 hasta la 54 y se colocó una prótesis 

acetabular definitiva (Dipromedicos) No. 54 con el inserto acetabular 

correspondiente y un tornillo de cabeza plana en neoacetábulo. Luego se hizo 

la preparación femoral desde 0-0 hasta 4 con raspa y se colocó un vástago 

femoral no cementado No. 4 con cabeza 36 neutra. Se efectuaron pruebas de 

estabilidad articular y control radiográfico con sistema de rayos X portátil 

para comprobar la adecuada posición protésica. Después de esto, se lavó la 

herida, se cerró por planos con Vicryl 1-0 hasta la piel y con grapadora 

mecánica. Finalmente se cubrió la herida con primapore (Smith & Nephew).  

Terminado el lado derecho se pasó a la cadera izquierda con el mismo 

procedimiento descrito anteriormente. No hubo complicaciones quirúrgicas ni 

anestésicas, por lo que se trasladó el paciente a la sala de recuperación. 

 

 

Discusión 

Entre el 10 y 20 % de los pacientes con osteoartrosis de caderas requieren RTC 

bilateral.(5,6,7,8) Este procedimiento, aplicado en un tiempo quirúrgico, 

aumenta la morbilidad y la mortalidad; sin embargo, varios autores señalan 

que esto no ocurre cuando la RTC se usa con técnica AMIS y en dos 

tiempos.(3,8) En cambio, Tamaki y otros,(9) así como Bergin y otros,(10) reportan 

que la RTC bilateral en un tiempo quirúrgico mediante técnica AMIS conlleva a 

pocas complicaciones, entre ellas, requerimiento de transfusión, dislocación, 

migración de la copa acetabular y facturas peri-protésicas; además existe 

menor riesgo de lesión muscular y respuesta inflamatoria.(9,10) Por esta razón, 

se consideró como la mejor alternativa quirúrgica para el paciente de este 

caso.  

Para muchos los RTC simultáneos en un tiempo solo benefician a los jóvenes o 

los estratificados por la clasificación de la Asociación Americana de 

Anestesiología tipo 1 y tipo 2.(3,8,11) Los pacientes llevados a RTC bilaterales 

mediante técnicas mínimamente invasivas disminuyen el tiempo acumulado 
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de los procedimientos quirúrgicos, los costos y la exposición a la anestesia.(3) 

Varias publicaciones refieren que los reingresos por complicaciones de RTC 

simultáneo en un tiempo no superan a los de RTC unilateral;(11,12) por 

consiguiente, el beneficio es mayor que el riesgo. En relación con lo anterior, 

Marahatta y otros(13) comparan mediante la escala de Harrison el estado 

funcional de los pacientes, antes y después de la RTC, y demuestran que se 

alcanza una mejoría significativa en la ejecución de las actividades diarias. 

Asimismo, se evidenció en este caso la restauración completa de la actividad 

física y laboral. 

 

 

Conclusiones 

La técnica AMIS en un solo tiempo quirúrgico mejora la calidad de vida de los 

pacientes, disminuye los costos, la estancia hospitalaria y las comorbilidades. 

Por tanto, se considera una alternativa para el manejo de coxartrosis 

bilaterales para paciente con indicaciones específicas.  
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