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La Osteotomía Triple de la Pelvis según Steel en el 

Tratamiento de la Coxartros is como Consecuencia 

del Desplazamiento Congénito de la Cade ra 

RESUMEN 

Se expone la experiencia de la 1 Clínica Ortopédica 
de la Universidad Carolina de Praga en el tratamiento de 
la coxartrosis secundaria a displasia de cadera, por medio 
de la triple os teotomía de pelvis según Steel. reportando 
lo3 resultados de cuatro casos. 

ABSTRACT 

A preliminary report is made on four cases of triple 
pelvlc osteotomy for hips osteoarthrosis SP.condary to 
hip3 dl~ple~le performed In the Orthopaedlc Clinic 1 of 
Carolina Unlverslty of Praga. 

Polabras Claves: Cadera. Coxartrosis. Osteotomía de 
pelvis . Cirugía ortopédica. 

INTAODUCCION 

El tratamiento quirúrgico de la artrosis de la art icula­
ción de le cadera ha sufrido en los últimos decenios un 
desarrollo significante. Sobre todo es el progreso cientí· 
fico-técnlco que posibilitó el desarrollo de las ~ustituciones 
de 13 articulación de la cadera sin necesidad de usar el 
cemento de hueso aplicando los principios de estlmulaclón 
del tejido In vivo de alrededor con la participación activa 
en el Implante biomecanlcamente perfecto de la sust itu­
ción de la articulación. Lógicamente el tratamiento qui· 
rúrgico sin uso de la articulación artificial quedó un poco 
11bandonndo. Lo representan por el momento la osteotomla 
del fémur proximal aplicando métodos de Pauwel. Müller 
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y Bombei li (1) y la osteotomía del pelvío co9Ún ChiQrÍ (!>, 
10) . El objetivo do ooo trubaio o~ reportar la~ prlmora¡¡ 
experiencias en una lntervenciún quirúrgit;a que IIIJIII7i1 1·> 
necesidad de la SUStliUCIOn tiA 1::1 :lrllCUI::ICIOn tiA In r.!IIIIWJ 

y a la vez mejora lae condiciones t~Mt6micM p~·~ ~u iM. 
plantación. 

La~ intcrvcnclone~ QulrúrgiGil<~ QUG ollmlnon loJ mo­
lestiCIS del p¡¡clente y mantitmen ~u nroola ~rtlcu laclón 
significan el camino mot111rnn An lll ortoredlo oontompo. 
ránea (7) porque la suplantación, por m6o pt~>-foelo <¡U6 
sea, haco falta vorlo como un apl·azamíen\o con 1:ompo 
limitado de loe dificultodco y tiono Gu lu9gr oomo " ultlmun 
refugium". 

MATERIAL Y METODO 

Durante los anos 1986- 1987 se realizaron en 1 ~ lr!l . 
Clinica de Ortof1Adl~ dAI 1-lO~[lital Onc11nto 11 An Prnon In 
osteotomía triple del polvis Mgún !;:toal en A pooio"\66 
con coxartrosis deaarrolll!dll; a ba~c del do~piC>umio.,\o 

del acetábulo, como con~ocuoncio dol doaplozamlonto oon 
génito de la artlculoclón de la cadc;ra. 

Paciente No. 1 

Mujer. nacida ano 1964. desplazamiAnrn r:unoAnlrn 1I,A 
la cadera IzquierdA. hAMll lll P.tiM de trP.~ 111'\M t uo t~ntM!I 

ortopédicamenté; o loe troc oñoc 110 hieiot-on uno ropooio;6n 

cruento. A lo odod do 7 oño~ ao lo hi•o on l11 lr11. Olrnlo ~ 
de Ortopedia uno 03teotomío de Chiorl con dorotaolón Jol 
fémur proximal (ante3 la 1rataron en la otr~ cliniCill . rl 
resumen clínico del es1ado de la articulaciOn di! 1~ r.;u111r~ 

izquierda a prinCipiO~ del año 1986 prg¡:gnt:~ dolor OrlldU!ll 
mente creciente. ya después do 20 mlnutoc d6 eamlnar, 
la extremidad inforior izquierda más eorb en 2,S em c:~no 
de Trendelenburg positvo, el movimento en oompuraol9o 
con le extremidad sono sin llmitoci6n notablo, ¡¡olamonto 

7 



M. REJHOlEC: V. RYBKA: S. POPElKA Jr. 

lg rotoeión in!orna 0-20°. la ploco do Rx (Fig. 1a) coxa 
vol9o, ángulo CCD 1G0° , de:~plozomicnto del acetábulo · 
ol 6nyulo CE nouollvo -:¡•. encima del techo del acetábulo 
u11 ~~uudoQul~te anrOtlcu de tamaño 1 x 2 cm. la lnterlfnea 
flrTICUiílr muy I!Strf~chada. la paciente tuvo lndic3ción de 
~u~tltur.IOn totol do lo grtlculación de lo cadoro. En el 
AAmlnnrlo do lo Clínica &o decidió roolizor lo osteotomío 
!ripio dol polvio oeg\Ín Stcol. lo operación fue practicada 
ol 10+1900, 

r1~ . la • rac1emr. Nu. 1. ant~s ele la ooer\\Ción. ~nau1o CF. 
nc~~uvv -o· , lll~ulluu~•On notaole Oe la lnttrllnea de ls 

l • 1 • • 1 
... , " ' U .... IYHr <e ~ud<K¡ubte artr(J\1w eu el tcc.;hu 

di' cu~.otclhulo. 

MujAr. nncldn 10117. tr9tada de convención por el des­
pi!!, !IMIOI\t&' congónito do lo codero derecha hooto lo edad 
do ~ oñoo on lo otro clínica, dc:~pué:! :!In control. Desde 
ol olio IOG:i le auu1entó c::l dolor en la articulación de la 
cndcr11 derec11a ~cump~nado por cojera. En el chequeo 
CllniCO en 91 ~nn IQ8J el estado de lo articulación fuo el 
OiiJUIIlntn! doloroo on lo orticulación do lo cadoro derech3 
doop~.~ó o do oominur coreo de uno horo. el 5lgno de Tren­
dolonbul(l ncytlllvu. la lungltur1 de las extremidades Igual. 
luovlrniHnrn~ en la articulación flexibles, In rotoción into· 
rior do 0- 10•. Lo ploeo do royos X (Figuro 2o) coxa valga, 
6n!julo eco 1 so•' el de:~plazamlento del acetábulo . án· 
uulu CE :) • . en el techo de acet<lbulo un pseudoquiste 
ortrótlco, lo intcrlinea articular disminuida on la mitad 
oxlorlur del occt6bulo. con e;;clero:,is del hueso vecino. 
El U · t-1!1117 S!! le hizo una osteotomla trlplo de pelvis 
$Cgun Stool. 

Pacionto No. 3 

Mujer, nooido 1952. con desplozomiento congénito de 
la cadera - blloteral, reducción y fi jación con yeso, hastA 
In ednd de 4 ;snus con aparato de Hanasek. después hasta 
ol año 1902 3in problemo:l. El año 1982 le apareció un do· 
lor oradualmente progresivo en la articulación do la codera 
izquierdo. El re3umen clín ico del estado de la articulación 
do lo codoro Izquierda a principios del oño 1987: dolores 
fuertes en estado de reposo y de la noche Intranquilizan· 
do ovidontomcnto ol estado nervío:lo de la paciente. la 
longllllll de l~s extromld:~dos igual, ol signo do Tronde­
lonburg nc¡¡ollvo. lo., movimientos flexibles . la rotación 
tmorn~ llmlt~dn n 0-ts·. la placa de Rx (Fig. 3n) coxa 
valga, CÍilfiUIO 000 155°, el desplaLftlllieniO del acetábulo 
y di~lfllnuclón s lgnlllr.~tlv~ de ra lnterlfnea articular. la 
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osteotomía triple del pelvis se le realizó 19-2-1997. Por 
red islocación a la posición anteoperatoria so hizo ol dio 
22·3·1987 la retranspos ición de osteotomía con lo lijoclón 
de 3 alambres de Kirschner. 

Fte tb . Poctcntc ~o. 1. 2 ttlto~ dc::pués de lb o~trotumfa 
del pf'lvi~ :)t~Un St~l. Subjeuvam'!ntc .sm dlhculta<le:~. :,e 

modític6 ln diferencia de loneitud del mit>mbro c-n :!.5 cm, 
se nmphó In lnte rUntn de la articuta.e:t6n. l!l c~~z~ ••JotA 

b1en cubierta por el acetabulo. an¡mlo cr. 30 ' . 
pseudoqulste casi reabsorbido. 

f'1g. 2a • PILclente No. 2. nntes de la Of)t'raclón lln"ulo <;¡;; 
.S", e l pseudoqut.ste tutróttco pre-.sente en et trrho 

del acetábulo. 

CENTRO MEDICO 
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Paciente No. 4 

Hombre. nacido 1952, tratado por métodos convenc:o. 
nalos por desplazamiento congénito de la cadera i zquierda. 
A partir del ar1o 1980 progresivas molestias hasta dolores 
diarios pormonontes en el año 1986. El resumen clínico 
en Junio de 1987: dolor en la art iculación de la cadero 
il(¡uierda después de caminar 10 minutos. la longitud d~ 
ambas extremidades igual. el signo de Trendelenburg po· 
srtivo .. la limi tación del movimiento en flexión de o.go• 
y la rotación interior a 0.10' . La placa de Rx (Fig. 4a) coxa 
valga. ángulo eco 145. ' el desplazamiento notable del 
aceta bulo con ángulo CE negatiYo - s •. y el estrechamiento 
de la ltllerlrnea de la articulación y esclerosis del acetá­
bolo. El día 24-6-1987 se le realizó una osteotomía tr:pl~ 

según Steel. 

P1~. ~b • PaC"i .... ut•· S'o. ~- tC meses d~:spué~ dt• ha {)!\ tf'Oto:m~• 

dP.l ~1\'is, lin-a:ulo CE 3S . 

Las os teotomías fueron realizadas según el trabaJO del 
autor del aiio 1973. se cambió solamente la fijación co" 
los alambres de Kirschner en dirección proxlmodistal como 
gn 1:1 mayoría de osteotomías. Traspasando los pilares 
isquiát ico. púbico e ilíaco del acetábulo se ejecutó la 
tr;¡n5posic ión del fragmento del acetábulo completo hacia 
adelan te y exteriormente para cubri r la cabeza del fémur 
con un beneficio máximo. En el caso de la paciente No. 1 

se alargO a la vez la extremidad inferior por uso del in· 
JOrto do form~ de trapecio. 

Dospuós do In intervención quirúrgica se aplica una 
e5pica do yoso en abducción ligera. fl exión y rotación 
internu de la ext remidad inferior. Steel (1 3) no precisa la 
dtrr~Gión de la fi jación con yeso. Dungl (2) anota 2·16 s~· 
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manas dependiente o la cdod dol pooiontc. En nrrr.~ lr ,, 
Clin i c~ ~ e aplicaron il<S prrmeras lrJactnng~ !1<> Y"~" pnr R 

semanos. Dospues do oplicor lo 03pioo de yc<lu 3 "o"'"""" 
la cortilmos sobrA '" rlllll ll;~ y dur~nHl In~ otrno :.1 oom~nnn 

quitamos el resto de YC3o y d mu;iente hnr.r: r:Jr:rr:lr:lr" 
en li! cama en total dQ 1:1 sem~nM dospuóo do iQ opera· 
c:ón. Al terminar los ejf!rr:idos pueda ern,.ret~r 111 " l'' ""'h· 
zoje do lo marcho 3in rccorl iOr 1., r::xtrcmiclad lrrf.,rtor y A 

part ir del 4" mes despuós do la intervención c¡ui rúr uico lo 
ca rg~ grHdualmente has t ~ 1~ c:~rga completo 6 moGao doo 

pués de lo opcroción. 

t'' J(!. 3a - PUCU:IIfP NO, :( . !\ntllC (1(' l!l O!U'r!ll'1ón AtUt11 1fl 1'11 

:,• , lb t:X..ICtV!)I:) Ocl uCctUOUIO )1 Ji1 Ol~HIIIliWIOII 11.. 104 

mtcrlhu:" d e- J~ ouUcul>it..lúu ~vn c;YUJcntc:>. 

RESULTADOS 

Resultado~ Cllnlco~: Tni1M IM pnetontoc oetM ~~ ~ 
dificultados subjetivos. tionon lo mi§ma longitud d o IM 
extrcmidadeo, ol oi9no do Trondolenbur<¡ rle!JaLivv (ullvCIJtO 
la pacien te No. 2 QUG tiene C3te 11iuno liuermrrr:11tr: nn~r· 
tivo.l La extensión rle rnoviiiClarJ no l)rP.s?.n!r'r r :~mtrln~ f!llll• 

siderables. En lugar de l:t ltmlt9cion n~pArMn 1111 tn •Mn­
ción interna on 1~ nrti cul~cion de 1,. Mdoro1 quodó oin 
alteroció" o se omplió ligcromcn\o on ol "o~o dol 1/Uvluii i'J 
No. 4. 

los re~ultudo:~ de lo ploco de Royo;~ X ilt: ven r:n In:• 
Figuri!~ lb. 211. JIJ. 41J. [11 totlos lus t:ilsns ~1! hro10 una 
r.nhRrtrrr~ pRrfP.r.l:~ riP. 1:1 r.:~hP.l:l r!P.I IP.mur por g¡ :1cn:~1111:n 

(ángulo CE tua mayor o Jou~l :1~ ·¡ y ol numonto dn In In 
tcrlinca do In nrticulnción fuo nvtdanta . Ln!'!: p!'\(H ,do<'Juit~ t oo , 
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SI HXISII~n :mt91: dA In lntorvención q01rurgica se reobsor­
lliCl ron on ol porlodo postoporotorio (Figs. 1 b, 2b). La cura­
O IÓ ~ poaó on todo3 loo caso~ p.p.i. So onotó :~olamente 

vna complioa916n por ol de~plozomiento del segmento de 
uuotúbulo a lo po~lclún original antes de la operaciOn por 
la fl lllCIOn mas ~Siílble con 3·5 alambrAs de Klrschner (de 
J mm y 111~sl ll(liiCllCIO~ en dirección describiendo la super­
liCIO dlll cono l~lou ro S). 
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Jl'l{! 31) • l""Q(11PtltA N'n, ~ . 12 moMst d~sp\1b d o la. opcrQei~n . 

~nu nln r.¡;; 3•. 1~ mtorllnoo do 1~ ~rtlcul~eión 

g., hO: nUm~'nrAdo. 

r1 ~ . 1Q • l'Q~ltniC NO. 1, UIIIC» d~ Ja r¡)l'raciOn Anaulo 
OE u csQtiYO -G'"' . 

F1g . .fb - ror1 nte No. 4. 11 mese& despue.s de ta OJ)Crl\rton, 
•nguJo e:: 30°. 

' 

Fig . 5 - MUt$tra. dt l~ fijación con 5 :t.1t'l.mbrt"s df' K1rM"l\n,.r 

dP&crtbtendo la suptrrtciP dPl rono 
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LA OSTEOTOMIA TRIPLE DE LA PELVIS SEGUN STEEL 

OISCUSION 

El tratamiento de la artrosis de la articulación de la 
codera en pacientes adultos por osteotomía del pelvla que 
Inclina el acetábulo ya se mencionó en el año 1974. Salter 
(11 1 demuestra la Influencia de esta osteotomía en la ar­
ticulación de la cadera de una mujer de 42 años donde se 
comprobó con una revisión de 14 años desde la operación 
el mejoramiento de la cubertura de la cabeza. el aumento 
do la interlínea de la articulación y la disminución de la 
esclerosis subcondral. Se demuestra la evolución de la 
articulación desplazada de la cadera en el caso de la mujer 
de 43 aflos donde durante 2 años se ha empeorado el es­
tado de· tal manera que ya no se podla realizar la osteo· 
tomra de la pelvis. 

La osteotomía mencionada por los autores (13) se 
puede realizar en los casos siguientes: 

11 si la cabeza esté en el acetábulo original , 

21 si la articulación es congruente, y en flexión modera· 
da. abducción y rotación interna, 

31 si la disminución de la Interlínea de la articulació:-t 
está estrechada máximo a la mitad. 

• l si se mantiene la movilidad mlnlma de 60%. 

En el año 1979 Gilmour (41 mencionó la osteotomía 
triple del pelvis en el tratamiento del desplazamiento del 
paciente adulto. El subrayó que el acetábulo original cons­
tituye le cubertura ópt ima para la articulación desplazada. 
Como contraindicación él considera una coxartrosls desa­
rrollada con limitación de abducción y subluxaclón fuera 
del acetábulo original. 

En el 18 Simposio de la Asociación de Osteología 20 
~1 22 • 11 - 1985 en Zinnowitz en la ROA, fue Ganz de 
Berna quien ha presentado las mejores experiencias con 
la o~teotomía t riple del pelvis modificada en el tratamiento 
de la Goxartrosis. 

La osteotomía del pelvis en el tratamiento de coxar­
tro~l:l aproveGha los principios que describió Bombelll (1) 
en la osteotomra del fémur proximal. Por cambio en el 
desgaste de las superficies de contacto se retrasó las 
deformidades artrót lcas. 

En el despla.zamiento del acetábulo se levanta la carga 
do 18 ha3ta 225 kg/cm2 (14). Asi naturalmente se alcanza 
una usura más rápida del cartllago de la articulación y eso 
so manifiesta en la Imagen de Rayos X como estrecha· 
miento de la interllnea de la articulación. A la vez se 
3obrecarga el tejido óseo vecino representado en la lma· 
gen de Rx por la condensación y después por la creación 
de pseudoquistes. Todo eso concluye en una artrosis de 
la art iculación manifiesta por clínica y por Rx. 

Se describen casos de desarrollo de artrosis grave en 
un !lempo relativamente corto de 1-2 años del 3! o 4? 
decenio de edad después de un período con mfnimo de 
dif icultades. Estos casos sirven del argumento a los de-
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tensores dol tratamiento quirúrgico dol dORplazamlllnto 11111 
acetábulo en ol período onto;, del do;,orrollo o al ~omio~o 
de artrosis de la articulación de la cadera. cll de~;ir en ol 
período cuando ol paciente t iene poeAO o ntngunog difi­
cultades. 

Dependiendo del grado de la gfectllr.lon dA l!! llrtlcul~. 
ción de la Clldero :~e pueden roolizor vuriao lntcrvoncionco 
qui rúrgicas. SI se mantleno lo lnterlinoll do 13 orticulgctt1n 
en toda su exten:~ión y :11 no hay r..:~cudoquiotc.:~ en ilGO­

tábuio que Imposibiliten poner ol Injerto do huogo, t tAnA 
buenos resultados la pl6sllca del techo :1c¡¡ún Do:~wortl. 
(8,121. En casos con lntorllnao estrechado, eon ogeloFoRitl 
del hueso de alrededor y con p:seudoqul:~te!l artróth;o:~ 
donde se mantiene la congruencia do 1M supol'fteloo do la 
articulación y la extensión de movilidad sobre todo en el 
sentido do rotación interior y abducción 111 tocho ya nn 
tiene el efecto {8}. 

Precisamente en estos cosos 111 oMootomfll del polvio 
con Inclinación del occtóbulo contribuyo o lo ooluo16n da 
sltuactcln por los siguientes hechos !91: 

1) La creación de la cubertura ordlnartll 1111 1::1 c:~bll7.::1 di ~· 

minuyo lo pre;,ión o ou ouperlicio por o! DUm9nto do 
los planos de contacto 

21 los superficie~ de usuro en el ecetóbulo u tranoponen 
fuera de la área de caruo de la articulación dr. lo co­
dera, al contrario se ajust~n ~~~ ¡;up¡¡rttr.111~ con r.:~r­

tílogo do la articuloeión f i iO-!J<'In6tlenmnMo mAe fu Mtft , 

como lo comprobaron Kurrot y Oborlondor (C) 9n la 
~erle de corte:~ :~uporrtnoo tr11novorooloo . on la 11rllou· 
!ación de la cadera 

3) los pseudoquistes !lrtrMICM prii~AntR~ 11n 111 !lr.Qt!lbulo 
SO von 09t imulodoc O lo rooblUlreióll tonto rM 1ft liiiM 

cercano do osteotomía, como por ol cambio dal vae+o• 
de la tran::~mi;,Jón do loo fuon:ao do pro;l6n Qn 1 .. .. ,. 
tlcu laclón de lo GDdor11 

4) se puede corregir la dlferem:li! evemu111 tlt: 111 ext rc· 
mldad Inferior mlls corra hasta 4 cm 

5) lo o:~tootomía do Bombclli nc ~ólc ol imin" ol d••rla­
zamlento del acotóbulo, ;,lno puodo ~or 11n11 ' ""nto ~o 
compllcaclone3 en ca~u de lo hnplontocl6n poi)torlor 
del componente femoral de ltt cmJoprOtc~l:l de 1 oor· 
t iculacl<ln de la cadera. t.a nstAntnml~ 1191 ¡¡¡,¡lvl~ crea 
lo situación más ogrodoblo pt~rG lt~ lmr'l(lntaeión 1101 
acetábulo y lo introducción do! compon<m+c iomor~l 
no está complic;lltlo por la lntorYonol6n antorlor lin la 
parte lntertrocantértca. 

En e~ sos del dA~pl~z:~mlento mas orave (:lnouto CF ~ • 
y monos) sogún nuostrM O~<porlénl!iA A M món l!onvonlonto 
la o~tootomro triple de polvio eogún Stocl por eu n'IAY&' 

beneficio de corrección do la cubertura do la oul.liiill (2)· 
En casos del desplazamiento ligero e;; In o~teotomro dol 
pelvis de Salter Que tamhu!n en el 57 decenio !le edatl e3 
capaz de posponer las dificultades di! Id y m:l~ :~ño~ 111 1. 
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Corno uoovontoJo de la o;;tcotomra t riple del pelvrs 
noclr:mn:! :~enalnr In lmpo:slbilldad de caminar sin recargar 
las extremidades operadas hasta 3 meses después de la 
lntorvonr.lón qutrrlrglca mlentra~ en caso de la osteotomla 
de ~olte, el pocionte puede eaminar con muletas práct l­
~amonlo doo oomonoo dc~pué;; de lo operación. 

SI por la orlroala dc:~orrollada no es conveniente la 
mtl!otmnl~ df!l pf!lvls que Inclina el acetábulo. se pueden 
tamblón on cMoo indicados atrasar los dificultades por la 
o:~tonlomfo del pclvl;, ;,cgún Chiarl. Esa osteotomía no 
crea una cubertur:~ por el cartllago semi- cristalino pero 
e~ eopoz do montener lo cabezo en ol ocotóbulo original y 
por hoc;cr lo;, rcloc;lonc;, má:; favorables de los brazos de 
vAr.ror rte abductores y los abductores después de la me­
dillli!oclón do lo orticuloeión limita ol oxeoso de carga de 
(u artlculoclón de lo cadera (5.1 O). Pero a la vez empeora 
las relaciones btomecantcas en la articulación opuesta (3) 
tonto on ol aontldo do lo inclinación dol ocotllbulo, como 
por la rnayor cargo do lo orticuloc;ión complete de la ce­
der~ por su lateralización de los valores que equivalen a 
'' n1itad do la medlalizaeión de la articulación operado. 

r;r;.¡r.ta,; ;¡¡ 8X3men preliminar del desplazamiento con­
gclnito do la codoro co di!lminuyo lo cantidad do luxaciones. 
Sin cmborgo ;,e puede c:~perar la presencia de desplaza­
mtgnto primario dol acetábulo por causa genética, como 
lo ~onwr.obó Wyno Dovi~ (9) y precisamente este despla-
7;¡rn1Anto del acet<lbulo clfnlcamente .. mudo .. va a amena­
zar lo~ adultos en el 4~ o s~ decenio de edad por desarrollo 
di! ~rrrosls dg la articulación de la cadera. 

OONCLUSION!S 

Loo O)(porionciae de los primores 3 oños señalan un 
HtJIIrtl! d~ la osteotomla triple del pelvis según Steel par.! 
loo pooicnloo con ort ro:>i:> do la articulación de la cadera 
n b~co dol dogplo2omlento acotabulor. Adomós del retraso 
!le ltr ncce31dad de sustituir la articulación de la cadera. 
so creo uno mojor oituoeión para la implontooión posterior 
del componente ace1abular. Esta intervención se toma en 
con~ldorociOn en coso do cadora sin subluxaclón con el 
ocet6bulo dr.jplazado. con la interlfnea de la articulación 
oot,ccnndo o dosoparecido en su parte exterior, con las 
superflclg~ de artlcul~ciOn congruentes en lo posición que 
Imito c:l c~tndo final vo:stoperalorlo. es decir la flexiOn 20•. 
lo abducción 30• y la rotación interna 10• e la vez, con la 
P.xtP.nslc'tn de movilidad en cuanto a la abducción (minima 
do 40') y la roloclón Interna (mínima de 10"). la osteo­
tomlo t riple do lo pelvis muestra el complemento do 1-l 
r;sr.Hhr el!! las Intervenciones de la cadera desplazada por 
lo artrosis incipiente desdo lo pl6:~tice del techo, la osteo· 
romln do Soltor on ol monor grado del desplazamiento con 
ánoulo CE mayor de s•. la osteotomra triple de Steel por 
ol dc~plozomlonto acetobular mós grave, he8te la osteo­
tumla de Chlarl en casos donde la osteotomla de la pelvis 
QOn in~linoQiÓn del o~etábulo e;;tá controlndlcada. 

RtSUMEN 

Los autures ponen de realce la Importancia da los mó· 
teclea eporoto,ioo en el tratamiento do ortrosis en la ar· 
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ticulación de la cadera al mantener el toj ido propio, tom· 
bién en el tiempo de la endoprotética do lo articulación 
de la cadera muy desarrollada. La osteotomla triple de la 
pelvis según Steel al transponer el segmento acetabular 
tiene llls ventajas siguientes en el tratamiento do o,t,oolg 
como consecuencia del desplazamiento acetabular: 

1) creando la cubertura adecuDda de la cabeza so olimlna 
la presión elevada a la cabeza de la articulación de 
la cadera 

2) las superficies de usura en el ace:ábulo astan trans­
mitidos fuera del área de la carga principal do lo ar­
ticulación de la cadera; al contrario se acercan los 
planos con cartilago de articulación fllo-genetlcamonte 
más fuertes 

3) la osteotomla de la pelvis si rve de estimulo biológico 
junto con el cambio del vector de la dlslocaciOn de 
las fuerzas a la reabsorción de ps'eudoqulstos art ró­
ticos 

4) eventualmente se puede corregir la extremidad lnfo­
rior corta de 3-4 cm 

5) la osteotomra del pelvis crea la situación favoreble 
para la Implantación del componente acetabular de la 
endoprotesls total de la articulación de la codera en 
el futuro. 

Las realidades seilalada.s están comprobadas en cuatro 
pacientes operados ent re Enero 1986 y Junio 1987. En todos 
los casos se amplió la Interlínea de la articulación, ao 
reabsorbieron los psoudoquistes artróticos y se cubrió 
perfectamente la cabeza. En el cuadro clínico se reflejó 
el retroceso de las dificultades subjetivas. la corrección 
de la longitud de las extremidades al montoner el aumento 
de la movilidad y en un caso incluso se aumentó ligara­
mente la rotación Interna en la articulación de la cadera. 
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