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EL REEMPLAZO TOTAL DE CADERA ES UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS CON MAYOR DEMANDA EN LA SOCIEDAD ACTUAL YA QUE
MEJORA CONSIDERABLEMENTE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES, TAN SOLO EN 2010 SE REGISTRARON 2.5 MILLONES DE
INTERVENCIONES DE ESTE TIPO EN EEUU, SIENDO LOS PACIENTES DE EDAD AVANZADA LOS QUE TIENEN MAYOR PREVALENCIA
DEBIDO AL DESGASTE ARTICULAR Y LA PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS. ESTE PROCEDIMIENTO A PESAR DE SER UNO DE LOS MAS
FRECUENTES Y RELATIVAMENTE SEGURO, TIENE COMO PRINCIPALES COMPLICACIONES TROMBOSIS CEREBRAL,
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR Y ALTERACIONES EN LA MARCHA, SIENDO ESTA ULTIMA LA MAS HABITUAL, GENERADA
PRINCIPALMENTE POR UNA COLOCACION INCORRECTA DE LA PROTESIS ACETABULOFEMORAL. POR LO QUE RESULTA
FUNDAMENTAL EL POSICIONAMIENTO DE LA MISMA PARA EVITAR OPERACIONES SECUNDARIAS, SIN EMBARGO, ESTO ES EL
PRINCIPAL RETO PARA QUIEN REALIZA ESTE PROCEDIMIENTO DEBIDO A QUE LA ZONA SEGURA DE INSTALACION DE LEWINNEK
ESTABLECE QUE EL REEMPLAZO TIENE QUE SITUARSE CON 15° DE ANTEVERSION Y +10° DE LIBERTAD, ASI COMO 40° DE
INCLINACION LATERAL +10° DE LIBERTAD, TENIENDO ESTO QUE REALIZARSE DE FORMA MANUAL DEBIDO A LA INEXISTENCIA DE
ELEMENTOS QUE FACILITEN DICHO POSICIONAMIENTO. LA PRESENTE INVESTIGACION SE REALIZO CON EL OBJETIVO DE
DESARROLLAR UN DISPOSITIVO DE ASISTENCIA QUIRURGICA, EL CUAL PERMITA POSICIONAR LA PROTESIS ACETABULOFEMORAL,
FACILITANDO SU COLOCACION CON UNA MAYOR PRECISION; DICHO DISPOSITIVO REALIZA UNA CORRELACION DEL
POSICIONAMIENTO ENTRE UNA REFERENCIA ANATOMICA Y UNO O MAS PUNTOS DE REFERENCIA DEL ELEMENTO PROTESICO,
INCREMENTANDO EN GRAN FORMA LA EFECTIVIDAD DEL REEMPLAZO TOTAL DE CADERA.
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