
Técnica para modificar el posicionamiento del 
paciente en decúbito lateral posterior a fijación con 
soportes en el abordaje posterolateral a la cadera
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Introducción y justificación

El abordaje posterolateral es el más utilizado mundialmente para acceder a 
la articulación coxofemoral. Entre sus principales indicaciones se encuentra 
la artroplastia total de cadera 1. 

El adecuado posicionamiento del paciente facilita la visualización e 
identificación de parámetros anatómicos del acetábulo para orientar 
adecuadamente la copa 2, 3.  

La ubicación del paciente debe ser completamente lateral y requiere la 
constante movilización del mismo previa a la colocación de los campos 
quirúrgicos por lo que puede variar y ser poco exacta 4.



Materiales y métodos

1. Ubicación del paciente con sábana de movimiento 
entre la región lumbar y el tercio medio del muslo

2. Movilización del paciente para ubicarlo en decúbito 
lateral

3. Posicionamiento de la sabana de movimiento entre 
el paciente y los soportes de cadera

4. Tracción del segmento anterior de la sábana para 
aumentar la inclinación posterior del paciente. En caso 
de querer aumentar la inclinación anterior se realiza 
tracción del segmento anterior

5. Verificación de la adecuada posición

6.Video explicativo que demuestra cómo la tracción 
anterior de la sabana corrige y logra el posición en 
neutro del paciente

1 2 3
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http://drive.google.com/file/d/1aBGJL5wljDfYBZ_EOUImslsr_SBs2JZd/view


Discusión

El abordaje posterolateral es el más utilizado mundialmente para la artroplastia total de cadera por 
su versatilidad, adecuada exposición y naturaleza extensible 1. 

El adecuado posicionamiento del paciente en decúbito lateral es clave en este abordaje y permite al 
cirujano identificar estructuras anatómicas de acetábulo para orientar adecuadamente la copa 2. 

Cambios en la posición de la pelvis llevarán a una inadecuada percepción de la orientación acetabular 
en términos de inclinación y anteversión 3. 

Desafortunadamente la ubicación del paciente requiere la constante movilización del mismo previa a 
la colocación de los campos quirúrgicos por lo que puede ser inexacta 4. 

Estudios han mostrado que la inconsistencia en la colocación del paciente  y el movimiento de la 
pelvis durante la cirugía explican en parte la variación en la orientación del componente acetabular 
con respecto a la posición planeada 5, lo que se traduce en mayores tasas de luxación e inestabilidad 
6. 

Se plantea una técnica fácil y reproducible para mejorar el posicionamiento del paciente que permite 
sutiles modificaciones en la inclinación del cuerpo para lograr la deseada por el cirujano evitando la 
necesidad de retirar los soportes. 
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