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Introduccién: Una causa frecuente de revisién de
protesis total de cadera es el desgaste de polietileno.
Los objetivos en una cirugia de revisién son retirar
los componentes dafiados sin excesiva agresion, ni
pérdida de stock 6seo, reconstruccion de los defectos
y colocar implantes estables restableciendo el centro
de rotacién de la cadera. El objetivo de este caso
clinico es dar a conocer algunas soluciones poco
frecuentes en los recambios de protesis total de
cadera.

Exposicién del caso: Se presenta un caso de una
mujer de 77 afios de edad, que a los 67 afios fue
intervenida de una protesis total de cadera izquierda
par ceramica-ceramica. A los 7 afios, debido a la
rotura de la ceramica, se le realizé6 un recambio con
un cotillo de tantalio (par metal-polietileno). En el
seguimiento se observé en las radiografias un
desgaste del polietileno y abundante metalosis, con
dolor progresivo hasta llegar a la impotencia
funcional. Se intervino procediéndose a la retirada
del polietileno y de la cabeza, lavado de la metalosis
e implantacién de un inserto de doble movilidad
cementado sobre el cotilo previo de tantalio.

Diagnoéstico y discusién: En pacientes con roturas
del par cerdmica-ceramica puede aparecer un
desgaste de componentes acelerado tras el recambio
debido a las particulas que puedan quedar. En
nuestro caso se planteo esta solucioén quirdrgica dado
que ya no se fabricaban polietilenos compatibles con
el cotilo implantado y ademé&s estaba dafiado;
obteniéndose un buen resultado a corto medio plazo.
Esta técnica podria resultar de ayuda en aquellos
casos en que quitar el cotilo suponga una agresion
importante o no existan implantes compatibles con
los componentes primitivos.
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INTRODUCCION

Una causa frecuente de revisién de proétesis total de
cadera es el desgaste de polietileno. En las
artroplastias totales de cadera no cementadas, el
desgaste del polietileno acetabular es la principal
causa de osteolisis, que da lugar a reacciones
biolégicas que disminuyen la supervivencia de los
implantes articulares. Entre los factores implicados
en el desgaste, englobamos los biolégicos como la
edad y el peso, los relacionados con la esterilizacién y
el almacenaje, con el disefio de los componentes, con
la estructura del polietileno y los técnico-quirdrgicos.

Los objetivos en una cirugia de revisién son retirar
los componentes dafiados sin excesiva agresién, ni
pérdida de stock 6seo, reconstruccién de los defectos
y colocar implantes estables restableciendo el centro
de rotacion de la cadera.

El objetivo de este caso clinico es dar a conocer
algunas soluciones poco frecuentes en los recambios
de protesis total de cadera.

EXPOSICION DEL CASO

Se presenta el caso de una mujer de 77 afios de edad
con gran comorbilidad (fibrilacion auricular,
dislipemia, hipertensién arterial, diabetes tipo 2 y
cardiopatia isquémica), que a los 67 afios fue
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intervenida de una proétesis total de cadera izquierda
par cerdmica-ceramica. A los 7 afios, debido a la
rotura de la ceramica, se realizé un recambio con un
cotillo de tantalio (par metal-polietileno). En el
seguimiento en consulta se observé en las
radiograffas un desgaste del polietileno y abundante
metalosis, con dolor progresivo hasta llegar a la
impotencia funcional.

Se intervino procediéndose a la retirada del
polietileno y de la cabeza previas, lavado de la
metalosis e implantacién de un inserto de doble
movilidad cementado sobre el cotilo previo de
tantalio. Durante la cirugia se objetivé una lesién en
una de las aletas del cotilo y erosién en la cabeza
metélica en relacién con choque directo. La paciente
presenté buena evolucién con mejoria sintomatica y
sin complicaciones en el postoperatorio inmediato. A
los 3 meses deambulaba sin ayuda externa y sin
dolor con buena evolucién radiolégica.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

En pacientes con roturas del par ceramica-ceramica
puede aparecer un desgaste de componentes
acelerado tras el recambio debido a las particulas
metalicas que puedan quedar en el polietileno ya que
dichas particulas de metal son mas duras que la
ceramica. En nuestro caso se planteo esta solucién
quirdrgica dado que ya no se fabricaban polietilenos
compatibles con el cotilo implantado y ademaés
estaba dafiado; obteniéndose un buen resultado a
corto medio plazo. Esta técnica podria resultar de
ayuda en aquellos casos en que quitar el cotilo
suponga una agresién importante o no existan
implantes compatibles con los componentes
primitivos, como ocurrié en nuestro caso ya que se
trataba de una paciente con gran comorbilidad y por
otra parte ya no existian polietilenos compatibles con
el cotilo de la proétesis total de cadera de la paciente
que habia sido implantada hace 10 afios.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1: Rx simple AP: proétesis total de cadera izquierda par cerdmica-ceramica donde se observa
rotura de la cabeza de ceramica.

Figura 2: Rx simple AP de la primera cirugia de recambio con un cotilo de tantalio (par metal-
polietileno)
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Figura 3: En la Rx simple de la izquierda se observa el desgaste del polietileno (cabeza de la proétesis
excéntrica) y abundante metalosis; las imagenes centrales corresponden a fotografias tomadas en la
cirugia donde se observa lesién en una de las alas del cotilo y particulas metalicas incrustadas en el
polietileno, asi como erosién en la cabeza metélica en relacion con choque directo. En la Rx simple de la
derecha se observa el resultado tras cementacién del liner de doble movilidad.
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