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Aflojamiento del componente femoral de
protesis de cadera cementada en el postope-
ratorio precoz. A proposito de un caso.
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Resumen. Presentamos el caso clinico de una complicacion extremadamente rara de aflojamiento precoz del
componente femoral de una proétesis de cadera cementada. Este acontecimiento es consecuencia de la pérdida de
adherencia entre la interfaz metal-cemento y tuvo lugar 14 dias después de la colocacion de una protesis total de
cadera cementada. En la literatura sélo se encuentra descrito un caso similar. Las causas atribuidas son el bioma-
terial y diseflo de la protesis, y la técnica de cementacion.

Femoral component loosening of cemented hip prostesis in the early
postoperative. A case report.

Summary. We report a case of an extremely rare complication of early loosening of the femoral component
of a hip arthroplasty. This event is a consequence of the loss of adhesion between the metal-cement interface and
took place 14 days after the placement of cemented total hip prosthesis. There was only described a similar case in
the literature. The causes attributed are the biomaterial and design of the prosthesis, and cementation technique.
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Introduccion

El aflojamiento aséptico es una de las principales cau-
sas de revision de la artroplastia total de cadera. Sin
embargo, esta complicacion suele aparecer tardiamen-
te diagnosticandose tras la realizacion de radiografias
sucesivas. La aparicion de un aflojamiento en el posto-
peratorio precoz ha sido publicada en forma de caso
aislado, atribuyéndose a una deficiente técnica de ce-
mentacion.

Caso clinico

Presentamos el caso clinico de una mujer de 79 afos
con coxartrosis bilateral secundaria a necrosis avascu-
lar de las cabezas femorales. Como antecedentes per-
sonales presentaba hipertension arterial y una arritmia
cardiaca por fibrilacion auricular por la que es tratada
con acenocumarol.

En primer lugar se interviene la cadera izquierda
implantandose una proétesis total de cadera (PTC) ce-
mentada Exeter®. El postoperatorio transcurre sin inci-
dencias y la evolucion clinica fue favorable, por lo que
un aflo después se intervine quirdrgicamente la otra
cadera, colocando igualmente una PTC tipo Exeter®.
La evolucion clinica hospitalaria acontece sin compli-
caciones iniciando la movilizacién de cadera, deam-
bulacion con dos bastones y medidas antiluxaciones
habituales segun nuestro protocolo hospitalario. La
paciente es dada de alta hospitalaria siete dias después
siendo capaz de caminar con dos bastones.

Una semana mas tarde acude al servicio de urgencias
por dolor stbito e impotencia funcional en el miembro
inferior derecho tras realizar un movimiento brusco en
el bafio al tratar de sentarse en el inodoro. Tras la rea-
lizacion de las pruebas de imagen se diagnostica luxa-
cion posterosuperior de la artroplastia total de cadera
derecha. Se intenta, de forma urgente en quirdfano, la
reduccion cerrada bajo control radioscdspico y seda-
cion, y se objetiva (Fig. 1) un aflojamiento/desanclaje
del vastago femoral y fractura por avulsion de la punta
del trocanter mayor, siendo imposible la reduccion. Al
cabo de dos dias y de forma programada, se interviene
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Figura 1. Imagen de radioscopia: luxacion y desanclaje del compo-
nente femoral

de nuevo a la paciente. Durante la cirugia (Fig. 2) se
toman muestras de cultivo para estudio microbiologico
(resultados negativos), no se advierte ninguna fractura
del manto de cemento y la interfaz cemento-hueso es
sélida. Por todo ello, decidimos realizar el recambio
del vastago protésico mediante una técnica de cemen-
to sobre cemento (Fig. 3), implantandose un vastago
Exeter® de 125 mm de longitud y 44 mm de offset. Se
realiza una sutura en “cerclaje en ocho” con sutura de
alta resistencia irreabsorbible (Fiberwire®).

Seguimos el habitual protocolo tras una intervencion
de artroplastia total de cadera, con la adicion de la uti-
lizacion de una férula de abduccion durante 3 meses
tras la cirugia, para proteger la reinsercion del glateo
medio. La evolucion clinica y radioldgica posterior
(Fig .4) ha transcurrido sin complicaciones y la pacien-
te actualmente deambula sin la ayuda de bastones con
autonomia.

Discusion

La luxacion y el aflojamiento tras una PTC son dos
complicaciones independientes. La luxacion protésica
puede suceder en distintas fases tras una artroplastia y
las causas pueden ser multiples. Sin embargo, el aflo-
jamiento de la protesis cementada es una complicacion
habitualmente tardia, que cominmente se diagnostica
mediante la realizacion de radiografias sucesivas que
muestran anomalias en el manto de cemento con cam-
bios progresivos'. Se han descrito en la bibliografia ca-
sos de aflojamiento a los 6 meses de la cirugia?, pero
unicamente hemos encontrado un caso de aflojamiento
tan precoz como el de este caso’.

El aflojamiento protésico de cadera es mas frecuente
en pacientes varones, jovenes o con un elevado nivel de
actividad. También la obesidad, la artritis reumatoide o
la cirugia previa en esa articulacion son considerados
factores de riesgo. Sin embargo, nuestra paciente no
presentaba ninguno de estos antecedentes.

El disefio de los implantes, la mala colocacion de los
componentes o una fina o incompleta capa de cemento,

Figura 2. Imagen del campo quirtrgico: aflojamiento vastago-cemen-
to.
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Figura 3. Implante cemento sobre cemento. Se mantiene referenciado
el trocanter mayor.

Figura 4. Radiografia de control a los 3 meses de la intervencion.

han sido postuladas como causas del aflojamiento pro-
tésico. Por otra parte, se ha puesto énfasis en el estu-
dio de la interfaz cemento-vastago y su contribucion al
aflojamiento protésico ya que la porosidad de dicha in-
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terfaz crea zonas de concentracion de fuerzas de estrés
que podrian contribuir al fallo del manto de cemento®.

En el caso que nos ocupa, no creemos que sea debi-
do un fallo de colocacion de los componentes puesto
que los controles postoperatorios mostraban una buena
orientacion de los mismos. Nos inclinamos a pensar
que la causa del desanclaje del vastago fue una defi-
ciente técnica de cementacion, a la que debemos sumar
la fuerza desencadenante, la luxacion.

Las técnicas de cementacion de tercera y cuarta gene-
racion han contribuido a disminuir el fracaso del vasta-
go femoral por pérdida de adherencia. Gruen® clasifico
los defectos de cementacion en relacion a su imagen
radiografica:

Ia) Pistoneo: Zona radiolucida entre el vastago y el

III) Pivote a nivel del calcar por falta de soporte de
cemento a nivel distal.

1V) Fatiga en flexion que resulta en migracion me-
dial del vastago a nivel proximal con una fijacion ri-
gida del vastago a nivel distal.

Si bien esta clasificacion hace referencia a los defec-
tos que podemos ver en las imagenes radiograficas, y
no a la calidad de cementacion a nivel microscopico,
puesto que, como se ha comentado anteriormente, la
porosidad en la interfaz cemento-vastago parece ser
una causa importante de fallo en la cementacion. Va-
rios factores pueden contribuir a aumentar dicha po-
rosidad: el atrapamiento de aire en la superficie del
vastago tras la insercion del componente femoral, el
proceso de polimerizacion del cemento en superficies

de diferentes temperaturas, el grado de humedad del
vastago, cementos de alta viscosidad y la rugosidad de
la superficie del vastago®®.

El proceso de aflojamiento de las protesis permanece
en continuo estudio y actualmente el foco de interés se
centra en encontrar marcadores analiticos que permi-
tan una deteccion precoz de esta complicacion'®.

acrilico.

Ib) Pistoneo: Interrupcion de la unién mecanica en
la interfaz hueso-cemento (modo de fallo mas fre-
cuente).

II) Pivote interno a mitad de vastago (combinacion
de un débil apoyo en la zona del calcar y la falta de
apoyo de cemento distal).
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