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PALABRAS CLAVE Resumen .
Artroplastia de Objetivo: En su estadio final, el desgaste natural del polietileno en una protesis total de cadera,
cadera: tanto por si mismo como por disociacion con el componente metalico, puede conducir al fra-

caso catastrofico del cotilo y destruccion de la cavidad acetabular. El objetivo es analizar esta
situacion siempre evitable.
Material y métodos: Se analiza de forma retrospectiva la historia clinica de 4 pacientes con

Desgaste de
polietileno;

Componente e ; ) )
acetabular protesis de cadera y graves destrucciones del componente acetabular. Tenian en comun que
eran pacientes jovenes, el espesor del polietileno inferior a 6mm y que en todos se habia
demorado la intervencion de recambio de éste.
Discusion: Se recomienda una estrecha monitorizacion radiolégica del desgaste del polietileno
especialmente si existe algln factor de riesgo.
Conclusiones: Los graves inconvenientes de demorar la revision quirtrgica deben explicarse a
los pacientes, que frecuentemente ante la ausencia de dolor estan reticentes a aceptarla.
© 2010 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
KEYWORDS Catastrophic failure of the acetabular component in total hip arthroplasty
Hip arthroplasty;
Polyethylene wear; Abstract
Acetabular Objective: The final stages of the natural history of polyethylene wear in total hip arthro-
component plasty by itself or dislodgement of the liner, may lead to catastrophic failure of the acetabular

component. The objective is to analyse this preventable situation.

Material and methods: The medical histories of four patients with serious destruction of the
acetabular component have been retrospectively analysed. The patients were all young, the
polyethylene was less than 6 mm and all of them experienced a delay in the polyethylene
revision.

Discussion: Close radiographic monitoring of polyethylene wear is recommended, particularly
when there are risk factors.
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Conclusions: The potentially serious effects of delaying a revision operation until symptoms
appear should be explained to patients, who frequently do not suffer any pain and are reluctant

to undergo further operations.

© 2010 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las particulas de desgaste de polietileno se invocan como
una causa principal de aflojamiento aséptico del compo-
nente acetabular en protesis totales de cadera. Por ello,
la investigacion en la artroplastia de cadera se ha centrado
en la superficie de friccion, con el objetivo de reducir la
produccion de estas particulas, lo que es critico para con-
seguir resultados satisfactorios a largo plazo'. Pero dejado
a su libre evolucidn tanto por el propio proceso de des-
gaste como por la disociacion del polietileno con la cUpula
metalica?, la cabeza protésica puede alcanzar a ésta, dando
lugar a una situacion catastrofica con una veloz destruccion
de la superficie metalica y también del hueso subyacente.
Se presentan 4 casos en los que se ha llegado a esta mencio-
nada situacion sumandose en dos de ellos una disociacion
del polietileno. El objetivo es analizar la concurrencia de
factores de riesgo en los pacientes y en la protesis prima-
ria para poder evitar intervenciones quirurgicas de recambio
siempre muy complejas.

Casos clinicos (tabla 1)

Los pacientes fueron informados de que los datos concer-
nientes a sus respectivos casos serian enviados para su
publicacion y otorgaron su consentimiento.

La protesis primaria fue una Poropalcar® (1.Q.L. Valencia,
Espana). Es un implante no cementado de titanio-aluminio
4 vanadio con recubrimiento metafisario de poropros y
collarete de apoyo en calcaneo. El cotilo tiene la misma
composicion del vastago con superficie recubierta por poro-
pros en su totalidad y tres tetones para su fijacion inmediata.
Polietileno Arcom® de ultra-alto peso molecular esterilizado
con irradiacion gamma en vacio.

Caso 1. Paciente reumatica de 37 anos, que habia perma-
necido asintomatica durante 104 meses pero previamente a
la segunda cirugia tenia una puntuacion de 18 segln la escala
de Harris. Es decir, dolor intenso con limitacion importante,
caminando con 2 bastones solamente por casa, con impo-
sibilidad para subir escaleras, calzarse, sentarse y utilizar
el transporte publico. Presentaba dismetria y la movili-
dad articular limitada. En el estudio radiologico se observa

subluxacion superior de la cabeza femoral protésica por des-
gaste del cotilo metalico con el consiguiente fallo mecanico
del mismo, lo que se corrobora tras la retirada de los com-
ponentes (fig. 1). Durante la cirugia se aprecia un defecto
6seo pélvico de mas del 50% del anillo, con severa afecta-
cion en un area horaria entre las 9y las 17. No se pudo hacer
el recambio y se optd por una artroplastia de reseccion de
Girdlestone.

Caso 2. Paciente 44 anos con artritis reumatoidea. La
paciente caminaba con un baston pero referia ausencia de
dolor y habia denegado el consentimiento para la revision
de la cadera en varias ocasiones. Escala de Harris preo-
peratoria: 70 puntos. Sin embargo, a los 106 meses de la
intervencion acepté la intervencion de rescate por con-
sejo del cirujano ante un estudio radiolégico con luxacion
superior de la cabeza protésica y formacion de un neoco-
tilo. Fueron retirados el componente acetabular y la cabeza
protésica, que fueron recambiados por un cotilo primario
Duraloc® de DePuy y una cabeza de 28 mm, manteniendo el
cono 12-14 del vastago. Todo ello tras relleno del defecto
con aloinjerto.

Caso 3. Paciente de 54 anos. Escala de Harris preopera-
toria de 71 puntos. Dolor moderado, ingesta ocasional de
acido acetilsalicilico y caminaba sin bastones. En el estudio
radioldgico se podia apreciar una excentricidad de la cabeza
femoral en el cotilo. La cirugia de revision se realizo a los
85 meses hallando el inserto de polietileno luxado que fue
retirado junto con la cabeza protésica y el cotilo metalico,
siendo recambiados por una cUpula metalica atornillada
Batcup® de Biomet con aloinjerto estructurado sujeto con
tornillos y cabeza protésica de 28 mm. A diferencia de los
previos, no se encontro usura del polietileno, sino un agujero
en el cotilo que no aparece en el inserto.

Caso 4. Paciente con 55 anos. Harris preoperatorio 62
puntos. Dolor leve, del que se responsabiliza al genu varo
artrosico. Ruidos articulares. A pesar de la excentricidad evi-
dente de la cabeza protésica, durante anos no se le habia
propuesto nueva intervencion. Se rescato a los 125 meses,
hallando luxacion del inserto, con agujero en el cotilo meta-
lico y en la cavidad o6sea acetabular. Se recambié por un
cotilo primario Duraloc® de DePuy y una cabeza de 28 mm.

Tabla 1 Descripcion de la serie
Edad  Patologia Acetabulo/cabeza  Espesor polietileno  Inclinacion de la Periodo hasta
primario cUpula acetabular la revision
Caso 1 37 Artritis reumatoide 46 mm/32 mm 3,65 mm 52° 104 meses
Caso 2 44 Artritis reumatoide 44 mm/32 mm 3,62 mm 63° 106 meses
Caso 3 61 Coxartrosis primaria 46 mm/28 mm 5,43 mm 33° 85 meses
Caso 4 55 Coxartrosis primaria 48 mm/32 mm 3,68 mm 47° 125 meses
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Figura 1

Los pacientes tenian unos componentes acetabulares
pequenos, lo que unido a que 3 de ellos eran portadores
de cabeza protésica de 32 mm, daba lugar a polietilenos de
poco espesor. También presentaban en comin su juventud,
con un rango de 37 a 55 afos. La inclinacion del cotilo varid
entre 33° y 63°.

Discusion

Los componentes metalicos del cotilo mejoran el compor-
tamiento mecanico de la protesis protegiendo al hueso
subyacente mediante una distribucion mas homogénea de
la carga, pero por contrapartida, obliga al uso de polietile-
nos mas delgados con respecto a los cotilos cementados’.
El desgaste del polietileno aumenta si se reduce su espe-
sor, puesto que disminuye su capacidad de deformacion v,
por tanto, disminuye el area de contacto, lo que aumenta
la tension mecanica3. Para Schmalzried* el espesor minimo
deberia ser de 6 mm.

El uso de una cabeza femoral protésica de 32 mm dis-
minuye el nimero de luxaciones y aumenta el rango de
movilidad®, pero se asocia a un mayor desgaste volumé-
trico del polietileno cuando se compara con el producido
con cabezas de diametro mas pequefo®.

Si la cabeza de 32mm se asocia ademas a cotilos de
pequeno diametro, que obligan a polietilenos de poco espe-
sor, se aumenta la tension de contacto en la superficie de
friccion. En los casos 2 y 4 solamente con el cambio de
cabeza de 32 a 28 mm ya se consiguié aumentar el espesor
del polietileno.

La destruccion de la copa metalica también puede pre-
sentarse cuando, como en el caso 3 y 4, un desgaste inicial
da lugar a la disociacion entre metal y polietileno. No es
el Unico mecanismo ya que también puede producirse una
disociacion polietileno metal de forma aguda. Radiologi-
camente, se manifiesta por una posicion excéntrica de la
cabeza protésica, rotura del alambre metalico si lo hay y una
imagen curva radiolucente a la altura del cuello protésico
que corresponde al polietileno luxado?.

Cuando la cabeza llega a contactar con el metal aceta-
bular por cualquiera de los dos mecanismos, se produce una
enorme tension de contacto por el rozamiento de estas dos
superficies de gran rigidez, lo que determinara la condicion
catastrofica de desgaste.

Una especial atencion en la posicion del componente ace-
tabular no sélo ayudara a la estabilidad, sino también a

Caso 1: radiologia prequirirgica e implantes extraidos.

minimizar el riesgo de desgaste. La orientacion optima es
considerada 40 + 10 grados de inclinacion lateral y 15410
grados de anteversion’. Los casos 1y 2 presentados se pue-
den considerar por tanto ligeramente verticalizados.

Para von Schewelov?, el signo de alarma en el segui-
miento periodico de una protesis total es un desgaste
anual del polietileno mayor de 0,2 mm. Hay métodos para
medirlo con cierta exactitud con el apoyo de programas
informaticos’ o mediante el uso de la radiologia simple*,
pero todavia no conocemos la forma de distinguirlo del
fenomeno de acomodacion del polietileno o deformacion
plastica por el soporte de peso. Este fenomeno no produce
particulas y se estabiliza durante los tres primeros anos
postoperatorios'®. Por tanto, se considerara desgaste si se
extiende mas alla de los 3 anos.

El dolor no parece correlacionarse con los signos radiolo-
gicos de aflojamiento por lo que éste puede ser asintomatico
durante largo tiempo y retardarse el diagndstico hasta que
aparezca una inconfundible migracion radiolégica.

En conclusion, cuando concurren varios factores de
riesgo hay que extremar las precauciones. Los pacientes de
talla baja deben hacer pensar en componentes protésicos
pequenos y por tanto la posibilidad de espesor del polieti-
leno inferior a 6 mm. Si ademas el componente acetabular
esta en los limites del rango éptimo y son pacientes jove-
nes, hay que recomendar examenes anuales. El cirujano
debe estar entrenado para advertir los cambios radiologi-
cos en el polietileno y esforzarse en mentalizar al paciente
sobre la conveniencia de someterse a una cirugia de revision
de la cadera cuando se detecte un desgaste del polietileno
cuya magnitud haga prever el contacto ceramica-metal, aun
a pesar de la ausencia de dolor en numerosas ocasiones.
Con todo ello, se intenta eliminar el verdadero origen del
problema, que es la demora en el recambio del polietileno.

Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos

Todos los pacientes incluidos en el estudio han recibido
informacién suficiente y han dado su consentimiento infor-
mado por escrito para participar en el mismo. Los autores
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declaran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Los autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia V.
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