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OBJETIVOS:
Presentar la cementación de un polie2leno sobre el co2lo primario ASR (ya descatalogado) como solución límite 
para la metalosis producida por un par metal-metal (M-M) en prótesis total de cadera (PTC)

MATERIAL Y MÉTODOS

CASO CLÍNICO 1: 
DATOS 

PACIENTE: Varón 81 años

ANTECEDENTE
S PTC M-M implantada hace 6 años

CLÍNICA ANTES 
DE LA CIRUGÍA

Asintomático en cadera. Prurito 
generalizado

ANALÍTICA
Cr 15,87 µg/L
Co 41,12 µg/L

RX Sin signos de aflojamiento

CASO CLÍNICO 2: 

DATOS 
PACIENTE: Varón 79 años

ANTECEDENTE
S

PTC izquierda M-M implantada hace 
9 años

PTC derecha metal-cerámica

CLÍNICA ANTES 
DE LA CIRUGÍA Asintomático

ANALÍTICA
Cr 7,03µg/L

Co 24,55 µg/L
RX Sin signos de aflojamiento

Intraoperatoriamente se comprobó buena osteointegración en vástago y cotilo, que se conservaron. Se recambiaron cabezas metálicas por cabezas de
cerámica y se cementaron polietilenos sobre el cotilo ASR primario, cambiando a par cerámica-polietileno

RESULTADOS:
Caso 1: desapareció el prurito, actualmente asintomá2co con niveles de Cr 2,69  y Co 2,58 
µg
Caso 2: sigue asintomá2co, niveles de Cr 5,76 y Co 7,62 µg/L
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CONCLUSIONES:
En casos en los que existe una correcta osteointegración de componentes fijos de PTC no
subsidiarios de recambio del cotilo por comorbilidades asociadas o problemas locales, el
recambio de componentes móviles con cementación de polietileno sobre el cotilo
primario (en modelos que no permitan un cambio de inserto), puede ser una solución
límite para casos de metalosis, ya que disminuyen niveles de iones en sangre y no ha
asociado complicaciones a medio plazo en los dos casos presentados.
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