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INTRODUCCION

La utilizacidon del par cerdmica-cerdmica en la cirugia de artroplastia de cadera es considerada como una buena opcidn en pacientes
de menor edad debido a su bagjo indice de desgaste, pero se acompana del riesgo de fractura tanto a nivel de la cabeza como del
inserto. Esta complicacion, poco frecuente hoy en dia con las nuevas generaciones de cerdmicas, se presenta habitualmente en 10s
primeros anos tras la intervencion.

El diagndstico se realiza por dolor, de comienzo subito habitualmente, a nivel inguinal asociado a crepitacidon con la movilizacion de o
cadera, y una imagen radioldogica en la gue se pueden evidenciar los fragmentos rotos de cerdmica si el fracaso es masivo. En caso de
no ser diagnosticado precozmente puede verse la imagen de un artrograma por las particulas de cerdmica o metal, o la formacion de

CASO CLINICO

Vardn de 82 anos portador de protesis total de cadera derecha, de 10 anos de evolucion, con inserto de cerdmica-cerdmica de 28 mm
Biolox-forte que acude a urgencias por dolor inguinal con limitacidn funcional y sensacion de crepitacion sin referir fraumatismo reciente.
El diagnostico pasd desapercibido en un primer estudio radioldgico realizado en urgencias un mes antes. Posteriormente acudid de nuevo
a consulta repitiendose el estudio y en el que se evidencid la rotura de la cabeza de cerdmica y se indico la revisidon quirdrgica urgente.

La infervencion reveld una rotura multifragmentaria de la cabeza de cerdmica con datos de usura del par acetabular y leve desgaste del
cono morse gue no obligd al recambio del vastago. No se pudo retirar el inserto cerdmico del cotilo por o que finalmente se extrgjo el
componente acetabular siendo sustituido por un coftilo con inserto de polietileno con una cabeza de cerdmica delta de 36 mm con
camisa de titanio inferna (Biolox Option).

DISCUSION

La literatura cientifica reporta pocos casos de roturas de cabeza cerdmica mds alld de los 48 meses tras la intervencidon. Esto
complicacion ha disminuido gracias a la mejora realizada por la industria con las cerdmicas de nueva generacion gue contienen alumina
reforzada con zirconia.,

Las principales causas de fractura son los traumatismos, Ia actividad fisica infensa, luxaciones del implante, errores en la orientacion de 10s
componentes, cabezas de tamano pequeno y longitudes de cuello cortas. Las roturas atraumaticas como las del caso reportado son, por
mucho, las mads infrecuentes. Los factores de riesgo aqui presentes fueron la obesidad del paciente, el tamano cefdlico de 28mm y un
cofilo excesivamente anfeverfido.

La cirugia de revision debe plantearse con la mayor precocidad posible debido al riesgo de desgate por roce del cono morse, |a
migracion de los mdltiples fragmentos y particulas generadas en el espacio pericapsular tanto de cerdmica como de metal y la formacion
de pseudotumores. El recambio se asocia con un alto riesgo de fracaso siendo obligado realizar una sinovectomia amplia con lavado
exhaustivo, evaluar la orientacidon de ambos componentes protésicos el estado del cono Morse, v sustituir la cabeza por un didmetro
MAyor con una vaina interna de titanio, no existiendo consenso sobre si mantener el par cerdmica-cerdmica o sustituirlo por cerdmicao-
polietileno.

CONCLUSIONES

1.Complicacidn poco frecuente con
|lOs nuevos materiales

2. Traumatismos, luxaciones, cabeza
28Mmm

3.Causa afraumadtica la menos comun

4. Limpieza exhaustiva, revisidon de
componentes y sustitucion
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