Hospital Universitario

ROTURA DE INSERTO CERAMICO: SOSPECHA bl de Fuenlabrada
DIAGNOSTICA Y URGENCIA TERAPEUTICA.

INTRODUCCION

Con la realizacion de artroplastias en pacientes cada vez mas jovenes, han hecho que el uso de pares de ficcion duros que generen pocas particulas de
desgaste y causen poca reaccion tisular, sea cada vez mas frecuentes.

La evolucién en el desarrollo de las ceramicas ha proporcionado una disminucion en sus posibles complicaciones como son las fracturas de inserto
acetabular o de la cabeza femoral o los incémodos ruidos/chirridos articulares.

Las tasa de rotura de ceramicas de 42 generacion han disminuido hasta un 0,002% segtn los fabricantes.

OBJETIVO

Radiografias AP de pelvisy axial
de cadera pre-operatorias.

Describir el diagnéstico precoz con una sospecha dirigida asi como una
vez identificada, la actuacion precoz con una cirugia con sinovectomia
amplia y la discusion sobre el nuevo par de friccion a elegir.

MATERIAL Y METODOS

arén de 55 afios con diagndstico de coxartrosis derecha con estudios clinico-radiolégicos. Es intervenido
realizindose una artroplastia total de cadera no cementada con un par de friccion ceramica-ceramica con
cabeza de 36 mm con cuello +1 mm sin incidencias y con un control radiolégico post-operatorio inmediato
satisfactorio.

En la primera revision en consulta al mes, el paciente acude deambulando pero con sensacion de ruidos y
crepitacion. No refiere traumatismos.

En el estudio radioldgico se objetiva rotura del inserto ceramico por lo que en 48 horas realizamos cirugia de
revision retirando el inserto ceramico y todos los fragmentos visibles y una amplia sinovectomia. La
cabeza ceramica, el cono del vastago y el cotilo metalico no estaban dafiados. Con componentes de
prueba se comprobo orientacién, movilidad, estabilidad y ausencia de choque.

Recambiamos el inserto y la cabeza con nuevo par ceramica-ceramica con cabeza de 36 mm con cuello

+8mm.

y axial de

RESULTADOS '

Tras 5 afos de seguimiento los controles clinico-radioldgicos son
satisfactorios sin mostrar signos de nueva rotura ni lisis.

La extremidad se alargé, ya que debido a la sinovectomia ampliada
optamos por una mayor tension de las partes blanda

DISCUSION'Y CONCLUSIONES

ﬁs roturas de ceramica estan descritas entre 0-3% segun la literatura, pero con la 42 \

generacion ha descendido hasta un 0,002% segtin los fabricantes.

Entre las causas técnicas buscaremos problemas en el mal asentamiento del insertoy en
la orientacién de los componentes que condicionan un choque ( anteversion excesiva
del cotilo fundamantalmente ) . En nuestro caso la orientacién adecuada, la ausencia
de choque y la aparicién precoz nos hace pensar que se debié a un mal asentamiento
inicial.

La realizacion de un TAC seria de utilidad para la confirmacion de la rotura del inserto en
casos de duda, o para confirmar la orientacion de los componentes .

La diseminacidn de los fragmentos de ceramica dentro de la articulacion y la abrasion al

cono del vastago y cotilo metdlico hacen necesaria la cirugia de revision sin demora.

N 4

ras recambio del inserto
@inovectomia ampliada es necesaria para intentar asegurar la retirah

completa de la particulas de ceramica, ya que si no las consecuencias
del desgaste del nuevo par de friccion serian catastroficas.

Se comprobara la no abrasion del resto de componentes y el estado del
mecanismo de bloqueo del inserto acetabular, ya que si no no
estuvieran en buen estado, el recambio seria lo recomendable. El
cirujano debe estar preparado para la retirada de componentes fijos.

Existe discusion en la literatura sobre el nuevo par de friccion a utilizar.

Se han descrito casos de toxicidad a metales por el uso de el par metal-
polietileno debido a la erosion del cabeza metalica.

El uso de un nuevo par ceramica-ceramica o ceramica-polietileno son los
recomendados por la literatura.

st posible con cerdmicas de 42 generacion y la cabeza ceramica con /

manguito de titanio.
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