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Resumen

Introduccidn: la artroplastia total de cadera (ATC) es una op-
cién para casi todas aquellas patologias que producen una
dificultad funcional cronica de la articulacion. Los sistemas
cerdmicos exhiben caracteristicas de desgaste superiores
en comparacion con los sistemas tradicionales de metal-po-
lietileno. Ambos sistemas presentan complicaciones a largo
plazo como pueden ser aflojamiento aséptico, dislocacicn e
infeccién. Otra complicacién menos comun es la falla catas-
tréfica del componente acetabular, que se ha informado en
los sistemas de cerdmica y metal. Se presenta el caso clinico
de una paciente femenina de 58 afios, con un indice de
masa corporal de 34, sin antecedentes crénicos de impor-
tancia y con diagndstico de coxartrosis izquierda. Fue some-
tida a una artroplastia total primaria de cadera izquierda,
con mala evolucidn a corto plazo. Posteriormente se realiza
revisién de artroplastia de cadera izquierda, donde se encon-
tré abundante metalosis e infiltracion a tejidos blandos, se
retira material protésico, se realiza aseo quirdrgico y se colo-
ca espaciador de cemento, reportando como hallazgos atin
abundantes metalosis infiltrada en tejido celular subcutdneo
y musculo, ademds de pérdida del fondo acetabular. Final-
mente, se le retird el espaciador de cemento sin complica-
ciones y con una evaluacién satisfactoria. Conclusién: es una
entidad rara sin una incidencia en especifico; sin embargo, es
importante identificarla de manera temprana y realizar una
revisién de artroplastia temprana. LUXMEDICA ANO 16, NUMERO
46, ENERO-ABRIL 2021, PP. 69-75.
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Abstract

Introduction: Total hip arthroplasty (THA) is an option for al-
most all pathologies that cause chronic functional difficulty
of the joint. Ceramic systems exhibit superior wear charac-
teristics compared to traditional metal-polyethylene systems.
Both systems have long-term complications such as aseptic
loosening, dislocation, and infection. Another less-common
complication is the catastrophic failure of the acetabular
component, which has been reported in ceramic and metal
systems. Case report: We present the case of a 58-year-
old female patient, with a body mass index of 34, with no
significant past medical history, and with a diagnosis of left
coxarthrosis. She underwent a primary total arthroplasty
of the left hip, with poor short-term evolution. A revision of
the left hip arthroplasty was subsequently performed, whe-
re abundant metallosis and infiltration of soft tissues were
found. Prosthetic material was removed, surgical cleaning
was performed, and a cement spacer was placed; findings
included abundant metallosis infiltrated in subcutaneous cell
tissue and muscle, in addition to the loss of the acetabular
fundus. Lastly, the cement spacer was removed without com-
plications and with a satisfactory evaluation. Conclusions: [t
is a rare entity without a specific incidence. However, it is
important to identify it early and perform an early revision
of the arthroplasty. LUXMEDICA ANO 16, NUMERO 46, ENERO-ABRIL
2021, PP. 69-75.
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Introduccioén

La cadera es entendida como una articulacién congruente, en la cual
el acetdbulo y la cabeza femoral se articulan entre si. Cuando este
sistema natural es reemplazado por una proétesis, el éxito de la ciru-
gia depende de factores relacionados con el paciente como la edad,
el sexo, el indice de masa corporal, sus antecedentes médicos, la
condicién de la cadera subyacente, la existencia de cirugias previas
y de factores dependientes del material de la prétesis.” El enfoque
quirurgico, el disefo de la prétesis, la orientacion de los componen-
tes, la desigualdad en la longitud de los miembros y la existencia de
no-unién trocantérea dictaran su vida Gtil. Al respecto, ésta se estima
que es, en el mejor de los casos, de 15 a 20 afos."?

Actualmente, la artroplastia total de cadera (ATC), es una ciru-
gia bastante comun, se llegan a realizar hasta 400,000 caderas por
afno, principalmente en pacientes con desgaste articular o artrosis
de cadera, que inicialmente se caracteriza por la degradacion del
cartilago articular y que termina por afectar el hueso subyacente.?

Las prétesis de cadera se pueden clasificar, segln el tipo de sus
componentes, en total o parcial; y de acuerdo con el tipo de fija-
cion al hueso, pueden ser cementadas o no cementadas.?*

La protesis total de cadera estd compuesta por un vastago que
va colocado y fijado dentro del canal femoral, un cotillo o copa
acetabular que la fija a la pelvis y dos componentes que articulan
entre si: la cabeza femoral y el inserto o liner acetabular. Las pré-
tesis totales de cadera tienen indicacién en los casos de artrosis o
desgaste articular.2*

También existe la protesis parcial de cadera, que al igual que
la proétesis total, se fija al fémur por medio de un vastago, pero la
cabeza femoral (de mayor tamafno que en el caso de las protesis
totales) articula directamente contra la pelvis. Esto se debe a que se
emplea en el tratamiento de fracturas del fémur y se supone que el
acetabulo puede no estar desgastado. Ademas, las fracturas suelen
darse en pacientes que caminan poco y el no utilizar cotilo hace
que la cirugia sea menos agresiva.>*

Se le denomina prétesis de revision total o parcial, a aquellas
prétesis que se utilizan para reemplazar una ya existente y que
presenta algiin problema. Normalmente son de mayor tamafo y
pueden tener componentes modulares para adaptarse a una ana-
tomia que ya no es la original del paciente.?

Por ultimo, se denomina protesis de resuperficializacion (resur-
facing) cuando se coloca una especie de capuchdn metalico sobre
la cabeza femoral que articula contra un componente acetabular
también metalico.*

La decision del componente de los pares de friccién ha evolu-
cionado con el tiempo. En una revision sistematica de 40 ensayos
controlados aleatorizados con 5321 caderas, se determiné la su-
pervivencia de los implantes, en los que se utilizé6 como pares de
friccion ceramica-ceramica (CC), ceramica polietileno convencional
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(CPc), ceramica polietileno altamente entrecruzado (Cpl), metal
metal (MM), metal polietileno convencional (MPc) y metal polieti-
leno altamente entrecruzado (MPxI). Con un seguimiento minimo
de 6,6 anos (rango de 2-12,4) y con un subgrupo de 9 estudios
con seguimiento minimo de 10 afios, no se encontraron diferencias
en la supervivencia del implante entre CC, CPc, CPxl y MPxI, y
si claras diferencias entre éstos y el MM y MPc.> Sin embargo, la
ceramica no estd exenta de problemas, entre los que se encuen-
tra el squeaking o “chirrido” provocado en el movimiento entre
las superficies de friccién duras ceramica-ceramica o metal-metal.
Finalmente, parece que la tendencia actual es la utilizacion de ce-
ramica con polietileno altamente entrecruzado.¢ El par de fricciéon
mas recomendable en la actualidad, es el de ceramica-polietileno
altamente entrecruzado, practicamente dejando en desuso al par
de metal-metal.

Una de las complicaciones mas temidas en la artroplastia de ca-
dera es la falla catastrofica, que se define como un evento cuya
probabilidad de ocurrencia es extremadamente bajo, menor al
0.000001 (1x10%). Cuando ocurre, suele causar dafos al sistema
donde se produce, con destruccién del sistema o dafos éseos ex-
tensos al paciente. En artroplastia de cadera se le llama asi al des-
gaste acelerado de los componentes del implante provocando un
fallo inminente del mismo.®

Se han reportado fallas catastréficas en artroplastia de cadera
en la unién entre la cabeza femoral y el cuello del vastago, en la
incongruencia entre el liner acetabular y la cabeza femoral, o entre
la copa acetabular y el liner acetabular.®

Las cabezas femorales modulares brindan una mejora del proce-

dimiento al permitir la restauracién precisa del desplazamiento de
la cadera y ecualizacién de longitud de extremidad. Sin embargo,
la corrosion puede ocurrir en interfases modulares, como entre la
cabeza femoral y el cuello del vastago femoral durante el movi-
miento, ocasionando la presencia de microparticulas del metal pro-
ducidas por la friccién y el desgaste (debris metélico) que inducen
reacciones adversas a los tejidos locales.”
Se presenta el caso clinico con el objetivo de reconocer esta com-
plicacién, asi como las manifestaciones clinicas y el tratamiento
adecuado, ya que el retraso en su diagnostico implica modificacio-
nes en el tratamiento y en el pronéstico del paciente.

Presentacion de caso clinico

Caso clinico: femenino 58 afos, con un indice de masa corporal de 34, sin anteceden-
tes crénicos de importancia. Se le diagnostica coxartrosis izquierda y se somete a una
artroplastia total primaria de cadera izquierda en mayo de 2017 covision par de friccién
metal-polietileno, componentes, copa acetabular 46, vastago femoral 5, tornillos aceta-
bulares de esponjosa 6.5 de 30mm y 20 mm, se utilizé abordaje lateral directo.
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Fig. 1y 2. Radiografias ap. de pelvis y ap. de cadera
izquierda postquirirgicas inmediatas

A los 9 meses de evolucién, la paciente
comienza con dolor en cadera izquierda, lo
cual le dificulta incorporarse y mantenerse
en bipedestacién, motivo por el cual acude
a urgencias.
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Figs. 3 y 4. Radiografia ap y axial de cadera
izquierda se observa excentricidad de cabeza
femoral y ascenso de ésta.

En junio de 2019, se propone y se rea-
liza una revision de la artroplastia de ca-
dera izquierda, observandose abundante
metalosis e infiltracion a tejidos blandos.
Se decide colocar una prétesis total no ce-
mentada Johnson & Johnson.

Figs. 5y 6. Se observa abundante metalosis e infiltracion a tejidos blandos / Figs. 7 y 8. Se observa ruptura
del componente acetabular metdlico + pérdida de la esfericidad del liner de polietileno.

Fig. 9. Se realiza radiografia
postquiriirgica de revision de
artroplastia; se observa protrusion
acetabular Paprosky I11.

Figs. 10y 11. Se observan radiografias
postquirirgicas de colocacion de espaciador de
cemento.
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Cinco dias después, se le retira el material
protésico, se realiza aseo quirlrgico y se co-
loca espaciador de cemento, se observa aln
abundante metalosis infiltrada en el tejido
celular subcutaneo y en el misculo, ademas
de pérdida del fondo acetabular de 3x4.

Cinco meses después, se procede al reti-
ro del espaciador de cemento y se realiza la
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artroplastia de revisién de cadera izquierda
con injerto autélogo y anillo de reforza-
miento tipo Mliller, sin complicaciones. En
el seguimiento a los 3 meses de la dltima
cirugia, la paciente se encuentra deambu-
lando con apoyo parcial y ayuda de anda-
dera sin dolor.

Fig. 12. Radiografia postgx. Inmediata/ Fig.13. Rx a 3

meses de la cirugia.

El uso de disefios modulares mejora la pre-
cision para restaurar la longitud y el despla-
zamiento de la extremidad; sin embargo,
existe el riesgo de corrosiéon y tienen una
supervivencia mas corta.® Las diferencias
entre las superficies de acoplamiento pue-
den resultar en un ajuste subdptimo, cau-
sando un estrés debido al micromovimien-
to durante el ciclo carga mecéanica. Esto a
su vez conduce a la interrupcién de la capa
protectora de superficie pasiva de 6xido y
aumenta la probabilidad de sufrir corrosién
mecanica en grietas. Aunque es raro, pue-
de ocurrir corrosion en el cabeza femoral
y unién del muién y resultado en metal
desechos y reacciones locales adversas en
los tejidos.’ Esto esta relacionado a multi-
ples factores de disefio y de los pacientes,
incluido el diametro del mufén, el vastago
femoral y el desplazamiento combinado, el
tamano de la cabeza femoral, longitud de
la cabeza, desajuste angular del cono del
mufdn, el vastago femoral y material de
la cabeza, indice de masa corporal (IMC)
y nivel de actividad. Una corrosién severa

del muién o del cuello femoral puede con-
ducir a fractura del muidn y a la disocia-
cién de la cabeza femoral.”™ Todos estos
factores pueden conducir a una falla tem-
prana del sistema de artroplastia. Como en
nuestro caso clinico se encontraron varios
de ellos, los podemos tomar en cuenta
para prevenir este tipo de eventos.

Dibra y Parvataneni encontraron en su
estudio que después del desgaste de polie-
tileno, la cabeza de cromo cobalto puede
hacer contacto con la cavidad acetabular
de titanio con un eventual desvanecimien-
to del componente acetabular, asi como
sucedié en nuestra paciente. El debris ge-
nerado (polietileno y titanio) resulta en una
destrucciéon dsea severa y una impresio-
nante masa llena de liquido en el compar-
timento anterior del muslo.?

Se han descrito como factores de riesgo
una edad mayor de 65 afos, un indice de
masa corporal mayor a 30, y ser del sexo
masculino. Otros factores identificados se
refieren al disefio del vastago, que inclu-
ye un mayor tamano de la cabeza femoral,
con una longitud de cuello de mayor que
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el valor predeterminado y un vastago con
alto desplazamiento.>*"" Es fundamental
que los cirujanos puedan reconocer este
modo de falla en el implante y prepararse
adecuadamente para extraer el componen-
te femoral durante la cirugia de revisién.
La pérdida de material ocurre inicialmente
inferomedialmente y progresa a fractura
del muAén superiormente. Es importante
reconocer este modo de falla del implante
y revisar el componente femoral teniendo
en cuenta al paciente y factores de ries-
go relacionados con el implante para esta
complicacion.’ La rigidez a la flexién del

Meza Aguilar Oscar José et al

cuello sobre la cabeza, el angulo del cue-
llo y la longitud de contacto entre todas
las superficies afectan significativamente la
variacion en el cuello y la cabeza. Esta se
ha visto entre los componentes recupera-
dos, lo que sugiere que estos parametros
son importantes a tener en cuenta al elegir
un sistema modular.”™ Algunos autores han
descrito como intragranular a la corrosién
encontrada en el mufién dafado con este
tipo de complicacién, que puede ser de uti-
lidad para estadificar la corrosién para su
estudio adecuado.™

La falla catastréfica en artroplastia total de cadera es una entidad rara sin una inci-
dencia en especifico; sin embargo, es importante conocerla e identificarla de manera
oportuna y realizar su tratamiento, consistente en una revisiéon de artroplastia tem-
prana en un solo tiempo quirdrgico; sin embargo, esto conlleva un reto para el ci-
rujano debido a que generalmente encontrara alterada la anatomia regional debido
al gran dafo a tejidos blandos, por lo que el tratamiento debera ser individualizado

en cada caso.

Bibliografia

1. Gbémez-Garcia F* /Tribologia moderna en artroplas-
tia total de cadera: pros y contras. Acta Ortopédica
Mexicana 2014; 28(5): Sep.-Oct: 319-335.

2. M. Fernandez-Fairéna y F. J. Gil-Mur, Nuevos ma-
teriales en artroplastia total de cadera, Rev Ortop
Traumatol 2003;47:434-442.

3. Florian Dibra, Hari Parvataneni. An unusual presen-
tation of catastrophic failure of hip arthroplasty with
a thigh mass. Arthroplasty today 2016;2(2):63-67.
http://dx.doi.org/10.1016/j.artd.2016.03.001

4, Zujur, D., AIvarez-Barreto, J.F. Prétesis en artro-
plastia total de cadera y recubrimientos bioactivos
de quitosano para mejorar su desempeino/ Revista
Ingenieria Biomédica 2016;10(19):33-43.

5. Thomas J Wood, Mohammad Alzahrani, Daniel Lan-
gohr, Matthew G Teeter, James L Howard, Emil H
Schemitsch, Brent A Lanting. Catastrophic femoral
head trunnion dissociation: a case series with surface
wear analysis / HIP International
2019;29(5):1-5. doi: 10.1177/1120700019860774.

6 Imran Anwar, MRCSEd, MSc, Gauraang Bhatnagar,
MRCS, BSc, Salah Atrah, Delayed Catastrophic Failure
of a Ceramic Head in Hybrid Total Hip Arthroplasty.

The Journal of Arthroplasty. 2009;24(1):158.e5-158.
8. https://doi.org/10.1016/j.arth.2008.01.310
7 Laura Matsen Ko, Antonia F. Chen, MBA, Gregory
K. Deirmengian, William J. Hozack, Peter F. Sharkey.
Catastrophic Femoral Head-Stem Trunnion, Dissocia-
tion Secondary to Corrosion. J Bone Joint Surg Am.
2016;98:1400-1404.  http://dx.doi.org/10.2106/
JBJS.15.00914
8. Christina I. Esposito, Timothy M. Wright, Stuart B.
Goodman, Daniel J. Berry. What is the Trouble With
Trunnions? Clin Orthop Relat Res. 2014;472:3652-
3658. http://doi.org/10.1007/s11999-014-3746-z
9. Kenneth L. Urish, Nicholas John Giori, Jack E. Le-
mons, William M. Mihalko, Nadim Hallab. Trunnion
Corrosion in Total Hip Arthroplasty Basic Concepts.
Orthop Clin N Am. 2019; 50(3):281-288 https://
doi.org/10.1016/j.0cl.2019.02.001
Fiachra E. Rowan , 1 Amanda Wach,2 Timothy M.
Wright,2 Douglas E. Padgett1/ The Onset of Fretting
at the Head-Stem Connection in Hip Arthroplasty Is
Affected by Head Material and Trunnion Design Un-
der Simulated Corrosion Conditions.
11. Christian M. Wight, Brent Lanting. Evidende base
recommendations for reducing head-neck taper
connection fretting corrosién in hip replacemente

10.

Numero cuarenta y seis, enero-abril 2021 LUX MED‘CA



Meza Aguilar Oscar José et al

12.

13.

prostheses. Hip International. 2016; 27: 523-531.

K. Osman, A. P. Panagiotidou, M. Khan, G. Blunn,
F. S Haddad. Corrosion at the head-neck interface of
current designs of modular femoral components: es-
sential questions and answers relating to corrosion in
modular head-neck junctions. Bone Joint J. 2016;98-
B(5):579-84. doi: 10.1302/0301-620X.98B5.35592.
Ying-Ying J. Kao, Chelsea N. Koch,Timothy M.
Wright, Douglas E. Padgett. Flexural Rigidity, Taper
Angle, and Contact Length Affect Fretting of the Fe-

Falla catastréfica en artroplastia total de cadera. Presentacién de un caso clinico :

14.

'..UX MED]CA Numero cuarenta y seis, enero-abril 2021

moral Stem Trunnion in Total Hip Arthroplasty. The
Journal of Arthroplasty 2016;31(9):254-258. http://
dx.doi.org/10.1016/j.arth.2016.02.079

Jeffrey Lange, Amanda Wach, Chelsea N. Koch,
Robert H. Hopper Jr, Henry Ho, Charles A. Engh Jr,
Timothy M. Wright, Douglas E. Padgett. Do Well-
functioning THAs Retrieved at Autopsy Exhibit Evi-
dence of Fretting and Corrosion? Clin Orthop Relat
Res. 2018; 476:2017-2024.

doi: 10.1097/CORR.0000000000000369

Jiine

L R T e i,

l.coo.-co.-cool75



