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Resumen.—Se describen las características clínicas y quirúrgicas de 1 caso de estallido de la 
cabeza de cerámica en 1 artroplastia total de cadera cementada tipo Weller. A los 6 años y 2 me­
ses de su implante requirió nueva intervención quirúrgica para sustituir el componente dañado. 
Describimos las posibles causas de esta complicación en base a la literatura revisada. El interés del 
caso estriba en la rareza de su presentación y en la conservación de la prótesis sustituyendo sola­
mente el núcleo cefálico dañado. 

BREAKAGE OF THE CERAMIC HEAD IN A CEMENTED TOTAL HIP PROSTHESIS 

Summary.—The clinical and surgical characteristics of one case of breakage of the ceramic 
head in a Weller cemented hip arthroplasty is described. The patient needed revision surgery six 
years and two months after the primary arthroplasty in order to replace the demaged component 
of the implant. The possible reasons of this complication, according to a literature review, are dis­
cussed. The interest of this clinical case is the rare of its presentation, its cause and the surgical 
solution that allow preservation of the prosthesis, doing exclusively the replacement of the dama­
ged part of the implant. 

INTRODUCCIÓN 

El fracaso de la artroplastia total de cadera 
(PTC) puede deberse a varias razones (tabla I), 
siendo la más común el aflojamiento aséptico de al­
guno de sus componentes y la más infrecuente la 
rotura. Dentro de esta última, la rotura de la cabe­
za de cerámica es una complicación extremada­
mente rara (1-3), habiéndose encontrado en la lite­
ratura un total de 25 casos (4, 5). 

Cualquiera de las situaciones requiere la sustitu­
ción quirúrgica del componente deteriorado (6-8) tal 
y como sucedió en el caso objeto de este artículo. 

CASO CLÍNICO 

Varón de 72 años de edad (talla: 1,70 cm; peso: 75 kg), 
cardiópata a tratamiento con digoxina en pauta univer-
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sal, al que se le realizó artroplastia total de cadera dere­
cha hace 5 años y de la izquierda hace 6 años y 2 meses, 
ambas debidas a coxartrosis primaria. La prótesis colo­
cada ha sido en ambas tipo Weller cementada en el vás­
tago y en el cotilo. 

Asintomático desde el momento de ambas interven­
ciones. A los 6 años y 2 meses de la primera sufre caída 
desde una altura de 2 m, soportando todo el impacto so-
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Tabla I: Factores implicados en la rotura 
de la cabeza de cerámica 

Traumatismos 

— Agudos: 

• Directos: vástago actuaría como arite que se impacta­
ría contra la cabeza de cerámica. 

• Indirecto: efecto palanca vástago-cabeza. 

— Crónicos: microtraumatismos repetidos resultantes de la 
transmisión de fuerzas entre los componentes del implante. 

Defecto en el material 

— Cerámica de la cabeza. 
— Metal del cono. 
— Material de los componentes. 

Técnica quirúrgica: defecto de colocación implantes. 

Combinación: varios de los factores anteriores. 
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Figura 1. Rx AP mostrando la rotura de la cabeza de cerá­
mica. 

bre extremidad inferior izquierda. Desde ese momento 
nota dolor en instauración aguda localizado en región 
trocantérea e inguinal del lado del impacto que le ocasio­
na impotencia funcional, motivo por el que acude al Ser­
vicio de Urgencias de nuestro centro hospitalario. 

En la exploración física se aprecia un acortamiento 
de 2 cm de la extremidad inferior izquierda, dolor a la 
movilización pasiva a nivel de región inguinal e incapa­
cidad para la deambulación. En el estudio radiológico se 
observó la existencia de una rotura de la cabeza de cerá­
mica en 2 fragmentos (Fig. 1). 

Realizamos cirugía de rescate (Fig. 2) para reempla­
zar la cabeza rota. El cotilo y vástago no precisaron re­
cambio puesto que tenían mínimo desgaste y buena esta­
bilización. El núcleo cefálico fue sustituido por otro de 
zirconio de 32 mm. 

A los 15 días de la nueva intervención el paciente se 
encuentra totalmente asintomático y con buena deambu­
lación. 

Figura 2. A: foto cabeza rota en el momento de la 
intervención. B: Rx postsustitución de la cabeza. 

DISCUSIÓN 

El mecanismo por el cual se produce la rotura, 
tal y como señalan otros trabajos y se ven refleja­
dos en la tabla I (9, 10), aún no están bien defini­
dos. En el caso que nos ocupa, el traumatismo di­
recto en impactacion del vástago contra la cabeza 
de cerámica parece el más indicado. 

Aunque algunos autores como Peiró et al seña­
lan roturas sin traumatismo previo, otros como Mo-
reschini y Braidotti (10) indican en sus casos, al 
igual que otros, un traumatismo previo. 

La rotura de la cabeza de cerámica es una com­
plicación muy poco frecuente corno se puede com­
probar en la literatura. Kern et al en una serie de 
500 artroplastias totales de cadera no cementadas 
con cabeza de cerámica tan sólo encuentran 1 caso 
de rotura de la misma (9). En nuestro Servicio sobre 
un total de 800 prótesis totales de caderas cementa­
das y no cementadas realizadas entre los años 1988 
y 1996 tan sólo hemos encontrado el presente caso. 

Coincidimos con otras publicaciones (5, 11) en 
que el tratamiento recomendado es el de sustituir 
las piezas deterioradas para reestablecer el funcio­
namiento de la prótesis. 
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