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Rotura del nucleo de polietileno
en cotilo no cementado

Fracture of the polyethylene liner of

uncemented acetabular component

J. A. VALVERDE GARCIA, A. GANSO PEREZ, A. ALVAREZ RAMOS, A. BARCO BERZOSA, G. USEROS MILANO.
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Resumen. La rotura del componente de polietileno de los coti-
los en la protesis total de cadera, es una complicacion rara-
mente descrita, sobre todo en artroplastias no cementadas.
Presentamos un caso de rotura del polietileno en una prote-
sis total de cadera no cementada, revisando los 15 casos pre-
viamente publicados. Nuestro propésito es alertar sobre la
posibilidad de esta infrecuente complicacion.

Summary. Fracture of the polyethylene liner of uncemented
acetabular components is rarely mentioned in the literature.
One case of fracture of the polyethylene liner in uncemented
hip arthroplasty is described and we review 15 cases pre-
viously reported. The purpose of the report is to alert about
this rare complication.
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Introduccién. La aparicion de la rotu-

ra del nacleo de polietileno en la artro-

plastia total de cadera raramente se ha
descrito. Encontramos referencias de esta
complicacion en artroplastias cementadas y
escasas publicaciones que la relacionen con
artroplastias no cementadas.

En 1994 fue publicado un caso por uno
de los autores del presente trabajo (1), apa-
reciendo la rotura en un cotilo, no cemen-
tado, en € que € polietileno y e meta for-
maban una sola pieza. Berry y cols. (2), en
el mismo afio, describieron 8 casos de la
misma complicacion. Desde entonces solo
6 casos han sido publicados (3,4).

Presentamos un nuevo caso de esta
infrecuente complicacion, mencionando
los posibles mecanismos de produccion.

Caso Clinico. Varon de 58 afios de edad
diagnosticado de coxartrosis izquierda, a
gue se colocd una prétesis total de cadera
no cementada (vastago Bicontact y cotilo
Minchen) (Fig. 1). Tras una evolucién
satisfactoria, acudio a consulta alos 5 afios
refiriendo impotencia funcional y dolor en
la caderaintervenida. En el estudio radiol6-

gico se observ6 una protrusion de la cabeza
através del polietileno dd cotilo (Fig.2). En
el acto quirdrgico se constaté la rotura del
polietileno con disociacién de su soporte
metalico, desgaste de la cabeza ceramica
(Fig. 3) y una gran metalosis en los tejidos
periprotésicos, procediéndose a la sustitu-
cion del cotilo.

Discusién. La principal desventgja de los
cotilos no cementados reside en e menor
grosor del polietileno, presentando un
mayor riesgo de desgaste y fractura. Otro
problema afiadido, en los cotilos con ndcle-
os de polietileno modulares, es la aparicién
de una nueva interfase metal-polietileno
gue facilita més e desgaste (2).

Han sido descritos dos tipos de falo del
polietileno: el desgaste hasta llegar a metal
y la fractura del nucleo de polietileno (2).
También pueden combinarse ambos meca-
nismos rompiéndose € polietileno en la
zona mas adelgazada antes del desgaste
completo (2,4).

En 1994 Vaverde y cols.(I) publicaron
un caso de rotura en un cotilo no cementa-
do. El mismo afio Berry y cols. (2) estudia-
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ron 10 casos de fdlo del nacleo de polietile-
no, produciéndose en 3 de dlos una rotura
del mismo sin apreciarse desgastey en 5 una
combinacién de desgaste y rotura (en los 2
casos restantes se produjo un desgaste com-
pleto sin producirse rotura). Posteriormente,
en 1997, Gross y Dust (3) publicaron un
nuevo caso y en 1999 Patdl y cals. (4) hicie-
ron referenciaa 5 casos mas. El principal fac-
tor responsable de la rotura parece ser € del-
gado espesor del polietileno (2,3), recomen-
dandose espesores de, a menos, 8 mm.
Otros factores relacionados han sido la edad
(menores de 40 afios), €l sobrepeso, la colo-
cacion vertical del cotilo y la colocacion en
valgo del vastago femoral (o € valgo cervico-
diafisario) que aumentan las presiones sobre
el polietileno (2) y la utilizacion de cabezas
de 32 mm. (4), recomendandose cabezas
més pequefias para permitir espesores de
polietileno adecuados (3). Berry y cols. (2)
también hacen referencia a la utilizacion de
componentes femorales y acetabulares de
distintos fabricantes, que pueden condicio-
nar diferencias en cuanto al tamafio y con-
ducir a concentraciones locales de fuerza
Por dltimo, en relacion a proceso de disefio
y fabricacién, otro factor que puede contri-
buir a la complicacion es la posible incon-
gruencia polietileno-soporte metélico (2).
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En nuestro caso, el cotilo era tipo
Minchen y el vastago femoral Bicontact,
caracterizandose el primero por presentar
una porcion del ndcleo de polietileno des-
cubierta de metal. La colocaciéon del
implante era correcta. El diagnostico de la
rotura, en los casos revisados, se basaen la
presencia de dolor en grado variable, apa-
ricibn de chasquidos y, en € estudio
radiologico, colocaciéon excéntrica de la
cabeza femoral en el cotilo (en el caso pre-
sentado protrusion a través del soporte
metdlico).

Se trata de una complicacion infre-
cuente, cuyo principal responsable seria
un problema de disefio: el delga-
do espesor del polietileno,
pudiendo contribuir otros facto-
res, algunos de los cuaes estan
en manos del cirujano: adecuada
alineacion y eleccion del implan-
te. La frecuencia de esta compli-
cacién puede verse aumentada
en un futuro, debiendo ser segui-
dos los pacientes de forma cuida-
dosa. La revision quirdrgica no
debe retrasarse para minimizar
los efectos de la liberacion de
particulas y la osteolisis. num——m

Fig. 1. Radiografia inicial de la artroplastia
de cadera.

Fig. 2. Proyeccién axial mostrando la protrusion de la cabe-
za femoral a través del soporte metalico.

Fig. 3. Rotura del polietileno y rozamiento
de la cabeza ceramica.
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