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Aflojamiento del vástago femoral en artroplas5a total de 
cadera por fallo del recubrimiento de hidroxiapa5ta tras 

trauma5smo de baja energía

Durante la cirugía se objetiva movilización masiva de vástago y observando que el recubrimiento 

de hidroxiapatita del vástago está separado por completo del componente metálico, quedando la 

hidroxiapatita unida al hueso. O se objetiva movilización de cotilo ni signos de infección. 

RESULTADOS

Tras 6 meses de cirugía, el paciente presenta resultados clínicos y radiológicos satisfactorios. Los 

resultados microbiológicos intraoperatorios son negativos para infección; esto junto con lo 

objetivado durante la cirugía, indica que la causa de la movilización del componente femoral se 

debe a un fallo en la unión entre la hidroxiapatita y el metal del vástago femoral, que fue silente 

hasta el traumatismo.
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INTRODUCCIÓN
Los avances en la cirugía protésica han permihdo la uhlización de nuevos materiales, como 

la hidroxiapahta, que favorecen la integración ósea de los componentes protésicos. Sin 

embargo, en una pequeña proporción de casos se ha informado de degradación, 

reabsorción y delaminación de la hidroxiapahta que puede provocar el fracaso de la 

artroplasha total de cadera (ATC), aunque en la gran mayoría su tasa de supervivencia sea 

muy elevada.

OBJETIVOS

Presentar caso de aflojamiento del componente femoral tras artroplasha total primara de 

cadera debido a una causa extremadamente infrecuente como es la perdida de adherencia 

entre la interfaz metal-hidroxiapahta del componente femoral

MATERIAL Y MÉTODOS

Varón de 71 años sin antecedentes de interés, achvo e independiente. Intervenido de 

artroplasha total de cadera derecha por coxartrosis en 2016.

Tras caída desde su propia altura en febrero de 2020, refiere dolor y limitación funcional en 

cadera con imposibilidad para deambular. En el control radiológico se aprecia hundimiento 

del vástago femoral derecho, por lo que se decide realizar cirugía de recambio del 

componente femoral y revisión del componente acetabular, previo rastreo bioquímico y 

microbiológico negahvos para infección.
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CONCLUSIONES 

A pesar que los nuevos materiales de recubrimiento de las prótesis, como la hidroxiapatita, 

favorecen el crecimiento óseo y mejoran la fijación del implante, en casos excepcionales 

pueden ocurrir fallos en el sistema de recubrimiento. La actividad osteoclástica produce un 

entorno acido que, dada la solubilidad de la Hidroxiapatita (a pH menor de 4.2), contribuye 

a su lenta disolución, seguida de la fagocitosis del material por osteoclastos y macrófagos 

activados, pudiendo producir aflojamientos tras traumatismos de baja energía.


