FRACTURA DE CABEZA CERAMICA ATRAUMATICA EN

ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA. A PROPOSITO DE
UN CASO.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La fractura de los componentes ceramicos en una artroplastia total de cadera es infrecuente y requiere
habitualmente, tratamiento quirurgico. En la mayoria de los casos suele ser por un error en la técnica de
implantacion de los componentes o un fallo de fabricacion de los mismos.

Se presenta un caso de un paciente con rotura tardia atraumatica de cabeza femoral ceramica en artroplastia total
de cadera izquierda por NAV.

MATERIALY METODOS

Paciente de 48 anos con antecedentes de necrosis avascular de cadera bilateral que requirio de artroplastia total de
cadera bilateral. En |la cadera izquierda se implantd un par de friccion ceramica-PE. A los cuatro anos tras la cirugia
acude a urgencias por dolor en cadera izquierda atraumatico de varios dias de evolucion, sin signos de infeccion
observandose en la radiografia fractura-estallido de la cabeza protésica. El paciente es intervenido de forma
programada realizandose lavado, desbridamiento y retirada de restos de cabeza ceramica y del inserto de
polietileno sustituyéndose por nuevo inserto de ceramica y cabeza de ceramica manteniendo cotilo y vastago
nativos tras comprobarse su correcta orientacién/implantacion.

Rotura de cabeza ceraml.ca e.n artroplastia total de Radiografia de control tras recambio
cadera izquierda

RESULTADOS

En el momento actual tras cuatro meses de cirugia, deambula con un baston inglés, dolor controlado y correccion de
dismetria con arco de movilidad completo de la cadera intervenida.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El uso del par de friccion ceramica-ceramica en pacientes jovenes con altas demandas funcionales por su menor friccion y
menor desgaste hace que en algunos centros se implante con mayor regularidad. Aun asi, no estan exentas de
complicaciones como el resto de pares de friccion siendo algunas de ellas |la fractura de los componentes y el chirrido o
“squeaking . La revisién quirurgica de la fractura de los componentes incluye un lavado y desbridamiento agresivo de los
restos ceramicos y la sinovial y sustitucién por un par ceramica-ceramica valorando recambio del resto de componentes

en caso de malposicion o movilizacion.
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