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INTRODUCCIÓN:

Las prótesis modulares de cadera han supuesto una ventaja para el cirujano a la hora de reproducir la

anatomía del paciente.

Sin embargo, estas ventajas también conllevan unas complicaciones, como son el mayor desgaste del

polietileno y corrosión de los materiales, e incluso su rotura. Estas complicaciones parecen aún mayores

en caso de prótesis bimodulares (modularidad vástago-cuello y cuello-cabeza) que en las modulares

simples (sólo cabeza).

MATERIAL Y MÉTODOS: 

INTRODUCCIÓN: 

Figura 1 y 2. Dibujos de una PTC con cuello modular (prótesis bimodular).

Figura 3. Ejemplo de PTC sin cuello modular, sólo vástago-cabeza.

Presentamos el caso de un varón activo de 74 años, sin antecedentes de interés, portador

de una prótesis primaria total de cadera izqueirda debido a una coxartrosis bilateral.

A los 3 años de su implatación acude a urgencias por limitación funcional, acortamiento y

deformidad del miembro inferior izquierdo tras caída banal mientras trabajaba en el campo.
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Al examen radiográfico se observa una fractura del cuello modular

de la prótesis PROFEMUR Z (Wright Medical Technology,

Arlington, Tennessee).

Se llevó a cabo una cirugía de revisión, siendo imposible la

extracción única del resto de cuello femoral protésico.

Para ello se utilizó un sistema especialmente diseñado para ello,

que consistía en broca el resto del cuello para poder acoplar un

extractor. Pero no fué posible con este método.

Finalmente el componente femoral, no alfojado, tuvo que extraerse

mediante una osteotomía femoral tipo Paprosky e implantarse una

prótesis de revisión.

MATERIAL Y MÉTODOS: 
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Figura 4. Radiografía inicial con rotura de cuello protésico.
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CUELLO PROTÉSICO FRACTURA junto a la cabeza femoral (figura 5, 6 y 7).

Se puede observar como el inicio de la fractura se produjo a nivel lateral del cuello, del mismo modo que en la mayoría de los casos publicados.
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Figura 8. Material de extracción.

Figura 9. Brocas para metal y centradores.

Figura 10. Centradores de brocas e indicadores de profundidad de brocado.
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RESULTADOS:

Dos años y medio después de la cirugía de revisión el paciente se encuentra asintomático y dispuesto a intervenirse por una gonartrosis en la rodilla

contralateral.

RESULTADOS: 
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Imágenes intraoperatorias:

Figura 11. Brocado.

Figura 12 y 13. Material de extracción.

Figura 14. Osteotomía de Paprosky, visualizando vástago

PROFEMUR Z.

Figura 15 (dcha). Imagen del resultado del brocado del

cuello modular junto al vástago.
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Se han publicado casos aislados en la literatura, observando este mismo modelo en varios de ellos. Un estudio reciente de 2016 (Pour et al) cifra su

frecuencia en un 0.6-6% dependiendo del modelo, siendo en el caso del PROFEMUR Z la más alta (6%).

También se ha demostrado una mayor probabilidad de fractura del cuello protésico con los siguientes factores: una cabeza femoral más grande, un

offset total aumentado, un cuello más largo, contaminación intraoperatoria de la uniones y, en menor medida, un mayor IMC o peso>100kg, un

nivel de actividad alto y en varones .

Al comparar componentes de titanio frente a los de cromo-cobalto, se ha visto (Grupp et al) que estos últimos requieren de fuerzas mayores para

producir una fractura del cuello protésico. Además éstos reducen significativamente (3 veces menos) los micromovimientos en la uniones de los

componentes modulares y la corrosión, ambos relacionados con el fallo del cuello modular.

Por lo tanto, una opción frente al problema de una fractura de cuello protésico de titanio, si el cuello es retirado con éxito, sería su sustitución por otro

más resistente de Cr-Co. Sin embargo, no existe suficiente bibliografía al respecto para recomendar esta práctica. Blaha et al, aunque lo ha realizado,

prefiere realizar el cambio del vástago ante cualquier fallo, por rotura o corrosión.

Varios autores, entre ellos Pour et al y Blaha et al, no recomiendan el uso de prótesis bimodulares. En caso de usarlo, mejor con

componentes de cromo-cobalto.
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