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INTRODUCCION Y MATERIAL Y
OBJETIVO METODOS

La  artroplastia total de cadera|| |[Paciente de 77 anos que fue intervenida en el ano 2012 de una
cementada es una de las cirugias mas|| |lartroplastia total de cadera izquierda cementada por coxartrosis.
frecuentes en nuestra especialidad coni| ||Presentaba desde la intervencion ligeras molestias en el muslo que
unos resultados clinicos excelentes, no|| |lcedian con analgesia. En el ano 2021 acude por dolor en Ell y cojera
obstante, hay descritas posibles|| |levidente sin traumatismo previo, objetivandose una rotura del vastago
complicaciones derivadas de sull |ffemoral a nivel del tercio medio distal.

implantacion. La rotura del componente

femoral es wuna complicacion poco

frecuente pero documentada, con una

incidencia muy baja y cada vez menor

debido a la mejora en el diseno de los

implantes. Presentamos un caso de esta

complicacion.

RESULTADOS

Se realiza intervencion quirurgica vy
mediante recambio del vastago por un
vastago de revision cementado de mayor
longitud. A los 6 meses de evolucion l|a
paciente se encuentra sin dolor,
deambula con ayuda de un bastén y es
independiente para las ABVD.

CONCLUSIONES
Aunque la rotura por fatiga de un vastago femoral cementado es un evento raro, podriamos resumir los
factores de riesgo en 3 grupos:
- Dependientes del paciente: entre los que destacan el IMC elevado.
- Dependientes del cirujano: tamano demasiado pequeno, offset elevado en pacientes con IMC alto
(aumenta el riesgo de rotura del cuello), técnica de cementacion defectuosa que crea zonas de estrés
mecanico y fatiga del implante.
- Dependientes de |la protesis: relacionados con la composicion, el acabado y la geometria del vastago.
Analizando los factores de riesgo implicados en la rotura del vastago podemos concluir que la causa mas
probable en nuestro caso fue una mala técnica de cementacion, ya que el tamano del vastago era
adecuado para el peso de la paciente, y el fallo del implante es muy poco probable debido al estricto
control que existe en la produccion actualmente. Se trata de una complicacion poco frecuente, pero que

aumenta mucho la morbimortalidad del paciente, por lo que debemos conocer las causas que l|a
provocan, y cuales son aquellas en las que podemos influir.
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