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OBIJETIVO

En las artroplastias totales de cadera no cementadas el desgaste del polietileno supone la principal causa de aflojamiento
aseptico debido a las particulas desprendidas del mismo. En este proceso intervienen multiples factores como la edad, el
peso, el tamano de la cabeza (a mayor diametro, mayor rango de movilidad pero también mayor desgaste), el grosor y tipo

Qe polietileno, y el par de friccion. /
MATERIAL Y METODOLOGIA
N y

Se presenta el caso de una mujer de 68 acos intervenida de artroplastia total de cadera izquierda no cementada, par metal-
polietileno en el aco 2015, con cabeza de tamaco 32 y un grosor de poliestireno de 5. En diciembre de 2020 sufre un
episodio de luxacion protésica irreductible de manera cerrada que preciso de revision quirurgica donde se observo la rotura

\del polietileno como causa de la imposibilidad de reduccion cerrada /
4 )

RESULTADOS
N .

Ante |a falta de reduccidon cerrada se decidio revisar la protesis,
donde se observo rotura del polietileno.

Se llevo a cabo extraccion y recambio del polietileno y de la
cabeza femoral, par ceramica-polietileno, del mismo tamano
gue la anterior.

Qpaciente no ha presentado nuevos episodios de luxacion. J

4 )
CONCLUSIONES
N y

La rotura del polietileno en protesis totales de cadera se trata
de una complicacion poco frecuente.

Es importante tener en cuenta en luxaciones de cadera, sobre
todo cuando estas no se reduzcan de manera cerrada, y los
componentes tengan factores de riesgo para que se haya
producido un degaste o rotura del polietileno como son el par
metal-polietileno o cabezas de elevado diametro con grosores
pequenos de polietileno entre otros, la posibilidad de que se
haya producido una rotura del mismo, |la cual precisara de
revision quirurgica y recambio de componentes para
resolucion de episodio.
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