
Introducción. La utilización de implan-

tes de polietileno cementados sobre cotilo

metálicos es una práctica poco frecuente

pero que ha sido descrita en la literatura

como solución para los recambios protésicos

de cadera donde el polietileno se ha desgas-

tado pero el cotilo metálico está tan fijo y

osteointegrado que su extracción supondría

una grave lesión para el hueso acetabular, así

como en caso de luxaciones recidivantes de

una prótesis total de cadera por mala orien-

tación acetabular o por lesiones en el ancla-

je del polietileno al anillo metálico (1).

Los aflojamientos de prótesis de rodilla

suelen afectar a uno o los dos componentes

y suponen un reto a la hora de evitar la le-

sión del hueso subyacente sobre el que se fi-

jará la prótesis de revisión. La aparición ais-

lada de un desgaste del polietileno es poco

frecuente y la solución sencilla reside en su

sustitución, comprobando la estabilidad de

los componentes metálicos (2-4). 

Presentamos un caso en que no había

aflojamiento protésico y no había opción al

recambio del polietileno adecuado, al haber

dejado de fabricarse, por lo que se optó por

cementar otro sobre el patillo tibial existente. 

Caso clínico. Paciente mujer de ochenta y

cuatro años de edad que fue intervenida en

nuestro centro cuando tenía sesenta años por

presentar una gonartrosis dolorosa resistente
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al tratamiento conservador. Se le implantó

una prótesis Tricon II (Smith and Nephew,

Memphis, EEUU) cementándose los dos

componentes. La evolución fue satisfactoria

realizándose controles anuales hasta hace cin-

co años cuando la paciente dejó de venir a las

revisiones. Reaparece en nuestro centro por-

que desde hace unos meses presenta inestabi-

lidad en la rodilla con dolor cada vez más in-

capacitante. En la exploración de aprecia una

rodilla globulosa, sin signos de inflamación

local, sin ocupación intra-articular pero con

una inestabilidad lateral marcada. El rango

de movimiento va desde una extensión de

menos 10º a una flexión dolorosa a partir de

los 70º, aunque puede llegar hasta los 80º de

manera activa. En el estudio radiológico se

aprecia unos componentes metálicos bien

implantados, sin hundimiento o lateraliza-

ción de la bandeja metálica aunque con una

línea de radiolucencia entre cemento y hueso

en el platillo tibial y en el pivote central que

es menor de 1 mm  de anchura y similar a los

estudios de los años previos con un impor-

tante desgaste del polietileno que justifica la

inestabilidad que refiere la paciente (Fig. 1).

Se realizan pruebas analíticas y gammagrafía

ósea para descartar el aflojamiento séptico o

no de la prótesis, que son negativas. Se deci-

de programar la cirugía para recambiar el

componente de polietileno pero nos infor-

man que ya no se fabrica por lo que sólo nos

quedan dos alternativas, o se recambia toda la

prótesis o se cementa un componente de po-

lietileno sobre el platillo metálico. Se pospo-

ne la decisión al momento de la cirugía ya

que tenemos experiencia en que implantes

protésicos que parecen muy fijos en las radio-

grafías luego son extraídos con suma facili-

dad. En la intervención se intenta la extrac-

ción del componente tibial comprobándose

que está perfectamente fijado a la tibia y que

además su extracción supondría el riesgo de

una muy importante lesión ósea ya que este

modelo de prótesis tiene dos tetones laterales

y no se aprecian signos de aflojamiento. Tras

emplear una prueba de plástico para com-

probar la estabilidad ligamentosa y el buen

recorrido en la flexión y en extensión, se em-

plea un polietileno de la prótesis modelo Gé-

nesis (Smith and Nephew, Memphis,

EEUU) que es la evolución de la prótesis que

portaba la paciente, realizándose un tallado

de la zona inferior para que se adapte a la ele-

vación longitudinal de la bandeja metálica.

Se lava profusamente para evitar la presencia

de partículas. Se cementa, se fija el compo-

nente y se comprueba la estabilidad del siste-

ma y la correcta movilidad (Fig. 2). El posto-

peratorio transcurre sin alteraciones. En la úl-

tima revisión a los veinticuatro meses de la ci-

rugía la paciente está asintomática, no usa

muletas, está muy contenta con los resultados

de la cirugía con una extensión de 0º y una

flexión de 90º (Fig. 3). El estudio radiológico

no indica signos evidentes de aflojamiento y

Figura 1. Radiografía AP y Lateral preoperatoria, donde se aprecia la desalineación de la articulación, el desgaste
del polietileno y una aparente estabilidad de los componentes metálicos.

Figura 2. Fotografía quirúrgica en la que se aprecia los pasos de la intervención.



no hay cambios respecto de la radiografía

preoperatoria (Fig. 4).

Discusión. El polietileno es una fuente po-

sible de complicaciones en la cirugía protési-

ca de rodilla y entre estas se incluyen desgas-

te, roturas parciales o totales, subluxaciones o

luxaciones (5-15). El desgaste es el problema

más frecuente y tiene la potencialidad de pro-

ducir el aflojamiento o el deterioro de los

componentes femoral y/o tibial ya sea por fe-

nómenos puramente mecánicos o por la pro-

ducción de la enfermedad de las partículas o

por ambas (16). Bert y cols. (17) han señala-

do que casi el 90% de los recambios tienen

desgaste del metal y por lo tanto es muy im-

portante detectar el inicio del desgaste del po-

lietileno, ya que la aparición de estos proble-

mas determina la supervivencia de la artro-

plastia y de la necesidad de recambiar uno o

varios componentes de la prótesis. Huang y

cols. (18) encontraron en 33 casos de 71 re-

visiones en los que sólo necesitaron sustituir

el polietileno, frente a los 34 casos restantes

en donde hubo que cambiarse al menos uno

de los componentes metálicos. Al analizar el

tipo de polietileno, se aprecia que los platillos

móviles asocian con más frecuencia roturas,

mientras que los polietilenos fijos se desgas-

tan con más facilidad y son los que más le-

sionan los componentes metálicos.

La introducción de polietilenos modu-

lares ha permitido un mejor control del ba-

lance ligamentoso y de la estabilidad en fle-

xión y extensión, además el desgaste aislado

del polietileno sin afectación del resto de la

prótesis puede ser solucionado con la sim-

ple sustitución del componente plástico,

sin necesidad de recambiar los componen-

tes metálicos. Esta mejora en la tecnología

de la prótesis debe obligarnos a un control

continuado del desgaste para poder actuar

precozmente y no llegar a lesiones más evo-

lucionadas (4,19).

El problema que plantea este caso que

presentamos es que la supervivencia de las

prótesis va camino de superar la vida media

de la misma desde el punto de vista comer-

cial lo cual implica un problema importan-

te de cara al futuro de los recambios proté-

sicos. Así, Furnes y cols (20) señalan que

hay modelos de prótesis de rodilla, entre

ellos la que presentamos en nuestro caso,

con excelentes resultados clínicos y de su-

pervivencia que han sido retirados del mer-

cado por la única razón de política comer-

cial de las empresas. 

En la cirugía de cadera ya es conocida la

situación en que no es posible retirar el

componente acetabular no cementado por

estar perfectamente integrado y supone un

riesgo de lesión ósea o  en el caso de luxa-

ciones de repetición  con cotilo mal coloca-

do pero fijo (1). En estos casos, la opción de

cementar un núcleo de polietileno sobre el

cotilo ha sido probada en estudios biome-144 Vol. 42 - Nº 227 julio - septiembre 2006   
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Figura 3. Imagen clínica en donde se aprecia la flexión y extensión de la rodilla a los 24 meses de evolución.

Figura 4. Radiografía AP y Lateral a los 24 meses de la intervención. No se aprecian cambios respecto de la preo-
peratoria.
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cánicos y es una solución factible, duradera

y no aumentando la tasa de aflojamientos.

Los autores aconsejan en caso de cotilos

metálicos lisos realizar surcos en el metal

con el uso de fresas y conseguir una capa de

cemento de 2 mm. , así como usar polieti-

lenos rugosos, ya que el problema del aflo-

jamiento parece presentarse en la unión po-

lietileno-cemento.

En el caso de la prótesis de rodilla, el

problema con la solución que decidimos

no lo hemos visto reflejado en la literatu-

ra y hemos extrapolado la técnica en la ca-

dera a nuestro paciente. Dada su edad y

ante un platillo tibial perfectamente fijo

al hueso, no quisimos lesionar el hueso ti-

bial por lo que cementamos un polietile-

no que nos permitía un balance correcto

de los ligamentos y que se adaptó al plati-

llo tibial después de hacer tallado para la

elevación del platillo tibial metálico. Con

nuestra solución hemos conseguimos una

correcta alineación y estabilidad de la ar-

ticulación que son a la postre una causa

esencial del desgaste del polietileno. La

evolución es corta pero los controles ra-

diológicos satisfactorios así como la clíni-

ca de la paciente nos hace tener esperanza

en esta solución.

Evidentemente, este caso representa una

solución alternativa para un problema muy

infrecuente. El control continuado de las

prótesis evitará llegar a desgastes importan-

tes y el recambio será más fácil al existir

componentes en el mercado. Ahora bien, si

la situación se presenta, creemos que esta

solución es válida sobre todo en casos selec-

cionados como el nuestro en donde la sus-

titución de los componentes metálicos pue-

den provocar una pérdida de hueso muy

importante en una paciente anciana con

poco requerimiento funcional.
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