Fallo recurrente tipo IV de un inserto
acetabular retentivo sin disociacion del anillo
de bloqueo.
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Resumen. Se describe un caso de luxacion recurrente con dos insertos acetabulares constrefiidos Duofit IPR en
la misma cadera. En ambas ocasiones el acetabulo y vastago no cementados estaban en adecuada posicion y sin aflo-
jamiento, y el inserto acetabular estaba bien fijado dentro del acetdbulo metalico y sin dafio. El anillo de bloqueo esta-
ba bien colocado con completo engranaje en el inserto, pero presentaba una pequeila "muesca" y deformidad plasti-
ca en los polos superior e inferior. Estos hallazgos sugerian que habia habido un impacto entre el cuello del vastago
y el reborde del anillo durante la flexion de cadera, el llamado fallo tipo IV. Requirié recambio acetabular a una pro-
tesis modular con mega-cabeza, sin revision del vastago. No hemos encontrado referencias respecto al fallo de este
implante.

Recurrent type 1V failure of a constrained acetabular liner without dis-
sociation of the locking ring.

Summary. We report recurrent dislocation with two failed Duofit IPR constrained liners in the same hip. Both
times, the cementless cup and stem were well fixed and well positioned, and the constrained liner was found to be
well fixed within the cup and undamaged. The locking ring was well positioned with complete seating into the liner,
but had a small "scratch" and a plastic deformation of superior and inferior poles, respectively. This finding sugges-
ted that impingement between the neck and the rim of the ring had occurred, especially during flexion, so-called fai-
lure type IV. It required revision to a large-diameter metal-on-metal modular articulation. The well-fixed and well-
positioned femoral stem was left in place. We are not aware of any other published reports concerning failure of this
implant.
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Introduccion

La luxacién recurrente tras protesis total de cadera
(PTC) es relativamente infrecuente y un grave problema.
Sus causas son variadas, incluyendo tanto problemas de
técnica como factores relativos al paciente!-2.

Se han propuesto una amplia variedad de tratamien-

tos, siendo dos de las opciones el uso de una mega-cabe-
za o un componente acetabular retentivo’*. Diversos
autores han descrito resultados satisfactorios con el ace-
tabulo retentivo5,6, pero también se han descrito
fallos’-®. Son dos los disefios ms descritos en la literatu-
ra’, el S-ROM (DePuy, Warsaw, IN, USA) y el Tripolar
(Stryker Howmedica Osteonics, Mahwah, NJ, USA),
pero hay otros muchos modelos de diferentes fabrican-
tes, aunque en esencia son variantes de los dos primeros
citados.

Uno de estos nuevos modelos europeos es el inserto
retentivo modular Duofit IPR (Samo, Bologna, Italia).
Creemos que este es el primer caso descrito de luxacion
recurrente con este disefio y uno de los pocos casos des-
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critos de luxacion tipo IV sin disociacion del anillo de
bloqueo.

Diseiio del implante

El sistema acetabular retentivo Duofit IPR (Fig. 1)
consiste de un inserto especifico de polietileno en forma
de tronco de cono, con diametro interno de 28 mm, y un
collar de titanio para el acople en el seno del acetabulo
metalico no cementado Duofit. La cabeza femoral es
retenida dentro del inserto mediante un anillo de bloqueo
de polietileno con un borde de titanio, cuyo didmetro es
menor que el ecuador de la cabeza. Aunque este sistema
constrefiido no es bipolar, tiene un rango de movilidad de
90°.

Caso clinico

En Septiembre de 2007, una mujer de 60 afios con
antecedentes de enfermedad mental y adiccion a antisi-
coticos y antidepresivos fue tratada en nuestro centro por
fractura de pared posterior de cotilo mediante reduccion
abierta y sintesis con dos tornillos. A los 10 meses se
observo en control radiografico, avanzada artrosis pos-
traumatica con necrosis cefélica, siendo propuesta para
protesis total de cadera. En el momento de dicha inter-
vencién tenia un peso de 65 Kg, talla de 153 cm. y un
indice de masa corporal de 27,7 kg/m?. Bajo anestesia
espinal y por via lateral de Hardinge se colocd sistema

Inserto

Cabeza
modular

Anillo de
bloqueo

Figura 1. Esquema del sistema acetabular retentivo Duofit IPR constrained (Samo,
Bolonia, ltalia).
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Figura 2. Radiografia de la primera luxacion con inserto retentivo, sin desacople del
anillo de bloqueo.

protésico Duofit. Ambos componentes eran no cementa-
dos, de titanio con plasma-spray de hidroxiapatita. El
acetabulo tenia un didmetro de 50 mm, con dos tornillos,
colocado en 45° de inclinacion y 15° de anteversion. El
inserto era de polietileno de alto peso molecular. Se colo-
c6 cabeza metalica de 28 mm de longitud de cuello +4.
El vastago se coloco en 10° de anteversion. Intraoperato-
riamente se produjo una fractura lineal de la cortical
medial que fue fijada con cerclaje alambrico.

Al tercer dia postoperatorio, sin trauma evidente, la
paciente not6 un chasquido al sentarse en un sillon, reve-
lando la radiografia luxacion de la prétesis, que de
urgencia, fue reducida de manera cerrada, colocandose
sistema de abduccion por 2 semanas, tras lo cual fue
dada de alta y se permitid carga progresiva con andador.

A las dos semanas del alta, presentd otra luxacion en
su domicilio nuevamente al sentarse en una silla, por lo
que se propuso revision de la protesis. En la intervencion
se observo que ambos componentes estaban bien fijados
y con adecuada posicion, por lo que solo se reviso el
inserto colocandose una nueva cabeza de 28 mm y el
modelo retentivo Duofit IPR en el acetadbulo metalico
original. Se comprobo que la cadera era estable a 90° de
flexion y 45° de rotacion interna, sin aparente choque del
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cuello femoral, siendo dada de alta al quinto dia sin res-
tricciones de la movilidad.

En octubre de 2008 (75 dias después), se produjo una
tercera luxacion tras una caida, refiriendo que habia
tomado doble dosis de antidepresivos una horas antes.
Las radiografias mostraron (Fig. 2) luxacion de la cabe-
za no estando el anillo de bloqueo desprendido del inser-
to. No siendo posible la reduccion cerrada se realizo qui-
rurgicamente confirméandose la integridad del sistema de
retencion pero presentando el anillo de bloqueo una
pequeiia muesca en el polo superior de la porcion meta-
lica y deformidades plasticas en el polo inferior de la
porcion de polietileno (Fig. 3). Estos hallazgos sugerian
que habia habido impacto entre dicho anillo y el cuello
femoral, achacandose a la energia de la caida, por lo que
se procedio al recambio de la cabeza femoral y del inser-
to nuevamente retentivo. Se repard la musculatura
abductora y se retir6 el cerclaje. Tras la reduccion, no se
observo choque del cuello en flexion de 90°. Se colocod
sistema de abduccion por 2 semanas y tras ello, alta con
restriccion de la movilidad.

Un mes después de la revision, la paciente sufrié una
cuarta luxacion al intentar levantarse de la cama. Las
radiografias eran similares a la ocasion anterior. Se deci-
dié nueva revision acetabular pues el vastago femoral
estaba bien fijado y en correcta posicion. En la interven-
cion, nuevamente se encontro el anillo de bloqueo firme-
mente encastrado en el inserto, con las mismas marcas y
deformidades. Se retiraron la cabeza y los componentes
acetabulares. Se realizo fresado a 53 mm y tras injerto
6seo esponjoso, se colocd el sistema acetabular no
cementado M2a Magnum (Biomet, Warsaw, IN, USA),
metal-metal, con mega-cabeza de 48 mm. Tras reduccion
era estable a 90° de flexion y 45° de rotacion interna. Se
utilizo sistema de abduccion por 2 semanas, carga pro-
gresiva con andador y alta a los 16 dias.

En la ultima cita, aproximadamente al afio y medio de
la protesis primaria, no se apreciaron aflojamientos (Fig.
4), la paciente andaba con ayuda de un baston y la explo-
racion fisica sugeria que la cadera era estable.

Discusion

En nuestro centro, los insertos retentivos se utilizaron
desde 1999 y eran indicados en los pacientes con facto-
res preoperatorios de riesgo de inestabilidad de cadera,
que fueran inestables intraoperatoriamente o que sufrie-
ran luxacién recurrente. Entre 2006 y 2009 se colocod
electivamente el modelo Duofit IPR en 2 pacientes con
neuropatia (una primaria y otra en cirugia de revision), 3
con debilidad de la musculatura abductiva (una primaria

Figura 3. Fotografia del anillo de bloqueo retirado (derecha) mostrando deformacion
del polo inferior de la porcién de polietileno, comparado con un anillo no utilizado
(izquierda).

y dos revisiones) y 3 con luxacion recurrente (todas revi-
siones). Todos los casos evolucionaron satisfactoriamen-
te, excepto el presente caso.

La literatura refiere diferentes causas de luxacion
recurrente, tales como factores técnicos (via de acceso,
malposicion de componentes), pobre tension del comple-
jo abductor y poca experiencia del cirujano) y factores
relacionados con el paciente (edad, sexo femenino,
enfermedades mentales. abuso de alcohol o drogas,
enfermedades neuromusculares o falta de colabora-

Figura 4. Radiografia al afo y medio tras la ultima revision, con mega-cabeza.
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cién)!2. Con los sistemas retentivos se han referido bue-
nos resultados en casos de componentes modulares bien
fijados*®, pero también se describen fallos del orden del
7% al 15 %7810 Sus desventajas tedricas son que redu-
ce el rango de movilidad y aumento de las fuerzas de
estrés en la interfase acetabulo-hueso y entre la cabeza
femoral y el inserto™8-%11,

Relacionado con el disefio del implante, se han des-
crito 4 tipos de fallos'?: en la interfase acetabulo-hueso
(tipo I), entre el acetabulo metalico y el inserto (tipo II),
entre el inserto y la cabeza femoral (tipo III), y en la
interfase de la cabeza femoral modular (tipo IV)!3. Son
pocas las referencias de fallo del mecanismo de bloqueo
de la cabeza femoral (tipo III) sin afectacién mecanica
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del componente externo del inserto. Con el modelo S-
ROM se han descrito 5 casos por Lombardi et al'*y un
caso por Anderson et al'>, Mc Pherson et al'® y Miller
and Zura!” y con el modelo Osteonics 3 casos por
Guyen’ y un caso por Cooke!?.

Nosotros s6lo hemos encontrado 2 casos descritos de
fallo tipo IV similar al nuestro, aunque ambos con el
modelo Osteonics!3:18. Ademas, en nuestro caso no habia
desacople entre el anillo de bloqueo y el inserto. Los
hallazgos intraoperatorios sugieren que en la flexion
maxima se produjeron impactos entre el cuello femoral y
el borde del inserto, actuando el cuello-cabeza a modo de
palanca y produciendo la luxacion posterior tras defor-
midad plastica del anillo retentivo.
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