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Complicaciones hemodinámicas en la artroplastía de cadera cementada
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RESUMEN. Objetivo: 1. Conocer la incidencia
de complicaciones hemodinámicas graves, que ha
requerido el ingreso a la Unidad de Terapia Inten-
siva en pacientes operados de artroplastía de cade-
ra cementada en el hospital ABC en un período de
10 años. 2. Revisión de la literatura para conocer
la fisiopatología de los cambios hemodinámicos
durante el cementado de prótesis de cadera. 3. En-
fatizar la existencia de estas complicaciones para
que el equipo quirúrgico haga un diagnóstico y
tratamiento oportuno. Material y métodos: Estudio
retrospectivo, observacional y transversal. Revi-
sión de expedientes clínicos de pacientes operados
de artroplastía de cadera cementada, que tuvieron
complicaciones hemodinámicas durante el cemen-
tado y requirieron el ingreso a la UCI o que falle-
cieron por esta causa. Se estudió el sexo, edad,
diagnóstico preoperatorio, comorbilidades y diag-
nóstico de ingreso a la UCI. Resultados: Se estu-
diaron 28 pacientes: 19 del sexo femenino y 9 mas-
culinos, con promedio de edad de 72 años.
Diagnóstico preoperatorio: fractura de cadera 8
casos; aflojamiento protésico 6 casos y 15 pacien-
tes con coxartrosis. La técnica de cementado: se
usó pistola en 9 casos y 19 casos se utilizó lavado a
presión del canal medular. Comorbilidades: 5 ca-
sos con hipertensión arterial, 4 con diabetes melli-
tus, 4 con cardiopatías y 12 casos presentaron
combinaciones de los anteriores. Diagnóstico de
ingreso a la UCI: 18 casos hipotensión transqui-
rúrgica, 6 casos con tromboembolia pulmonar, 3
diagnosticados con insuficiencia respiratoria, 1
paciente con choque hipovolémico. Tres pacientes

ABSTRACT. Objective: 1. Find out the inci-
dence of serious hemodynamic complications in
patients that warranted admission to the intensive
care unit after cemented hip arthroplasty at the
ABC hospital during a ten-year period. 2. Review
the literature to know the pathophysiology of the
hemodynamic changes that occur during the ce-
menting process of a hip prosthesis. 3. Emphasize
the occurrence of these complications so that the
surgical team can provide timely diagnosis and
treatment. Material and methods: Retrospective,
observational and cross-sectional study. The medi-
cal records of patients who underwent cemented
hip replacement, had hemodynamic complications
during the cementing process and required admis-
sion to the ICU or died as a result of this cause
were reviewed. Gender, age, preoperative diagno-
sis, comorbidities and diagnosis upon ICU admis-
sion were recorded. Results: Twenty-eight patients
were studied; 19 females and 9 males, with a mean
age of 72 years. The preoperative diagnosis was
hip fracture in 8 cases, prosthetic loosening in 6
cases and coxarthrosis in 15 patients. Cementing
technique: a gun was used in 9 cases, and pressure-
lavage of the medullary cavity was used in 19. Co-
morbidities: 5 cases had hypertension, 4 had dia-
betes mellitus, 4 had heart disease, and 12 cases
had combinations of the former. Diagnosis upon
admission to the ICU: intraoperative hypotension
in 18 cases, pulmonary thromboembolism in 6 cas-
es, respiratory failure in 3 cases, hypovolemic
shock in one patient. Three patients died. Conclu-
sions: Pulmonary thromboembolism is caused by
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fallecieron. Conclusiones: La embolia pulmonar
es debida al aumento de la presión intramedular
femoral y no a la acción del cemento para hueso,
los cambios hemodinámicos pueden poner en esta-
do crítico al paciente inclusive causar la muerte.
El equipo quirúrgico debe estar atento para el
diagnóstico oportuno de esta complicación y dar
el tratamiento adecuado. En nuestro medio hospi-
talario de los cambios hemodinámicos graves se
encontró una incidencia de 6.7% y una mortali-
dad del 0.07%.

Palabras clave: artroscopía, cadera, complica-
ciones, trombosis, tromboembolia pulmonar, hipo-
tensión.

the increase in femoral intramedullary pressure
and not by the action of bone cement. Hemody-
namic changes may lead to the critical status of
patients and may even cause death. The surgical
team should be alert to make the timely diagnosis
of this complication and provide proper treat-
ment. In our hospital setting the incidence rate of
hemodynamic changes was 6.7 % and the mortali-
ty rate 0.07%.

Key words: arthroscopy, hip, complications,
thrombosis, pulmonary thromboembolism, hy-
potension.

Introducción

La artroplastía total de cadera (ATC) cementada inició
en los años 50 por Sir John Charnley en Inglaterra, utili-
zando el metilmetacrilato (cemento para hueso) para la fi-
jación de los componentes protésicos al hueso1 (Figura 1).
Es un procedimiento que se ha extendido por todo el mun-
do. En Estados Unidos de Norteamérica se reportan más de
100,000 ATC al año.1,2 Se han identificado alteraciones car-
diovasculares durante la colocación de la prótesis cemen-
tadas de cadera, como: disminución del gasto cardíaco,
aumento de la presión en la arteria pulmonar, hipoxemia e
hipotensión.3,4 La disminución del gasto cardíaco es de
0.6% al 10% en los pacientes durante el cementado de la
prótesis femoral, se ha reportado muerte transoperatoria de
0.02 al 0.05%.5,6 Hay 2 teorías principales que tratan de
explicar las causas de los cambios hemodinámicos en la
ATC: 1. El efecto del monómero del cemento para hueso
(metilmetacrilato)7 y 2. El tromboembolismo pulmonar.8

Con respecto a la primera teoría, el metilmetacrilato
(MMA) es un compuesto volátil, su vida media es corta;
en un estudio en perros se midió la concentración del
MMA en la arteria pulmonar, concluyendo que la concen-
tración tóxica del MMA es de 100 μg/ml causando hipo-
tensión y alteraciones cardiopulmonares; durante el ce-
mentado del fémur los niveles fueron de 12.3 μg/ml que
son muy inferiores a la cantidad para producir efectos ad-
versos, por lo que de acuerdo a este estudio, el MMA no es
el responsable directo de las alteraciones cardiovascula-
res.9 Existe una teoría en que la acción de MMA en el to-
rrente sanguíneo produce aglutinación de los quilomicro-
nes que van a embolizar al pulmón.10 La segunda teoría es
la más aceptada, en donde los cambios hemodinámicos
durante la ATC cementada es debido a la embolización
pulmonar de partículas generadas en el canal medular por
el rimado, cementado e introducción del vástago;11-13 estas
partículas pueden ser de grasa, médula ósea o hueso (polvo

óseo) que se ha comprobado a través de estudios ecocar-
diográficos transesofágicos, tomando muestras de sangre
de la aurícula derecha.6

Técnicas de cementado que aumentan la presión intra-
medular en el fémur favoreciendo el paso de partículas al
torrente sanguíneo.3-6,14

Material y métodos

Es un estudio retrospectivo, observacional y transversal
de revisión de expedientes clínicos en el Centro Médico
ABC de pacientes operados de artroplastía de cadera, de
Enero de 1997 a Enero del 2007 por los ortopedistas adscri-
tos a dicho Centro Médico y que tuvieron complicaciones

Figura 1. Prótesis de Charnley.
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cardiorrespiratorias durante el cementado y colocación
de prótesis femoral, requiriendo el ingreso a la UCI o que
fallecieron por esta causa. Como variables independien-
tes están: sexo, edad, técnica de cementado (lavado del
canal, aspiración del canal, uso de pistola y tapón en el ca-
nal medular).

En la revisión se encontraron 428 expedientes y se en-
contraron 28 pacientes que presentaron alteraciones car-
diorrespiratorias graves; su promedio de edad fue de 72
años (58 a 61 años); sexo: 19 femeninos y 9 masculinos:
Diagnóstico: 15 coxartrosis, 8 fracturas de cadera, 5 afloja-
mientos de prótesis y sólo una infección.

En cuanto a la técnica utilizada para el cementado, en
18 casos se hizo lavado de canal medular y se utilizó pis-
tola para cementar; en los 10 casos restantes se realizó úni-
camente lavado de canal medular.

De los 28 pacientes, 26 tuvieron comorbilidades: 5 con
hipertensión arterial, 4 con diabetes mellitus, 4 cardiopa-
tías desde bloqueos A-V hasta valvulopatías, 11 presenta-
ron combinaciones de las anteriores y 2 sanos.

Resultados

En los 10 años revisados en este estudio, se encontra-
ron 428 artroplastías de cadera cementadas, de las cuales
28 casos tuvieron complicaciones hemodinámicas graves,
que ameritaron el ingreso a la UTI. Dentro de las causas de
ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva fueron: 18 hipo-
tensiones transquirúrgicas, en 6 pacientes se comprobó
tromboembolia pulmonar (TEP), 3 con insuficiencia respi-
ratoria; 1 choque hipovolémico debido a coagulopatía por
consumo. En esta serie 3 pacientes murieron: 2 como con-
secuencia de hipotensión y uno más por tromboembolia
pulmonar y los 25 pacientes restantes tuvieron una evolu-
ción satisfactoria, siendo dados de alta del hospital con
una estancia promedio de 6 días en la UTI.

La incidencia de estas complicaciones hemodinámicas
graves en este estudio fue de 6.7% y la mortalidad de 0.7%.

Discusión

Está comprobada la existencia de alteraciones hemodi-
námicas durante la ATC, los estudios en la literatura apo-
yan más la embolización pulmonar debida a partículas de
grasa, médula ósea o polvo óseo provenientes del canal
medular al momento del cementado e introducción del
vástago femoral. La recuperación de los pacientes de este
evento depende del número de émbolos y la reserva car-
diopulmonar del paciente. En nuestro estudio se demues-
tra que las comorbilidades (89.6%) aumentan el riesgo de
presentar las complicaciones hemodinámicas. La partici-
pación directa del monómero de MMA en la sangre, no se
ha comprobado como causal de estas alteraciones.4 Hay
una relación directa en la presentación de esta complica-
ción con la utilización de vástagos largos (Figura 2), por
lo que hay que evitar la cementación de éstos.6 La inciden-

cia en nuestro centro de trabajo fue de 6.7% y la mortali-
dad de 0.7% que es mayor a la reportada en la literatura.
Las recomendaciones para disminuir estas complicaciones
son: el lavado a presión del canal medular, para así dismi-
nuir las partículas que pueden llegar al torrente sanguí-
neo, no cementar vástagos largos, el anestesiólogo debe de
anticiparse a esta complicación, preparándose para tratar la
hipotensión con la administración de vasopresores inme-
diatamente antes o durante el cementado del canal medu-
lar15 y las alteraciones ventilatorias se pueden vigilar y tra-
tar mejor si el paciente está intubado.

El cirujano ortopedista debe tener presente estas com-
plicaciones, ya que pueden poner en peligro la vida del
paciente o causar la muerte en el 0.02%-0.05%. En nuestra
casuística tuvimos un paciente que presentó paro cardíaco
transoperatorio que requirió de maniobras de reanimación
cardiopulmonar en forma inmediata, teniendo una evolu-
ción satisfactoria, debido al diagnóstico oportuno y trata-
miento adecuado. Durante la revisión de los expedientes
clínicos detectamos un caso de prótesis no cementada (no
incluido en el estudio), que presentó estas complicaciones
hemodinámicas graves y ésta es una prueba más, de que el
cemento no es responsable directo de los cambios cardio-
vasculares.10,16

Conclusión

Se concluye que al realizar la ATC hay un riesgo de
presentar trastornos cardiopulmonares que no están en re-
lación al MMA, sino al aumento de la presión intramedu-
lar del fémur; paso de partículas al torrente sanguíneo y
éstas embolizan al pulmón.8,11,13 El equipo quirúrgico debe

Figura 2. Hemiprótesis bipolar con reemplazo de cálcar vástago
largo cementado.
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estar atento a la aparición de estas complicaciones, diag-
nosticarlas oportunamente y darles un tratamiento adecua-
do. En nuestro medio hospitalario de los cambios hemodi-
námicos graves se encontró una incidencia de 6.7% y una
mortalidad del 0.7%, esta última mayor que la encontrada
en la revisión de literatura.
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