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Cementado del polietileno en una protesis
de rodilla osteointegrada. Reporte de caso

Garcia-Dobarganes Barlow FE,* Negrete-Corona J,** Diaz-Tovar AA***

Hospital Angeles de Querétaro

RESUMEN. Se presenta el caso de una paciente
de 94 aiios de edad, la cual fue intervenida hace
14 afios de reemplazo articular de rodilla derecha
por gonartrosis; actualmente con gonalgia y datos
de inestabilidad. En las radiografias se aprecian
signos de desgaste del polietileno y no se observan
datos de aflojamiento en los componentes metali-
cos. El modelo implantado de polietileno ya no se
fabrica en la actualidad y los componentes meta-
licos de la prétesis no presentan aflojamiento, por
lo que se decide el cementado de un inserto de po-
lietileno similar a las caracteristicas previas para
que se adapte al componente tibial. A dos afios de
evolucién la paciente se reporta asintomatica, con
buena funcionabilidad y sin signos radiologicos de
desgaste. Solo se ha encontrado un caso clinico si-
milar en Madrid con resultados igualmente satis-
factorios, por lo que creemos que ésta puede ser
una solucion a un problema que se presenta cada
vez mas con mayor frecuencia en la practica qui-
rurgica y que originalmente s6lo se habia descrito
en revisiones de protesis de cadera.
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ABSTRACT. We present the case of a 94 years-
old patient, which was operated 14 years ago of
a right total knee replacement for osteoarthritis,
actually she suffers of pain and instability; her X
ray shown polyethylene wear without loosening
of the metal components. The polyethylene insert
is not manufactured anymore so we decided
cement a new polyethylene insert on the native
tibial baseplate. The two years follow up show
us a patient asymptomatic, good function and no
radiolucencies on the tibial component. We only
found a similar case report in Madrid and we
believed that this decision, taken from total hip
revisions, will succeed.
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Introduccion

El desgaste del polietileno, aparte de estar intimamente
relacionado con la composicion quimica y las propiedades
fisicas y mecanicas del producto terminado depende de la
correcta fabricacion de los componentes y de una multitud
de factores adicionales. Entre éstos se cuentan las cargas
impuestas, el recorrido de los componentes entre si, el pa-
tron del movimiento, las técnicas de implantacion y cemen-
tacion y el grado de uso que se le dé al implante. El desgaste
aceptable para el polietileno UHMWPE es 0.1 mm por afio.
La resistencia al desgaste depende especificamente de la re-
sina, los procesos de fabricacion, los métodos de esteriliza-
cion, asi como de la técnica quirtirgica con respecto a una
adecuada implantacion, alineacion y estabilidad.!*3

Se considera el reemplazo total de rodilla como una in-
tervencion con altos indices de éxito, uno de los factores
importantes para dicho éxito es la sobrevida de los implan-
tes que actualmente es de 15 a 25 afos hasta en 90% de los
pacientes intervenidos. A pesar de estos resultados predeci-
bles, existen ciertas causas de falla.*>%7

Segun Sharkey, en una revision consecutiva de 212 causas
de revision de reemplazo total de rodilla, considerando como
causas de falla temprana aquéllas ocurridas dentro de los dos
primeros afios luego de la cirugia, la mas frecuente fue por
inestabilidad o por mal alineamiento. Entre todas las causas de
falla, 1a principal fue el desgaste de polictileno (25%), seguida
en frecuencia por aflojamiento aséptico (24.1%), inestabilidad
(21.2%), infeccion (17.5%), artrofibrosis (14.6%), mal alinea-
miento (11.8%), deficiencia del mecanismo extensor (6.6%),
necrosis avascular de la patela (4.2%), fractura periprotésica
(2.8%) y resuperficializacion de la patela (0.9%).48510.11

Una solucion sencilla al desgaste de polietileno reside en
su sustitucion al comprobar la estabilidad de los componen-
tes metalicos, esto Gltimo resulta de vital importancia en su
identificacion temprana, ya que suele afectar ulteriormente
a uno o a ambos componentes metalicos, lo que implica un
seguimiento perioddico de los pacientes por parte del médico
para detectar lo mas oportunamente sefiales de desgaste en
el polietileno, lo que supone cambiarlo a tiempo para evitar
la osteolisis y la falla consecuente.

Se presenta el caso de una paciente con antecedente de
reemplazo total de rodilla, con desgaste del polietileno y
sintomatologia de inestabilidad y dolor, pero sin datos ra-
dioldgicos de aflojamiento protésico. Dicho polietileno
dej6 de fabricarse y la paciente no contaba con los recursos
econdémicos para que se le elaborara un polietileno unitario
con la casa comercial, el cual debia contar con varias opcio-
nes de grosor para la adecuada estabilidad de la protesis al
momento de la sustitucion, ademas de un tiempo de espera
entre cuatro y seis meses que aumentaba el riesgo de dafio
protésico, por lo que se optd por cementar un polietileno
de caracteristicas similares sobre el platillo tibial existente
tomando en cuenta la poca actividad fisica de la paciente
y el riesgo que implicaba realizar un cambio de todos los
componentes de la protesis.
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Esta idea fue retomada de lo descrito en la artroplastia to-
tal de cadera donde se indica cementar el polietileno y man-
tener el componente acetabular metalico cuando es estable
y su fijacion es Optima (siempre y cuando se compruebe
intraoperatoriamente) o por lesiones en el anclaje del
polietileno a la copa; de esta forma recambiando tan so6lo
el polietileno se evita lo que supondria con su extraccion de
la copa metalica una grave lesion en el hueso acetabular.!>!*
Esta técnica fue introducida por Heck y Murray en 1986
con buenos resultados, conservacion del capital dseo y con
menores riesgos y tiempos quirtrgicos.!4!%16

Caso clinico

Femenino de 94 afios de edad, dedicada al hogar con
antecedente de hipertension de 15 afios de evolucidn,
con 10 gestas obtenidas por via vaginal, ningin aborto,
postoperada de histerectomia a los 58 aflos por miomatosis
uterina, fue intervenida a los 79 afios de reemplazo articular
de rodilla izquierda por gonartrosis. Se implantd una prote-
sis «Search» cementada (B/Braun AESCULAP, Tuttlingen,
Germany). Mantuvo una evolucion satisfactoria, al afio si-
guiente se realizo reemplazo de la rodilla contralateral bajo
el mismo diagndstico. A los 88 afios, en otra unidad hospita-
laria, fue operada de fractura transtrocantérica de cadera de-
recha, con colocacion de una hemiproétesis tipo Thompson;
sin embargo, cuatro afios después de la fractura, acudi6 a
consulta refiriendo coxalgia y gonalgia derecha, por lo que
se tomaron controles radioldgicos y se detectd una protru-
sion de la hemiprotesis con aflojamiento del vastago, ade-
mas de desgaste del polictileno en rodilla derecha por dis-
minucion del espacio articular tibiofemoral (Figura 1) que
coincidia con sintomatologia de inestabilidad a la marcha.
Por predominio de la sintomatologia en cadera, se procedid
a una revision de la hemiproétesis a los 92 afos de edad, se
colocé una protesis total hibrida de vastago largo cementado
sin complicaciones. No obstante, a los tres meses de posto-
perada de cadera la paciente continud con gonalgia derecha,

Figura 1. Radiografias AP y lateral de rodilla derecha, los componentes
metalicos sin presencia de interfaces, la subluxacion hacia posterior del
fémur sobre la tibia.
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sensacion de «chasquidos» y de inestabilidad principalmen-
te a la deambulacidn, a la exploracion sin compromiso de
ligamentos colaterales, con aumento discreto de volumen
pero sin datos clinicos de infeccion, sin derrame intraarticu-
lar, rangos de movilidad con extension de 5°, flexion activa
de 90°, dolorosa a partir de 70° aunque podia llegar a una
flexidn pasiva de hasta 100°. En el estudio radioldgico se
apreciaron los componentes metalicos bien implantados, sin
hundimientos o lateralizacion del platillo tibial, sin presen-
cia o aumento de interface en las radiografias seriadas, aun-
que volvio a evidenciarse una disminucion del espacio arti-
cular tibiofemoral, asi como una subluxacion articular hacia
posterior del fémur sobre la tibia, la sombra del polietileno
se observo interrumpida sugiriendo ruptura del mismo, lo
que justificd la inestabilidad referida por la paciente.

Se decidio la cirugia para recambiar el componente
de polietileno (Figura 2), pero se nos informé mediante
la casa comercial que ya no se fabrica el modelo con el
que cuenta la paciente, debido a una nueva version llama-
da «Search-evolution». La casa comercial nos dio como
primera opcién elaborar un inserto de polietileno con las
mismas caracteristicas del modelo anterior, pero el cos-
to unitario de elaboraciodn, el cual debia tener la opcidon
a varias piezas de diferentes milimetros de grosor para la
adecuada estabilidad de la protesis, sobrepasaba las posi-
bilidades econdémicas de la paciente, ademas requeria un
tiempo de espera entre cuatro y seis meses, lo que aumen-
taba el riesgo de aflojamiento protésico. La otra alternativa
era cambiar toda la protesis, lo que implicaba un riesgo
quirirgico mayor, asi como del riesgo de una lesion osea
al retirar componentes bien cementados. Es importante to-
mar en cuenta que la paciente presenta ademas un vastago
largo femoral cementado que alcanza el tercio distal de la
diafisis del fémur, lo que limita las opciones de un vastago

para el componente femoral en la prétesis de rodilla. To-
mando en cuenta la poca actividad fisica de la paciente y
sus antecedentes quirtrgicos, se decidié cementar un com-
ponente de polietileno sobre el platillo tibial, similar a lo
descrito en revisiones de polietileno en protesis de cadera.
Se estudio el nuevo modelo de polietileno, el cual si bien
no es de las mismas caracteristicas morfologicas, princi-
palmente para su fijacion al platillo tibial, la similitud en
la concavidad para los condilos femorales y el tamafio si
lo son. Durante la intervencion quirtrgica se corroboro la
adecuada fijacion de los componentes metalicos femoral y
tibial, tras utilizar una prueba de plastico del nuevo modelo
para comprobar la estabilidad ligamentaria y el adecuado
recorrido en flexion y extension se empled un polietileno
de la protesis «Search-evolution» (B/Braun AESCULAP,
Tuttlingen, Germany) que es, como se habia ya comenta-
do, la evolucion de la protesis que portaba la paciente. En
la cirugia se corrobor¢ la estabilidad de los componentes
asi como la ausencia de dafo en las superficies de los mis-
mos, se realizé un lavado de forma profusa previamente y
se cementd el componente de polietileno de acuerdo con
las mismas recomendaciones del cementado en cadera, en
el que mediante una fresa se realizaron surcos en la pla-
taforma lisa del componente tibial para su mejor sujecion
con el cemento, posteriormente se comprobd de forma ma-
nual el cementado del polietileno, la estabilidad y correc-
ta movilidad de la prétesis (Figura 3). El postoperatorio
transcurrio sin alteraciones con una pronta rehabilitacion y
sin restriccion al apoyo. En la ultima revision a 24 meses
de postoperada la paciente se encuentra asintomatica, con
adecuada marcha con uso de bastén, con una extension de
0° y una flexion activa de 90° y pasiva de 110° (Figura
4). Los estudios radioldgicos mas recientes no presentaron
datos de inestabilidad o de aflojamiento de los componen-

Figura 2. Inserto de polietileno original con desgaste de predominio posterior.
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Figura 3. Cementado del nuevo inserto de polietileno al componente tibial.
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tes metalicos y no se observaron cambios respecto a las
radiografias postoperatorias (Figura 5).

Discusion

El polietileno es una fuente posible de complicaciones
en la cirugia protésica de rodilla y entre éstas se incluyen
desgaste, roturas parciales o totales, subluxaciones o luxa-
ciones,!718:19.20.21.2223.24.25.26.27.28 E] desgaste es el problema mas
frecuente y tiene la potencialidad de producir el aflojamien-
to o el deterioro de los componentes femoral y/o tibial, ya
sea por fendmenos puramente mecanicos o por la produc-
cion de la enfermedad de las particulas o por ambas.'® Chiu
y cols." han sefialado que casi 90% de los recambios tienen
desgaste del metal y por lo tanto es muy importante detectar
el inicio del desgaste del polietileno, ya que la aparicion de
estos problemas determina la supervivencia de la artroplas-
tia y de la necesidad de recambiar uno o varios componen-
tes de la protesis. Huang y cols.! encontraron 33 casos de
71 revisiones en los que sélo se necesito sustituir el polie-
tileno, frente a los 34 casos restantes en los que hubo que
cambiar al menos uno de los componentes metalicos.!%?!

El problema que plantea el presente caso es que el au-
mento en la expectativa de vida de los pacientes, asi como
la supervivencia de las protesis van en camino a superar
la vida media de los modelos protésicos desde el punto de
vista comercial, pues la competencia entre las casas comer-
ciales por la elaboracion de nuevos modelos con mejores
materiales y mejor tecnologia, sin la garantia de conserva-
cion o existencia de los previos para este tipo de recambios,
implica un problema importante de cara al futuro de las re-
visiones protésicas.?

Asi, Furnes y cols.* sefialan que hay modelos de protesis
de rodilla, entre ellos el que se presenta en este caso, con ex-
celentes resultados clinicos y de supervivencia que han sido
retirados del mercado comercial de las empresas.
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Figura 4.

Foto clinica de la paciente.

Figura 5. Radiografias AP y lateral de rodilla derecha posterior al cambio
y cementado del polietileno.

En la cirugia de cadera ya es conocida la situacion en la
que retirar el componente acetabular con adecuada orienta-
cion y perfectamente integrado supone un riesgo de lesion
osea.’ En estos casos la opcion de cementar un nucleo de
polietileno sobre el cotilo ha sido probada en estudios bio-
mecanicos y es una solucion factible, duradera y no aumen-
ta la tasa de aflojamientos.

La literatura aconseja en caso de cotilos metalicos lisos,
realizar surcos en el metal con el uso de fresas y conseguir
una capa de cemento de 2 mm asi como usar polietilenos
no lisos en su superficie de contacto al cemento, pues el
principal problema del aflojamiento parece presentarse en la
unioén polietileno-cemento.”

En el presente caso se decidio cementar un nuevo inserto
de polietileno, pues debido a la edad de la paciente, su esca-
sa actividad fisica, con un fémur en su tercio distal ocupado
por el vastago de una protesis de revision en cadera, sin la
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posibilidad econémica de que se le elabore un inserto unita-
rio con varias opciones de medidas en el grosor, que ademas
implicaba un tiempo de espera que aumentaba el riesgo de
osteolisis y ante componentes metalicos perfectamente esta-
bles y fijos al hueso. Con lo anterior, se logré una correcta
alineacion y una estabilidad de la articulacién que son la
causa esencial del desgaste del polietileno y de la sintoma-
tologia algica de la paciente.

La evolucion es corta, pero los controles radiolégicos
satisfactorios asi como la clinica de la paciente nos hacen
tener esperanza en esta solucion.

Este caso representa una solucion alternativa para un
problema poco frecuente, pero que muy probablemente
incremente su incidencia por el aumento en la esperanza
de vida de los pacientes y el constante cambio de los im-
plantes por parte de las casas comerciales con el fin de
mejorarlos, pero sin la garantia de existencia de los mode-
los previos. So6lo hemos encontrado un caso similar en la
literatura que revisamos.?’ Esta solucion es valida cuando
hay desgaste del polietileno con componentes metalicos
sin aflojamiento y elevado riesgo de fractura periprotésica
para un recambio total.?’
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