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Disociacion del liner acetabular tras
una artroplastia total de cadera

Acetabular liner disassociation after total hip arthroplasty

René Ochoa Cazares*: Alberto Carlos Cervantes Ordofez,* René Gabriel Narvdez Corona®

La disociacién del liner acetabular es una complicacion rara
de la artroplastia total de cadera; sin embargo, su aparicion
pone en riesgo la integridad y la funcion de la prétesis. Se debe
tener una alta sospecha clinica en pacientes con dolor tras
una funcién protésica adecuada y que presentan un chirrido
audible. Radiograficamente puede pasar desapercibida, ya
que no suele ser tan apreciable como cuando hay una luxacion
protésica. Sus principales causas asociadas son el disefio
del componente, la mala posicion debido a una inclinacién y
anteversion incorrectas, y el pinzamiento del componente. El
disefio modular del componente acetabular inevitablemente
es un riesgo para este tipo de evento, por lo que siempre que
se utilice un liner acetabular se debe comprobar que esté bien
anclado a la copa acetabular durante su colocacién y verificar
que no haya tejido interpuesto antes de ser impactado, ademas
de una colocacion correcta de componentes.
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INTRODUCCION

La artroplastia total de cadera es un procedimiento comtn
en la practica ortopédica. El componente acetabular no
cementado requiere de una interfaz de polietileno llamada
liner acetabular, el cual, en conjunto con la copa acetabu-
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Dissociation of the acetabular liner is a rare complication after
a total hip arthroplasty. However, when it happens, the integrity
and functionality of the prosthesis is at risk. The clinician must
be aware of this possible complication in patients that report
a sudden onset of pain in a previously functional prosthesis,
followed by an audible squeaking. Radiographs may be
unnoticed because the changes usually not as remarkable
as in a THA dislocation. The most important causes are the
component design, malposition and impingement. A modular
component is inevitably a risk for these events, and one always
should check that the locking mechanism works and avoid
interposed tissue before its impaction, and a correct anteversion
and inclination of the acetabular component.

Keywords: Liner dissociation, hip arthroplasty.

lar, reciben la cabeza femoral, generalmente ensamblada
a un véstago para formar la nueva articulacion de cadera.
Su capacidad modular permite diferentes combinaciones
de pares de friccién, cada una con sus ventajas y desven-
tajas. Sin embargo, este ensamble entre el liner y la copa
acetabular puede aflojarse en muy raras ocasiones, lo cual
se ha descrito en alrededor de 0.04% de los casos.'? A
continuacién, presentamos el caso de una disociacion de
liner acetabular tratada en el Hospital Angeles Metropolita-
no a un mes de realizarse una artroplastia total de cadera.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 75 anos,
postoperado de artroplastia total de cadera izquierda el
dia 9 de abril de 2019. Inici6 dos semanas previas a su
consulta el dia 7 de mayo de 2019 con dolor de cadera
izquierda, el cual estuvo localizado en la region inguinal, sin
irradiaciones y acompafnado de una sensacion vibratoria y
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auditiva de chirrido al movilizar la cadera que es también
perceptible por el familiar y el médico tratante.

Previamente al manejo protésico, el paciente presentaba
una limitacién importante de los arcos de movilidad, los
cuales estaban acompanados de dolor, por lo que se le
dificultaba de manera importante las actividades diarias
y la marcha. Radiogréficamente el paciente presentaba
pinzamiento articular, esclerosis subcondral, osteofitos y
deformidad con pérdida de la esfericidad de la cabeza
femoral, lo que la clasifica como una artrosis tipo IV de
la clasificacion de Tonnis. En su primer acto quirdrgico se
colocé una prétesis total de cadera no cementada Synergy
(Smith & Nephew, Memphis, TN) con vastago femoral
17, cabeza femoral de oxinium 36, y copa acetabular R3
(Smith & Nephew, Memphis, TN) 58 con liner acetabular
58 con ceja posterior.

Al momento de su valoracion se encontr6 realizando
marcha asistida con andadera, y present6 dolor aun con
apoyo vy al realizar movimientos. Terminé las sesiones
de fisioterapia. Se realiz6 valoracion radiogréafica de
proyeccién anteroposterior de pelvis en la que se ob-
serva pérdida de la centralizacién de cabeza femoral
protésica, la cual esta lateralizada y atin contenida en la
copa acetabular. Se realizé el diagnéstico de disociacion
de liner acetabular de artroplastia total de cadera (ATC)
izquierda.

TECNICA QUIRURGICA

Se programé al paciente para revision del componente
acetabular al dia siguiente, en el que se efectué abordaje
posterolateral sobre el abordaje previo, se disecé por
planos, se incidié el tensor de la fascia lata y las fibras pro-
ximales del gliteo mayor, y se refirieron y desinsertaron
los masculos rotadores externos de piramidal a cuadrado
femoral; se realizé la capsulotomia posterior y se observa-
ren las rayaduras en la superficie de la cabeza femoral de
oxinium, y horizontalizacién y protrusiéon medial de liner
acetabular. Se extrajo el liner y se valoré la integridad de
éste, evidenciando aplanamiento de algunas de las lengtie-
tas antirrotacionales del componente del liner.

Se revisé la posicion de la copa acetabular, la cual se
encontré con una inclinacién de 45° y anteversién de 10°,
se limpi6 el tejido interpuesto y se hizo el cambio por el
liner con ceja posterior de medida 58, y cabeza 36 +3.
Se realizaron las pruebas para verificar la implantacion
adecuada del liner, sin lograr su desanclaje. Se redujeron
los componentes y se realizaron las pruebas de estabilidad;
se verifico nuevamente la posicién de los componentes
con control radiografico satisfactorio. Se reparé la capsula
articular, los rotadores externos y se cerraron por planos
hasta llegar a la piel. El paciente fue dado de alta dos dias

Figura 1: Migracién superior y lateral de la cabeza femoral,
sin salir de los limites de la copa acetabular.

después y fue valorado el dia 11 de mayo de 2019, pre-
sentando marcha en andadera sin dificultad, la herida bien
cerrada sin sangrado o exudado y negando dolor con el
apoyo o sensacion de chirrido nuevamente.

DISCUSION

La artroplastia total de cadera es un procedimiento co-
mun, que ha sido descrito por la revista The Lancet como
la cirugia del siglo, debido a la calidad de vida que ofrece
dicho procedimiento y a los avances que se han logrado en
su desarrollo.? Sin embargo, existen complicaciones que,
debido a su rara presentacion, no se ha podido establecer
de forma clara cémo es que éstas ocurren, como es el caso
de la disociacion del liner acetabular.

Esta complicacién tiene una incidencia del 0.04%,'
aunque se han publicado estudios mas recientes en los
que se estima una frecuencia entre 0.17 y 0.82%.% Se ha
asociado con falla en el mecanismo de cierre entre la copa
acetabular y el liner, y parece estar mas asociada con el
liner de polietileno que de cerdmica, por diferencias en
el mecanismo de cierre dadas por el disefio geométrico
y las propiedades del material empleado para el liner,
el cual esta sometido a condiciones adversas tales como
el torque y pinzamiento. Los disefios pueden presentar
mecanismos antirrotacionales a manera de lengtetas, los
cuales se ha visto que fallan. Ademas, los casos de falla
tardia se suelen asociar con una mala colocacién de los
implantes.!

Los sintomas mas comunes en esta complicacién suelen
ser el dolor stbito en una prétesis que funcionaba adecua-
damente, acompafado de una sensacién de chirrido o
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Figura 2:

Tras la
revision de la
artroplastia
total de
cadera (ATC),
se observa
centralizacion
de la cabeza
femoral.

chasquidos en la articulacién, perceptibles por el paciente
y en ocasiones por quienes lo rodean. No es esperable
encontrar los hallazgos de una luxacién protésica, debido a
que la cabeza sigue estando contenida por el componente
acetabular; sin embargo, con los movimientos de cadera,
el metal de la cabeza femoral protésica se talla contra el
metal del componente acetabular, lo que produce un
chirrido audible.

Los estudios de imagen previos suelen ser de gran
utilidad para evidenciar una migracioén lateral y superior
de la cabeza femoral, la cual contindGa siendo contenida
por el componente acetabular, pero sin encontrarse
centralizada.

Entre los disefos protésicos mas asociados con la
disociacion se encuentra el sistema Pinnacle de DePuy
y el Harris-Galante de Zimmer.?* Se ha reportado un
estudio en el que se incluyeron 23 casos con disociacion
atraumatica en un periodo de 48 meses desde la cirugfa,
entre 2001 y 2013, debido a la disrupcién de las lengtie-
tas antirrotacionales del liner, las cuales se encuentran
alternadas para los espacios disponibles en la copa. Gray
y colaboradores asocian el riesgo de falla, en este disefio,
ala posicion inadecuada y pinzamiento exagerado en los
dispositivos que cambian la orientacién del liner, ademas
de que sobresale de la copa acetabular en este disefio.
Otro factor de riesgo a considerar es que los tornillos de
la copa acetabular se encuentren protruidos. Se ha iden-

tificado también que tras la introduccién del polietileno
de alta densidad de enlaces cruzados puede presentarse
un incremento en la ruptura de las lengtietas antirrotacio-
nales, ya que el polietileno de enlaces cruzados es mas
resistente al desgaste, pero con menor fuerza mecanica,
por lo que se reblandece con el tiempo.2#

El pinzamiento del cuello femoral protésico contra el
liner, en combinacién con una posicién inadecuada o liners
con cambios en la configuracion de su superficie (offset o
cambio de orientacion) son también considerables en casos
de disociacién de liner, asi como en casos de luxaciones
protésicas.*

El uso de cabezas femorales protésicas de oxinium ha
permitido que las artroplastias tengan la efectividad de la
superficie de un cerdmico, con lo que se reduce de manera
importante el desgaste y la produccién de microparticulas
sin el riesgo de fracturar la cabeza a partir de un material
hecho de 6xido de zirconio.>

Otro reporte de caso comenta la progresion de meta-
losis en una paciente tras tres aflos de haberse sometido
a una artroplastia total de cadera con una cabeza de
oxinium, en la cual se describe que ésta puede pre-
sentar un desgaste acelerado con falla catastréfica del
implante. Al ser un material mas blando que la copa
acetabular, la cabeza sufre una deformidad plastica
importante cuando se pone en contacto con la copa,
debido a que su sustrato es mas blando. En estos casos
los niveles de cobalto y cromo no son de utilidad para
valorar la metalosis, debido a que la cabeza femoral
estd hecha de zirconio.®

La metalosis es la precipitacion de particulas metalicas
a la piel y tejidos producida por la corrosion y desgaste de
la superficie articular protésica. Generalmente se limita a
la capsula y tejidos periprotésicos. Se debe considerar la
metalosis como secundaria a falla de material en disociacio-
nes metal-metal en pacientes que presenten decoloracion
cutanea acompanada de una artroplastia dolorosa y poco
funcional.®

Se recomienda realizar una revisiéon del mecanismo
de cierre del liner tratando de extraerlo y una inspeccion
visual de toda la periferia del liner, previamente al cierre
de la herida quirdrgica, y que los tornillos no queden
protruidos.? Si se observa que la copa acetabular se
encuentra pulida o con mala posicién es recomendable
hacer un recambio de este componente a expensas de
presentar nuevamente disociaciones del liner.* También
se recomienda hacer seguimiento cardiaco, neurolégico y
dermatolégico en pacientes que hayan presentado casos
de metalosis, asi como niveles séricos de cromo y cobalto
en visitas subsecuentes, dependiendo del implante utili-
zado y, finalmente, considerar los implantes constrefidos
en revisiones de componentes.”
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CONCLUSION

La disociacién de un liner acetabular puede ser un evento
catastréfico para el pronéstico funcional del paciente posto-
perado de prétesis de cadera. Deben procurarse cuidados
al momento de la colocacién de la prétesis para evitar que
esta situacion se presente, siempre verificando la implan-
tacién adecuada y que el mecanismo de cierre del liner
funcione antes del cierre de la herida. En ocasiones, con
los cuidados adecuados, puede no ser suficiente para evitar
esta complicacion, ya que en este caso los componentes
presentaban una alineacién adecuada y no se evidencié
material interpuesto entre los componentes. Sin embargo,
el disefio protésico puede presentar fallas, lo que produce,
como ocurri6 en este caso, el aplanamiento de las lengtietas
antirrotacionales del liner acetabular.
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