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  La decisión de cementar una prótesis parcial de cadera (PPC) tras una fractura, es un proceso complejo que debe tener en cuenta tanto al 
paciente como al anestesista y al resto de personal del quirófano. Se deben valorar los posibles beneficios frente a los riesgos en cada caso.  

  Realizaremos un repaso de los principales factores a favor y en contra de la cementación de PPC a raíz de la presentación de la complicación de 
un caso particular ocurrida en nuestro servicio. 

  * La decisión  inicial estuvo condicionada a la posibilidad de tratamiento en las primeras 24h, ya que, al plantear la posibilidad de la cementación, el equipo de 
Anestesia consideraba más apropiado demorar el tratamiento para realizarlo de manera programada. 
 

  La paciente falleció a los 7 meses del postoperatorio por problemas médicos no atribuíbles a su fractura de cadera ni a la intervención. 
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   La cementación de las PPC es algo habitual para tratar las fracturas intracapsulares, dada la edad y calidad ósea de los pacientes. Así lo 
recomiendan las guías clínicas de la SECOT (1), la AAOS , la NICE… 

A FAVOR EN CONTRA SIN DIFERENCIAS 

   Menor dolor postoperatorio    Mayor tiempo quirúrgico    Dolor al año. 

   Mejor movilidad al año.    Mayores tasas de sangrado.    Calidad de vida al año. 

   Recuperación más rápida    Síndrome de cementación (anestesista)    Mortalidad al año. 

   Menos fracturas intra y postoperatorias    Conocimiento de la técnica (cirujano, enfermería…) 

    En muchos hospitales, el equipo de los quirófanos de Urgencias no siempre conocen bien las técnicas relacionadas con la cementación, 
forzando en ocasiones una decisión terapéutica subóptima o arriesgándose el cirujano a posibles complicaciones en caso de una cementación 
inadecuada, en un ambiente no favorable. 
 

   Esto es lo que lleva a decidir en ocasiones no cementar una PPC, primando el beneficio del tratamiento precoz en cuanto al descenso de la 
mortalidad (5), frente a la posible aparición de complicaciones postoperatorias, como la fractura periprotésica. 

   Las PPC cementadas son el tratamiento de elección en la mayoría de pacientes mayores que sufren una fractura intracapsular de cadera.  
   En ocasiones, no se realiza esta técnica por condicionantes ajenos al paciente y al cirujano, dando lugar a la posible aparición de complicaciones.     
  

  La decisión de cementar debe basarse en la evidencia científica existente y se debe fomentar el buen manejo del paciente durante su realización 
para conseguir los mejores resultados.  
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