
Intraoperatoriamente se observa
adecuada integración de competentes
acetabular y femoral, con
fragmentación de cabeza de Zirconio y
desgaste del núcleo de polietileno
(FIG.2). Tras ello se decide mantener el
Vástago femoral y Cotilo, implantando
nuevo Cotilo de Polietileno Cementado
sobre el cotilo metálico, asociando
adaptador cervical para Cono 14-16 y
una nueva cabeza de 32mm (FIG.3-4).

Tratamiento tras Luxación no traumática de Prótesis
Total de Cadera tras Fragmentación cabeza de Zirconio.

 A propósito de un caso.

Los pares cerámicos son ideales en la artroplastia de cadera del paciente
joven, sin embargo, aunque con un par de fricción bajo, son materiales
frágiles, por lo que, en ocasiones, tras traumatismos o roces metálicos se
puede producir su fragmentación, siendo ésta una rara complicación, que
nos obligaría a realizar una revisión protésica.

 Mujer 76 años, PTC derecha 25
años, no cementada con par
Zirconio/Polietileno. Tras
sedestación, sufre dolor brusco
a nivel PTC con impotencia
funcional de la extremidad. Rx:
Fragmentación de la cabeza de 

Al 2º día postoperatorio, la paciente comienza con la
sedestación en silla y tras 24 horas comienza la
deambulación asistida con 2 bastones ingleses y se
decide seguimiento por consultas. Tras 1 mes la
paciente acude deambulando ayudada de 1 bastón
inglés, sin dolor asociado. Al año la paciente continua
asintomática, deambulando sin ayudas, ni
limitaciones.

La implantación de un cotilo cementado sobre un el
cotilo no cementado previo, adecuadamente
integrado, puede usarse como opción terapéutica en
este tipo de revisiones y en paciente con una demanda
funcional media-baja en los que una revisión
completa provocaría mayor comorbilidad y un
aumento del tiempo de recuperación.

Describir opción terapéutica realizada ante caso de
Luxación no traumática tras Fragmentación decabeza
de Zirconio en una prótesis total de cadera (PTC).
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 Zirconio con luxación posterosuperior del vástago (FIG.1). 
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