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Fatiga del vastago femoral en
artroplastia. Conceptos
DIOMEeCcanicos

| Hevia, P Ortiz, G Cozar, A Alonso, A Rodrigo
INTRODUCCION Y OBJETIVOS

A pesar de la mejora en los materiales y el diseno de los implantes, no es tan infrecuente la posibilidad de encontrarnos
fracturas del vastago femoral en artroplastias cementadas. El objetivo de nuestro estudio es conocer y comprender los 4 modos
de fallos mecanicos descritos por Gruen y McNeice asi como exponer nuestros casos y la manera de prevenir y tratar estas

complicaciones.

MATERIALY METODOS

1a | Pistoning: Stem within Cement femorales cementados. Gruen clasifico los defectos de cementacion en funcion del

O@b Hacemos una revision para entender la biomecanica presente en los fallos de vastagos
| pistoneo entre vastago-cemento (tipo la), pistoneo cemento-hueso (tipo Ib),pivote

El origen de estos fallos es multifactorial, donde destacamos consideraciones técnicas
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15 ] o i St :c?te.r,no(? ml’lc{';1/§i1del vastago (tipo ll),pivote interno a nivel del calcar (tipo Ill) y fatiga en
exion (tipo V).
Il | Medial Midstem Pivot 9:\ En relacion a este udltimo, presentamos tres casos con rotura del vastago femoral, con
= extraccion del mismo mediante una ventana cortical lateral e implantacion de un vastago
largo? Y 3.
1 Calcar Pivot
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IV | Bending Cantilever (Fatigue) Eomo~ sodn Iun’ (‘JL_Iefecto en la cementacion, el aflojamiento aséptico por osteolisis o el
amano del vastago.

Modos de fatiga del vastago femoral en
PTC.Gruen, 1978

Caso 1 Caso 2 Caso 3

Mujer, 81 anos. PPC Bipolar tras
fractura intracapsular de cadera

Vardn, 83 afos. PTC cementada Mujer, 84 ainos. PTC no cementada

por coxartrosis primaria por coxartrosis primaria

RESULTADOS CONCLUSIONES

Enelcaso 1y 2, la fatiga del vastago se - El defecto en la cementacion es una causa potencialmente evitable
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debid a un aflojamiento proximal en los fallos del implante.
- La revisidon del componente femoral debe realizarse tan pronto

En el caso 3, se debid a un defecto en |a
cementacion, pues la capa de cemento
no era homogénea y se desarrollé un
area de aflojamiento aséptico en las
zonas de Gruen 1,2,6 y 7.
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como el aflojamiento proximal del vastago sea detectado, pues el
riesgo de fractura del mismo es real y |a técnica de recambio
cemento dentro del cemento es menos exigente si el vastago esta
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Comprender las combinaciones de fuerzas existentes en los
vastagos femorales cementados es esencial para minimizar el
riesgo de fracaso del implante.
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