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Resumen
Existen situaciones en las que es necesario realizar una revisión de la prótesis total de cadera (PTC) para reemplazar los 
elementos móviles sin que sea necesario el recambio del vástago y el acetábulo, como puede ser el desgaste del polietileno, 
la enfermedad por partículas o la metalosis. En los casos en los que el sistema de fijación del inserto al acetábulo está da-
ñado o no está disponible un inserto nuevo compatible, y el paciente no es candidato a una cirugía de revisión del acetábulo, 
la cementación de un inserto de polietileno sobre el acetábulo preexistente correctamente integrado puede ser una opción. 
Se presentan dos casos clínicos en los que se planteó un recambio de la PTC por metalosis, en los cuales ambos pacientes 
eran portadores de un acetábulo Articular Surface Replacement (ASR®), correctamente osteointegrado. Al no ser candidatos 
a recambio completo de acetábulo por comorbilidades, se cementó un polietileno sobre el cotilo original con buen resultado 
a medio plazo. 
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Abstract
There are situations in which revision of a total hip arthroplasty (THA) is required to replace the mobile components without the need 
to revise the femoral stem and acetabular cup, such as in cases of polyethylene wear, particle disease, or metallosis. When the locking 
mechanism of the liner to the acetabular cup is damaged, or a compatible new liner is unavailable, and the patient is not a candidate 
for acetabular revision surgery, cementing a polyethylene liner into a well-integrated pre-existing acetabular cup may be a viable op-
tion. We present two clinical cases in which THA revision was considered due to metallosis. In both cases, the patients had a well- 
osteointegrated Articular Surface Replacement (ASR®) acetabular component. As they were not candidates for a full acetabular  
revision due to comorbidities, a polyethylene liner was cemented into the original cup, with good medium-term outcomes.
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Introducción
Las prótesis totales de cadera (PTC) están compues-
tas de elementos fijos al hueso (vástago y acetábulo) 
y elementos móviles (cabeza protésica e inserto ace-
tabular). Existen situaciones en las que es necesario 
realizar una revisión de la PTC para remplazar los ele-
mentos móviles sin que sea necesario el recambio del 
vástago y el acetábulo, siempre que estén correcta-
mente osteointegrados y no presenten daños, como 
en casos de desgaste del polietileno, enfermedad por 
partículas o metalosis1-3. Las PTC con par de fricción 
metal-metal (M-M) y cerámica-metal (C-M) pueden 
requerir cirugías de revisión si se detectan signos 
de metalosis o niveles elevados de iones metálicos  
en sangre4-6.

En los casos en los que el sistema de fijación del in-
serto al acetábulo está dañado o no está disponible 
un inserto nuevo compatible (ya sea por tratarse de 
una prótesis descatalogada o por requerirse un in-
serto de polietileno en un acetábulo que no permite 
este tipo de insertos), o el paciente no es candidato 
a una cirugía de revisión del acetábulo (debido a sus 
comorbilidades o a una inestabilidad intraoperatoria), 
la cementación de un inserto de polietileno sobre el 
acetábulo preexistente correctamente integrado pue-
de ser una opción7-9.

El objetivo de este trabajo es presentar esta solu-
ción técnica como una alternativa viable en escena-
rios quirúrgicos complejos, donde el recambio del 

acetábulo no puede realizarse o presenta riesgos 
significativos.

Presentación de los casos
Describimos dos casos clínicos de pacientes some-
tidos a cirugía de revisión de PTC por metalosis. En 
ambos casos, se realizó el recambio de la cabeza 
metálica por una cabeza de cerámica y se llevó a 
cabo la cementación de un inserto de polietileno  
sobre el cotilo primario, evitando así la necesidad 
de extraer el componente acetabular. Los autores 
manifiestan su adhesión al Convenio de Oviedo 
y a la Declaración de Helsinki sobre investigación 
biomédica. En la presentación del caso y redac-
ción del trabajo se han seguido las recomendacio-
nes de la declaración SCARE para casos clínicos 
quirúrgicos10.

Caso clínico A
El primer paciente fue intervenido en 2008, a los  
75 años, implantándose una prótesis con par de fric-
ción M-M (Figura 1). A los siete años de la intervención, 
presentaba prurito generalizado, coincidiendo con la 
elevación de cifras de cromo (Cr) y cobalto (Co) en 
sangre, cuyas concentraciones previas a la cirugía 
eran de 15,87 µg/L y 41,13 µg/L, respectivamente. 
Como antecedente médico, presentaba bradicardia 
sinusal en estudio. 

Se planificó la retirada de componente femoral y 
acetabular; no obstante, durante el procedimiento 

 

Figura 1. Radiografías previas a la cirugía. Se aprecia cotilo ASR XL® (DePuy), vástago modelo Proxima® (DePuy) y 
cabeza metálica.
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quirúrgico se comprobó la estabilidad tanto del 
cotilo como del vástago femoral. Se recambió la 
cabeza metálica por una cabeza de cerámica, y 
se cementó un inserto de polietileno sobre el co-
tilo primario (modelo ASR XL® (DePuy)), modifi-
cándose el tamaño del cuello femoral de +2 a +8  
(Figura 2). 

El seguimiento postoperatorio fue de cuatro años. 
Durante este período, se observó una reducción 
progresiva de los niveles de Cr y Co, alcanzando 5,69 
µg/L y 6 µg/L al año del recambio, y descendiendo a 
0,45 µg/L y 0,05 µg/L a los tres años del recambio. 
Los síntomas de prurito desaparecieron gradualmen-
te durante los 12 meses posteriores al recambio. El 
paciente permaneció asintomático hasta su falleci-
miento, en 2023, a la edad de 89 años.

Caso clínico B
En el segundo paciente se realizó la cirugía de re-
cambio en 2017 a los 79 años, presentando niveles 
de Cr y Co previos a cirugía de 7,03 µg/L y 24,55 µg/L, 
respectivamente, sin clínica asociada. El paciente 
era portador de PTC bilateral: la izquierda con par de 
fricción M-M (la que fue recambiada), y la derecha 
con par C-M; ambas intervenidas en 2008 (Figura 3).  
Como antecedentes médicos presentaba un adeno-
carcinoma de próstata diagnosticado en 2013, obe-
sidad e insuficiencia renal en evaluación al momento 
de la cirugía.

Durante el acto quirúrgico, se verificó la estabilidad 
y osteointegración tanto del vástago como del cotilo 
ASR XL® (DePuy), por lo que se recambió la cabeza 

 

 

Figura 2. Radiografía posterior a la cirugía de cementación 
de polietileno sobre cotilo ASR XL®, sustituyendo la cabeza 
metálica por una cabeza de cerámica.

Figura 3. Radiografías previas a la cirugía del caso clínico 
B. La PTC izquierda presenta cotilo ASR XL® (DePuy), 
vástago Proxima®, cabeza metálica e inserto metálico. La 
PTC derecha presenta cotilo Pinnacle®, vástago Proxima®, 
cabeza de cerámica e inserto metálico.

 

Figura 4. Radiografía tras la cirugía de revisión de PTC 
izquierda, en la que se cementa un inserto de polietileno 
tipo “cross link” sobre el cotilo ASR XL® y se sustituye la 
cabeza metálica por una cabeza de cerámica.

metálica por cabeza de cerámica de 36mm, y se ce-
mentó polietileno tipo “cross link” sobre el cotilo pri-
mario ASR (de 54mm), modificándose el cuello femo-
ral de +5 a +3,5 (Figura 4).

El seguimiento se extendió hasta la actualidad (ocho 
años desde el recambio). En los primeros meses 
tras la cirugía, los niveles de Cr y Co disminuyeron a  
4,58 µg/L y 11,09 µg/L, respectivamente. Sin embargo, 
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posteriormente mostraron un aumento, alcanzando  
9,59 µg/L y 31,00 µg/L en 2024, atribuible a la presencia  
de una prótesis contralateral con par de fricción C-M. 
A pesar de esta elevación, el paciente permanece 
asintomático y no se han identificado complicacio-
nes asociadas, encontrándose actualmente a los  
86 años pendiente de la cirugía de revisión de la  
PTC derecha. 

Discusión
La revisión quirúrgica PTC con pares de fricción M-M 
plantea retos significativos, ya que la acumulación de 
partículas metálicas y la toxicidad asociada al Co y 
Cr pueden causar complicaciones locales y sistémi-
cas, lo que subraya la importancia del seguimiento 
riguroso en estos pacientes para detectar tempra-
namente signos de aflojamiento, osteólisis o toxici-
dad11. El cotilo ASR® (DePuy) fue retirado por el fa-
bricante debido a su elevada tasa de recambios5,12 
y solo permitía la utilización de insertos metálicos,  
por lo que no es posible realizar un recambio de  
elementos móviles para cambiar de par de fricción 
cambiando el inserto metálico por uno de polietile-
no, lo que obliga a realizar un recambio completo del 
acetábulo para cambiar el par de fricción.

El recambio de componentes móviles, preservando 
los elementos bien osteointegrados, representa una 
estrategia válida en escenarios complejos donde reti-
rar el cotilo metálico implica un alto riesgo quirúrgico. 
La cementación de un inserto de polietileno sobre un 
cotilo estable ofrece una solución menos invasiva y ha 
demostrado buenos resultados a corto y medio plazo 
en términos de funcionalidad y reducción de compli-
caciones1,7,8. Además, la técnica evita la necesidad de 
reconstrucciones acetabulares extensas, reduciendo 
así el tiempo quirúrgico y la tasa de morbilidad2,8. 
Esta técnica ha sido descrita por varios autores en 
casos de desgaste del polietileno o de enfermedad 
por partículas, donde se recambia un polietileno por 
otro (preferiblemente altamente entrecruzado), y el 
sistema de anclaje del inserto está roto, o el implante 
descatalogado7-9, e incluso en series comparativas se 
ha visto que no hay diferencias entre fijar el polietile-
no con el sistema original comparado con fijarlo con 
cemento1,13. 

En los casos presentados, la estabilidad y osteointe-
gración del cotilo ASR® (DePuy) fueron confirmadas 
intraoperatoriamente, lo que justificó la cementación 
del inserto de polietileno. Es fundamental seleccionar 
cuidadosamente a los pacientes para esta técnica y 
garantizar una adecuada preparación del lecho ace-
tabular antes de la cementación.

Finalmente, aunque la preservación de un coti-
lo correctamente osteointegrado es ventajosa en 

términos de reducción del riesgo quirúrgico, no está 
exenta de limitaciones. La estabilidad a largo plazo 
del inserto cementado y el desgaste potencial del 
polietileno son factores que requieren seguimiento 
estrecho7,14. La decisión de conservar el cotilo debe 
balancearse cuidadosamente frente a la posibili-
dad de que las complicaciones a largo plazo supe-
ren los beneficios iniciales, como sugieren estudios 
recientes14.

Conclusiones
En pacientes con PTC M-M con metalosis, con co-
rrecta osteointegración de los componentes fijos y 
comorbilidades que desaconsejan un tratamiento 
agresivo de recambio completo, puede considerarse 
la cementación del inserto de polietileno sobre el co-
tilo primario como solución límite. Esta técnica no ha 
presentado complicaciones a medio plazo en los ca-
sos analizados. Su implementación, junto con un se-
guimiento clínico adecuado, puede ser una solución 
efectiva en situaciones complejas.
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