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Resumen 

La rotura del vástago femoral es una complicación infrecuente tras la artroplastia total de cadera, teniendo lugar en el 
0,23% de los casos. Debido a su infrecuencia, se presenta el caso de un varón de 64 años con prótesis de cadera 
bilateral y rotura del cuello femoral en el miembro inferior izquierdo. 
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Summary 

Femoral stem breakage is a rare complication after total hip arthroplasty, occurring in 0.23% of cases. Due to its 
infrequency, we present the case report of a 64-year-old man with bilateral hip prosthesis and breakage of the femoral 
neck in the left lower limb. 
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INTRODUCCIÓN 

La rotura del vástago femoral es una complicación 
infrecuente tras la artroplastia total de cadera. Así, Charnley 
J

1
 estima una frecuencia global de rotura de prótesis de 

cadera del 0,23% tras la atroplastia total de cadera, y de un 
6% en varones con un peso mayor de 88 kg. Por el 
contrario, otros estudios han documentado una cifra mayor, 
llegando a alcanzar el 10,7%

2
. Inicialmente, el fallo y la 

rotura de los implantes femorales en la artroplastia total de 
cadera se relacionaban con el material, el diseño de la 
prótesis y el tipo de cementado

1
, aunque también se están 

describiendo en pacientes con prótesis totales de cadera 
con componentes modulares

3
. 

Debido a su infrecuencia, se presenta el caso de un 
paciente con rotura del cuello femoral protésico a nivel del 
cuello. 

 

CASO CLÍNICO 

Varón de 64 años, portador de prótesis total de cadera 
bilateral, que acudió a urgencias por impotencia funcional 
del miembro inferior izquierdo tras una caída repentina. 

En la exploración física, presentaba dolor a nivel de la 

región inguinal izquierda, con acortamiento del miembro 
inferior izquierdo respecto al contralateral, rotación externa 
de dicha extremidad y limitación para la flexión de la 
cadera. En la radiografía de pelvis, se evidenció una rotura 
del cuello femoral izquierdo (Fig. 1). 

 

Figura 1. Radiografía simple en la que se aprecia una 

rotura de prótesis de cadera a nivel del cuello femoral 
(miembro inferior izquierdo). 

Se realizó cirugía de revisión protésica, con reemplazo de 
la prótesis y cerclajes (Fig. 2), consiguiendo una estabilidad 
adecuada de la articulación. 

 

Figura 2. Radiografía simple en la que se aprecia la cirugía 

de revisión protésica, con reemplazo de la prótesis y 
cerclajes (miembro inferior izquierdo).  

Tras un año de seguimiento después la cirugía, el paciente 
presentó un buen rango de movilidad articular, sin 
luxaciones ni nuevos signos de rotura de la prótesis. 

 

DISCUSIÓN  

El uso de la modularidad en los diseños de las prótesis 
totales de cadera se ha incrementado sustancialmente en 
las últimas décadas. Las ventajas teóricas de este tipo de 
diseño de prótesis incluyen: la optimización de la 

anteversión femoral, la longitud del miembro y el offset del 
componente femoral

3
. 

Estudios in vitro de las prótesis modulares han mostrado 
corrosión y desgaste entre la unión del cuello con el 
vástago

4-6
. Kop AM y Swarts E

6
 han demostrado que la 

corrosión y el desgaste pueden producirse en las prótesis 
modulares tanto a nivel de la unión de la cabeza y el cuello 
como del cuello y el vástago. Además, un tiempo largo de 
implantación incrementa la cantidad de corrosión y 
desgaste. También, documentan que la degradación en la 
unión del cuello y el vástago es más significativa que en la 
unión de la cabeza y el cuello de la prótesis, probablemente 
por el aumento del brazo de palanca y el alto estrés 
mecánico.  

Como consecuencia de la respuesta celular a las partículas 
y productos iónicos del desgaste y la corrosión, se origina 
una reacción inflamatoria que provoca una reacción 
perióstica, osteolisis y aflojamiento aséptico, que en última 
instancia hace que sea necesaria la cirugía de revisión 
protésica

7, 8
.
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Con la mejora de los materiales y de las técnicas 
quirúrgicas ha disminuido la tasa de fallos, y con la 
introducción de los implantes no cementados se ha 
eliminado prácticamente la incidencia de roturas

9
. Sin 

embargo, todavía se documentan casos de implantes no 
cementados recubiertos por hidroxiapatita

10, 11
.  

Los implantes no cementados tienen muy buenos 
resultados

12-15
, especialmente cuando estos implantes van 

cubiertos de hidroxiapatita, un material osteoconductor que 
favorece la osteointegración de los componentes

16-17
. La 

rotura del vástago femoral en las prótesis no cementadas 
se produciría fundamentalmente por dos mecanismos: en 

primer lugar, por la falta de osteointegración de la zona 
metafisaria, asociando una osteolisis precoz en la parte 
proximal, lo que favorecería un estrés en la zona de 
transición metafiso-diafisaria; y en segundo lugar, por la 
colocación de un implante en un fémur con morfología de 
"copa de champán", en el cual la zona proximal metafisaria 
es excesivamente ancha en relación al canal diafisario, lo 
que obligaría a usar un implante acorde con la diáfisis (con 
la consiguiente discordancia entre el tamaño metafisario de 
la prótesis y el tamaño metafisario del fémur), no quedando 
un ajuste adecuado y no favoreciendo la osteointegración a 
este nivel. Estas dos causas llevarían a una alteración en la 

transmisión de la fuerza desde la zona proximal a la distal, 
lo que promovería la rotura en la zona metafiso-diafisaria

18
. 

Otros autores
19-22

, sugieren que la combinación de una 
serie de factores como son los efectos del desgate y la 
corrosión, el diámetro más grande de la cabeza femoral, el 
cuello modular en largo y en varo, la superficie metal con 
metal, la obesidad, y el nivel de actividad del paciente, 
podrían crear un entorno susceptible para el desarrollo de 
estas roturas por fatiga. Por otro lado, se ha descrito que 
después de 4,5 años de la implantación de un vástago 
cementado existe significativamente mayor riesgo de rotura 
que en un vástago no cementado

23
. 

 

CONCLUSIÓN 

 En conclusión, la fractura de un implante tras la 
artroplastia total de cadera es una complicación rara, que 
debe sospecharse en pacientes con artroplastia total de 
cadera e impotencia funcional del miembro ipsilateral, 
incluso en ausencia de traumatismo. El diagnóstico se 
realiza mediante radiología simple y el tratamiento es la 
cirugía de revisión protésica. 
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