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PALABRAS CLAVE Resumen Las altas presiones intramedulares que se alcanzan durante la cementacion en la
Cemento; artroplastia de cadera pueden producir la extrusion de este cemento hacia los vasos nutricios
Artroplastia; femorales, generando una imagen radiografica caracteristica (arteriovenograma de cemento o
Cadera; cementograma).

Complicaciones Presentamos una serie de 14 casos de pacientes intervenidos mediante artroplastia de cadera

cementada en los que se observé un cementograma como hallazgo postoperatorio. Ninguno de
estos pacientes sufrio complicaciones locales o sistémicas tras la cementacion ni durante un
seguimiento medio de 3 anos.

El cementograma es un hallazgo radiografico postoperatorio que da cuenta de una buena
presurizacion del cemento durante la cirugia y que no se asocia a complicaciones médicas ni a
fracturas alrededor del implante femoral.
© 2020 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Cement arteriovenogram after hip arthroplasty

Cement;

Arthroplasty; Abstract Modern cement implantation techniques during hip arthroplasty rely on high intra-
Hip; medullary pressures which can result in cement extrusion towards femoral nutrient vessels,
Complications and thus, the occurrence of a particular image in postoperative radiographs (bone cement

arterio-venogram).

We report a case series of 14 patients in whom a bone cement arterio-venogram was observed
after undergoing a cemented hip arthroplasty. No local or systemic complications developed
after cementing nor during a mean follow-up of three years.

Bone cement arterio-venogram is a radiologic sign that indicates a good cement pressurisa-
tion during surgery and is not associated to medical complications or periprosthetic femoral
fractures.
© 2020 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

Los métodos actuales de cementacion para artroplastias
de cadera requieren de una presurizacion y una técnica
adecuadas. El objetivo de la cementacion es mantener en
su correcta posicion el implante el maximo tiempo posi-
ble, conseguido a través de una interaccién cemento-hueso
estable, mediante la intima union y la interdigitacion del
cemento con el hueso que lo rodea'. La tercera genera-
cion de cementos que utilizamos actualmente aboga por
optimizar esa interfaz mecanica cemento-hueso trabecular
utilizando pistolas de cementacion retrograda y presuriza-
cion intracanal con restrictores o con el pulgar del cirujano?.

Los picos de presion que se pueden alcanzar dentro del
canal femoral llegan hasta 1.500 KPa en estudios in vitro®,
dependiendo de diferentes parametros volumétricos y bio-
mecanicos, asi como de las propiedades viscoelasticas del
hueso que lo aloja.

Este aumento de presion en el momento de la cemen-
tacion puede generar fugas de polimetilmetacrilato a nivel
local*>. La fuga de cemento a través de vasos nutricios en
el hueso genera la presencia de imagenes radiopacas peri
diafisarias, que pueden llegar a confundirse con fugas por
fisuras corticales, pero que en realidad se corresponden con
arterio-venogramas, o también denominados cementogra-
mas, como han sido descritos en las escasas publicaciones
existentes. La insuficiencia valvular venosa favoreceria esa
extrusién intravascular, aunque no podemos descartar que
algunos de los casos sean extrusiones extravasculares a tra-
vés de foramenes nutricios del cortex femoral®’.

En menor medida, pero con mayor riesgo para el
paciente, se han descrito casos de fugas o embolismos dis-
tales, bien sean de PMMA o embolias grasas por aumento de
la presion intracanal®”’.

Presentamos una serie de casos registrados en nuestro
centro de migracion de cemento a través de una vena o arte-
ria tributaria de la diafisis femoral durante la realizacién de
protesis parciales y totales cementadas de cadera (fig. 1).

Nuestro objetivo es determinar la repercusion de dichos
hallazgos radiologicos sobre los resultados de la artroplastia
y valorar las potenciales complicaciones médico-quirurgicas
locales y a distancia, dado que no existe suficiente evidencia
cientifica que permita otorgar un valor positivo o negativo a
estas fugas intravasculares de cemento.

Material y método

Se revisé la base de datos de las artroplastias de cadera
realizadas en nuestro centro desde el ano 2012 hasta el
ano 2018, recogiéndose aquellos pacientes que presentaban
un cementograma como hallazgo radiografico postoperato-
rio en el total de los 1.500 pacientes intervenidos mediante
artroplastia cementada en este periodo.

En todos ellos, la cirugia se llevd a cabo por al menos
uno de los 4 cirujanos expertos en cirugia protésica de
cadera de nuestro centro, mediante un abordaje lateral
de cadera (abordaje de Hardinge) y utilizando una técnica
de cementacion de tercera generacion: restrictor distal de
polietileno, lavado a presion del canal, secado del canal
mediante esponja absorbente, centrifugador de cemento al
vacioy pistola de presurizacion (PALAMIX®), una dosis de 75 g

Figura1 Ejemplo de cementograma en una artroplastia total
de cadera. Se observa la imagen radiografica caracteristica, de
morfologia lineal y ascendente, posicionada en el lado poste-
rointerno del tercio femoral proximal.

Tabla 1 Diferencias en las caracteristicas radiograficas
entre la extrusion del cemento hacia los vasos nutricios
femorales (cementograma) y la extrusion del cemento a tra-
vés de defectos o fisuras corticales producidas con la fractura
o durante la cirugia

Defecto o fisura cortical Cementograma

Posicion Cualquiera Posterointerna
Region Cualquiera 2.°-3%" sexto proximal
Morfologia Irregular/nebulosa Lineal/serpentiforme
Valvas No Si (en venograma)

de cemento de alta viscosidad con gentamicina (PALACOS®) y
restrictor proximal flexible adaptado a la pistola (PALAMIX®)
o los dedos del cirujano como restrictor proximal.

Las caracteristicas radiologicas del cementograma se
evaluaron con radiografias simples calibradas con testigo,
en proyecciones anteroposterior de pelvis y axial de cadera,
considerando como cementograma las imagenes radiopacas
situadas en la cara posterointerna del fémur proximal, con
una densidad radioldgica cercana a la de la cortical 6sea 'y de
morfologia lineal o serpentiforme (tabla 1). No se tuvieron
en consideracion las imagenes sugerentes de corresponder
a defectos corticales, desestimando los 5 casos que encon-
tramos.

Se analizaron los datos demograficos de los pacientes,
los modelos protésicos empleados y las posibles complicacio-
nes asociadas (fracturas periprotésicas, desimplantacion del
vastago femoral y eventos cardiovasculares o respiratorios).

Resultados

Encontramos un total de 14 pacientes cuya radiografia pos-
toperatoria presentaba un cementograma. El 100% fueron
mujeres, con una edad media en la cirugia de 77,6 afos
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(63-89 anos). La estatura media fue de 159cm y el IMC de
27,3. Un 64,3% de las cirugias (9) se realizaron por coxar-
trosis y el 35,7% (5) por fracturas intracapsulares de fémur.
La lateralidad fue izquierda en un 42,9% de los casos (6)
y derecha en un 57,1% (8). Los vastagos empleados en la
artroplastia fueron de anclaje metafisario en un 71,4% (1 con
modelo Furlong® de MBA y 9 con modelo F40™ de Zimmer-
Biomet) y de anclaje diafisario en un 28,6% (4 con modelo
Exeter™ de Stryker).

La media de longitud del cementograma fue de 26,3 mm,
localizandose el 100% en la cara posterointerna del fémur, a
154 + 10 mm distal al trocanter mayor y a 17 & 10 mm proxi-
mal a la punta del vastago. Dividiendo el fémur en sextos, un
35,7% (5) presentaba la fuga en el segundo sexto proximal y
un 64,3% (9), en el tercer sexto proximal.

En cuanto a los resultados a corto plazo de la artro-
plastia, no se encontraron fenomenos de desimplantacion
ni fracturas femorales postoperatorias. Hubo 2 casos de
fractura intraoperatoria, ambas producidas alrededor del
macizo trocantérico durante el fresado metafisario, que fue-
ron manejadas mediante fijacion con cerclaje de alambre o
con un sistema de cable Dall-Miles®. Se produjo una usura
de cotilo a los 2 afos de la cirugia en una de las hemiartro-
plastias, interviniéndose mediante conversion a artroplastia
total de cadera, sin recambio del componente femoral, que
se hallaba bien implantado.

Tras un seguimiento medio de 3 afos y 5 meses (segui-
miento minimo de 3 meses y seguimiento maximo de 7 afios y
8 meses), ninglin paciente presenté complicaciones cardio-
vasculares ni respiratorias. Una paciente con antecedente
de angina inestable sufrié 2 episodios de angor durante el
ingreso, sin elevacion de troponinas ni alteraciones en el
electrocardiograma ni ecocardiograma que hicieran sospe-
char morbilidad sobreanadida a su enfermedad de base,
recibiendo el alta hospitalaria sin clinica de dolor precordial.
Otra paciente falleci6 durante el seguimiento a la edad de
89 anos, 3 meses después de una hemiartroplastia, debido a
una hemorragia subaracnoidea secundaria a un traumatismo
craneoencefalico tras caida casual.

Discusién

Con 14 pacientes, nuestra serie de casos se convierte en
la mas larga y con mayor tiempo de seguimiento de las
publicadas hasta el momento sobre esta imagen radiografica
caracteristica de extrusion de cemento dseo hacia los vasos
nutricios femorales, descrita por primera vez por Weiss-
man en 1984°. Desde entonces, la bibliografia que podemos
encontrar estudiando este hallazgo es escasa, pero todo lo
publicado hasta ahora, asi como los resultados de nuestro
estudio, parece apuntar a que es una consecuencia inocua
de las altas presiones intramedulares necesarias para una
correcta cementacion.

Se ha descrito la correlacion de la extrusion de cemento
con mujeres de baja estatura y un canal endomedular
pequefio’. Hasta la fecha, la totalidad de los 29 casos reco-
gidos en la literatura corresponden a pacientes mujeres. Los
14 casos que afadimos nosotros son también mujeres, por lo
que cabe pensar que este fenomeno solo puede acontecer
en pacientes del sexo femenino, aunque no exista aln una
razon exacta que explique esta discordancia sexual.

Figura2 Cementograma en protesis total de cadera. Imagen
radiopaca posterointerna que insinta el recorrido de una vena
nutricia femoral, dibujando las valvas de la misma.

Figura 3  Probable defecto cortical. Se observa una imagen
radiopaca irregular que aparentemente no dibuja vaso alguno,
por lo que habria de sospecharse un defecto cortical y solicitar
un escaner para descartar fracturas periprotésicas.

La existencia de un paquete nutricio femoral anatomi-
camente localizado entre 1704 25mm distal al trocanter
mayor ha sido estudiada en pacientes vivos someti-
dos a artroplastias de cadera. En estudios cadavéricos,
dicho paquete vascular se ha encontrado alrededor de
166 =10mm distal al trocanter mayor''. Todos los estu-
dios coinciden en que se trata de una rama tributaria de
la segunda perforante de la arteria femoral profunda, y que
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Tabla 2 Comparacion de los resultados entre los casos de cementograma publicados hasta la fecha

N.° Mujer (%) Desimplantacion Fractura Complicaciones

cardiovasculares o
respiratorias

Weissman (1984) 8 100 0 0 2

Brandser (1995) 4 100 0 0 0

Knight (1998) 8 100 0 0 0

Skyrme (2001) 1 100 0 0 0

Nogler (2002) 1 100 0 0 0

Panousis (2006) 1 100 0 0 0

McClelland (2006) 1 100 0 0 1

Wang (2012) 3 100 0 0 0

Venkatesh (2018) 2 100 0 0 0

Nuestro estudio 14 100 0 2@ 0

@ Las fracturas se produjeron durante el fresado metafisario y no guardan relacion con la cementacion.

esta formado por una arteria y una o 2 venas'?. La menor
distancia media que se dio en nuestras pacientes puede ser
debida a la menor estatura de la poblacion espafola en
comparacion con la poblacion austriaca y alemana de los
estudios anteriores.

La constancia de la localizacion posterointerna y a una
distancia que puede corresponder con la posicion anatomica
de este paquete nutricio femoral, debe hacer pensar en una
extrusion del cemento hacia la vena o arteria que conforman
el paquete (fig. 2). Asi mismo, la morfologia lineal de la ima-
gen radiografica insinuando el vaso ocupado por cemento,
llegando a observarse las valvas venosas, difiere por com-
pleto de la producida por un defecto cortical o una fractura
periprotésica (fig. 3), que daria como resultado una imagen
irregular sin apariencia tubular ni presencia de valvas'®.

El sindrome de cementacion o sindrome de implante de
cemento se define como «hipoxia, hipotension y/o pérdida
inesperada de la consciencia»'* y es una entidad con una
etiologia y patofisiologia no establecidas completamente,
que puede resultar en fallo ventricular derecho secundario
a un aumento de la presion arterial pulmonar vy, ulterior-
mente, hipotension sistémica y parada cardiorrespiratoria.
La presencia de microémbolos de cemento dseo hacia la
circulacion sistémica se ha propuesto como causa precipi-
tante de este sindrome' vy, por tanto, la aparicion de un
cementograma podria entenderse como un posible factor
de riesgo.

De todos los casos que constan publicados en la
literatura cientifica, solo 2 presentaron complicaciones
cardiovasculares* y uno, complicaciones respiratorias'®.
Ninguno de estos eventos tuvo una relacion causal ni tem-
poral clara con la cementacion, pero se deben tener en
consideracion como posibles complicaciones. Sin embargo,
su baja incidencia y su dudosa correlacion con la cementa-
cion, permiten desestimar el hallazgo de un cementograma
como factor de riesgo para el sindrome de cementacion.

En términos de estabilidad del implante, no se han des-
crito aln fenémenos de desimplantacion del componente
femoral ante la presencia de un cementograma. Si bien
esto no es prueba de que el cementograma se asocie siem-
pre a una buena cementacion, si es un claro indicio de
una buena interdigitacion en la interfaz cemento-hueso

(tabla 2). Las fracturas producidas durante la cirugia en 2
de nuestras pacientes no son atribuibles a la cementacion
ya que se produjeron previamente a esta y, por lo tanto, no
se pueden relacionar con la presencia del cementograma.

Las limitaciones de este estudio son su caracter observa-
cional y retrospectivo, y un seguimiento relativamente corto
para poder determinar la durabilidad de la estabilidad de los
implantes.

Conclusion

El hallazgo de un cementograma en el control radiografico
postoperatorio tras la artroplastia de cadera es un signo que
no asocia complicaciones locales ni a distancia, y que surge
como consecuencia de las elevadas presiones intramedula-
res conseguidas con las técnicas de cementacion modernas.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia: IV
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