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Resumen:
Se realiza un estudio de Bioingenieria que comprende:

a. El analisis de fallas en la técnica quirirgica de un procedimiento de
Artroplastia Total de Cadera tipo Charnley; y de Revision de Artroplas-
tia Total de Cadera siguiendo la técnica de Wroblewski.

b. El analisis metallrgico de la falla del implante protésico: Componente
Femoral de Charnley.

1.INTRODUCCION:
1.1. La artroplastia total de cadera es un ejemplo de la aptitud del
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aparato musculo esquelético para reaccionar de manera favorable
frente a un diseno biomecanico propicio.”

Los componentes de la artroplastia total de cadera deben soportar
por muchos anos cargas ciclicas que por lo menos equivalen de 3-
5 veces el peso corporal, y a veces sobrecargas de 10-12 veces esta
magnitud.®

El objetivo de un reemplazo total de cadera es el que éste sea
satisfactorio durante 20 anos; no se trata de conseguir resultados
espectaculares a corto plazo."?

Galante dice: “Un diseno satisfactorio, es un implante perma-
nente con rendimiento sin fracasos por el tiempo de vida del
paciente” (14

En una falla de una artroplastia total de cadera por mala técnica,
aflojamiento de componente, fractura del componente femoral,
claudicacion de componente, etc, debemos recurrir al procedi-
miento de revision de artroplastia que suele ser mucho mas dificil
que la operacion inicial; pues lleva mas tiempo, se pierde mas
sangre, hay mayor incidencia de infecciones, tromboflebitis, luxa-
ciones y penetracion de la diafisis, y después de la operacion hay
mayor morbilidad y mortalidad. Se deben tener a mano instru-
mentos apropiados para extraer los componentes viejos y el
cemento, asi como un amplio surtido de componentes nuevos,
porque de lo contrario el procedimiento podria prolongarse




1.2,

indebidamente o el resultado seria malo. Se debe siempre admi-
nistrar antibioticos y anticoagulantes con caracter preventivo.'®

Se le debe garantizar al paciente el éxito quirurgico y clinico pues
es una cirugia definitiva que en caso de nuevo fracaso ofrece pocas
alternativas.

Galante dice: “Una de las varias causas posibles de fracaso tardio
de la artroplastia total de cadera es la fractura del tallo protésico
femoral”.

Sir John Charnley decia: Artroplastia Total de Cadera: “Una
Técnica para una sola vez"'"", Asi mismo: “El problema del
paciente es el evitar una segunda operacion sobre todo porque
esta seria mas dificil”."?

En el caso que nos ocupa el componente femoral fracturado
corresponde a los fabricados con aleaciones en base a Cobalto.
Estas aleaciones estan compuestas principalmente por Co, Cr, Mo,
como elementos principales y son conocidas como Vitallium
Quirdrgico y en ellas se distinguen dos grupos principales:

1. Aleaciones forjadas de alta resistencia.
2. Aleaciones fundidas.

Individualmente el componente femoral estudiado, fue fabricado
de Alivium® material hecho por el método de fundicion al vacio y
bajo las especificaciones: British Standard B.S. 3531 for Cobalt,
Chrommium, Molybdenum Alloys.??

REVISION DE LA LITERATURA:

GROVER"®: Estudia problemas de fatiga en implantes ortopédi-
cos; concluyendo que existe poca informacion disponible.

CAHOON y PAXTON®: Encontraron en 17 implantes defectos de
origen metaltrgico y de diseno en fracaso por fatiga. Luego
estudian® 35 implantes hechos tanto de acero inoxidable como
de cobalto-cromo, encontrando deficiencias que incluyen:
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- Presencia de inclusiones.

- Presencia de deltaferriticos en el acero inoxidable 316L o de
porosidades en la aleacion fundida de Co-Cr.

- Presencia de grietas u hoyos.

- Bajo contenido de molibdeno en el acero.

COLANGELO"™ y GREENE: Analizaron 53 implantes de acero
inoxidable 316L, 5 de ellos con fractura (9%) de los cuales 3
fueron por fatigas (5%).

ROSE“? y SHILLER: Estudian un clavo placa de Vitallium®
fracturado en la region de contacto clavo-placa. Aleacion
fue usadaen el clavoyaleacion forjada en la placa; concluyendo
que la oposicion de 2 tipos de aleacion combina defectos
mecanicos y electroquimicos que aceleran el fracaso del im-
plante.

HUGHES"? ?z JORDAN: Estudian varios implantes rotos.
WHEELER (21 y JAMES: Investigan la propagacion de la ruptura
por fatiga en el acero inoxidable 316L. Sugermen implantes en
solucion circulante de Ringer a 37° y le aplican cargas ciclicas
simulando marcha normal en superficie, mostrando que la pre-
sencia de solucion de Ringer, aumenta la rata de propagacion de
ruptura por fatiga en acero inoxidable 316L.

MULLER"®: Describe fracturas de tallos entre 5-7 cm. del extremo
distal que se acentian cuando hay debilidad del calcar femoral
por metastasis 0sea, osteoporosis, fisuras sobre tumor, lo que
condiciona que la protesis esté principalmente fijada en su
extremo distal.

GALANTE"® y ROSTOKER: Estudian las fallas del tallo mediante:
- Microscopia esteroscopica para evidencia de corrosion por
picaduras y grietas rudimentarias.

— Por M.E.B. sobre superficie de fractura.
— Por microscopia metalurgica sobre secciones transversales

pulidas para evidenciar concentraciones intrinsecas de stress
baja resistencia, vias de grietas.




Analizan 6 tallos femorales (4 MULLER, 2 CHARNLEY) que
fracasaron a causa de fatiga del metal.

Defectos metallrgicos fueron encontrados en 5 tallos, como
iniciacion de fracturas por fatiga. En 5 protesis hubo emplazamien-
to varo y aflojamiento de union cemento prétesis; se revisaron por
el método de Eftekhard.

Los 6 casos son analizados en sus causas de fracasos estudiando su
significado en términos de diseno protésico, materiales y mecani-
ca de implantacion.

Se encuentra que hay dos factores responsables del fracaso por
fatigas tempranas en estos 6 casos: 1. Ocurrencia de stress
anormales debido a malposicion o aflojamiento del componente
femoral, y 2. Presencia de defectos metalicos o fallas. Una
combinacion de estos 2 factores probablemente guie al fracaso en
cada caso.

2.ANALISIS MEDICO

2.1. HISTORIA CLINICA

S.T.E. Historia N° 21-27-92 1.V.5.5.- S.A.S. Paciente femenina, 56
anos de edad, oficios del hogar, quien el 08-02-80 ingresa con el
diagnostico de:

Artrosis severa coxofemoral derecha agudizada. Refiere la pacien-
te que hace 5 anos presento dolor intenso lacinante en cadera
derechaal tratar de incorporarse desde la posicion supina. El dolor
se le hace ocasional hasta hace 2 anos, cuando se torna persisten-
te, con cojera concomitante irradiado a miembro inferior derecho
y hemiabdomen derechq, sin signos de inflamacion.
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Fig. 1 RX - Pre-Operatoria

21-03-80 Bajo anestesia general inhalatoria se practico artroplastia total
de cadera derecha tipo Charnley con las siguientes caracteristicas: 1.
Copa acetabular de 44 mm, 2. Componente femoral de |l generacion
cabeza 22.25 mm, cuello standar, tallo standar, fabricado por DEC
Orthopaedic Limited bajo serial N° 5478A.
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Fig. 2 RX - Post-Operatoria

El componente femoral fue colocado a 125° aproximadamente, o sea en
un ligero varo; lo ideal es un angulo de 140° entre cuelloy diafisis femoral
porque reduce el momento de incurvacion y aumenta en forma propor-
cioal la carga axial del tallo. Es de hacer notar que no se hizo estudio
anatomo-patologico de la cabeza femoral extraida.
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Fig. 3 RX - Post - Oratoo ¥
(Medicion)

02-04-80 La paciente es egresada de nuestro Hospital.

30-08-83 Ingresa por dolor en cadera derecha; mejorando con tratamien-
to médico; radiologia de coxofemoral operada sin complicaciones.

19-9-83 Alta.

29-07-85 Ingresa con diagnostico de: Fractura del componente femoral
proteésico (alos 5 anos, 4 meses de colocado). La fractura ocurre a 8.5 cm.
de la punta del componente; acorde con la distancia de fractura
conseguida en la literatura mundial.
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Fig. 4 RX - Post-Operatoria
5 anos, 4 meses Post-Operatorio

La radiologia revela, ademas de la fractura del componente femoral,
defecto en la cementacion del calcar femoral, con aflojamiento del talloa
ese nivel.

Charnley"? decia: El aflojamiento de la parte superior cemento/hueso es
el defecto mas grave y corriente del cementado, en este caso la
transmision de carga ocurre enteramente a traves de la parte distal del
vastago de la protesis. En cada ciclo de carga, el extremo superior
flexionara elasticamente en relacion con la porcion distal, fija, del
vastago. Estas tensiones ciclicas se concentraran en el vastago metalico
en la union entre la parte fija y la movil exigiendo aiin mas el vastago
metalico, que de presentar algiin defecto metaltrgico lo llevara mas
rapidamente a la claudicacion. Una proétesis que trabaja dentro de los
limites de fatiga, pero que se tuerce elasticamente bajo una carga hasta
un punto que perjudicaal intersticio cemento/hueso no es técnicamente
aceptable.

Mears"'® dice: La fuerza de fatiga del fémur es de alrededor de 914 Kg. x
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cm?; un tallo metalico de la cuarta parte del diametro del fémur debe
soportar 14.622 Kg. x cm?,

08-11-85 Bajo anestesia general inhalatoria se practicd revision de
artroplastia total de cadera, siguiendo la técnica de Wroblewsi y poste-
riormente Eftekhard; se encontro copa acetabular en buen estado y se
coloca componente femoral tipo Charnley de |1l generacion Heavy Duty
(Cobra) Thackray.

06-12-85 Alta.

Fig. 5 RX - Post-Operatoria

Cirugia de revision: Copa acetabular 44 mm, Componente femoral
Charnley Il generacion Heavy Duty. Thackray. (Cobra).
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2.2. ANALISIS DE LA TECNICA QUIRUGICA EMPLEADA

a. Artroplastia: En la figura 2 se observa defecto en el cemento del
calcar femoral con escasez del mismo, fractura y fragmentacion
del cemento acrilico y fallas en las interfases hueso/cemento, y
cemento/vastago.

b. Procedimiento de Revision de Artroplastia: Se empleo la téc-
nica de Wroblewski inicialmente; que debe serusada cuando el
vastago es de acero inoxidable??, Se fracaso en la extraccion
del extremo distal que se hallaba empotrado en el canal
medular con excelente fijacion de las interfases hueso/cemen-
to y cemento/prétesis, rompiéndose las mechas de acero
inoxidable ya que el tallo era de Alivium; aleacion de mayor
dureza, solo lograndose una pequena perforacion como se ve
en la figura 6.

Fig. 6

Cirugia de revision: Perforacion hecha en el fragmento distal del vastago
de Alivium con mechas de acero inoxidable.
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En vista de lo anterior se procedio a la extraccion del extremo distal del
vastago t'sando la técnica de Eftekhard®, Sloooff, Linder, Charnley. El
componente femoral fracturado se muestra en la figura 7.

Cirugia de revision: Protesis fracturada.
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La copa acetabular no presento signos de aflojamiento. No se uso el
testador de copa de Wroblewski por no tratarse de un diseno de copa
actual que presentan orificios de localizacion en la parte frontal del
componente acetabular para enroscar el testador. El cemento se extrajo

Fig. 7°

Superficie de fractura del fragmento proximal del Vastago

-

Fig. 7b

Superficie de fractura del fragmento distal del vastago, con esbozo de
orificio.
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ANALISIS METALURGICO

3.1. PROCEDIMIENTO EXPERIMEN TAL
Con el objeto de evaluar el componente femoral fracturado se

realizaron diversos ensayos los cuales describiremos a continua-
cion:

a. Analisis Quimico:
Se realizo analisis quimico de la pieza, tanto en la zona cercanaa

la falla como lejos de esta para compararla con las especifica-
ciones establecidas para este tip de material.

h. Analisis Metalografico:
Se procedio a analizar metalograficamente la microestructura
de la pieza para verificar el tipo de microconstituyente presen-
te, asi como su forma y distribucion.

c. Analisis de Dureza:
Mediciones de la dureza, nos proporcionan informacion acerca
de las caracteristicas mecanicas de la pieza. La dureza fue
tomada en diversos sitios para constatar si existian variaciones
sustanciales de la misma.

d. Analisis Fractografico:
La inspeccion y el analisis de la fractura se realizo mediante los
siguientes ensayos:
— Inspeccion visual con lupa esteroscopica.
— Microscopia optica.
— Microscopia electronica de barrido (M.E.B.)

e. Analisis Quimico Puntual con M.E.B. y Microsonda de Difraccion
de Rayos X:
Con el objeto de complementar la evaluacion fractografica y
quimica de la pieza, se pwcedio a realizar analisis quimico
puntual en la zona cercana a la falla con microsonda de
difraccion de rayos X.




3.2. RESULTADOS OBTENIDOS
a. Analisis Quimico:

ELEMENTOS (%)
COMPOSICION. | & = & Be #F Mo ©Cu &
QUIMICA
STANDAR 014 1.0 265-30 1.0 2.5 4.5-7.0.55.60
Max. Max. Max. Max.
PIEZA
FRACTU RADA 0.71 0.46 36.63 0.58 2.31 0.85 55.64 2.32

Tabla N° 1: Se presenta al analisis quimico standar y el analisis quimico
de comprobacion de la pieza fracturada (Componente
Femoral). Los siguientes elementos: Al, Cr, Mo y S estan
fuera de especificaciones.

b. Analisis Metalografico:

Fig. 8 100 X

Microestructura tipica de la pieza, donde se notan los granos dendriticos
de estructura fundida.
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Fig. 9
a) 150 X b) 400 X

Detalles a mayor aumento de la microestructura de la pieza. Se observan
microsegregaciones interdendriticas con formacion de precipitado.
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c. Analisis de Dureza:

DUREZA ROCKWELL C

ZONA HOMOGENEA
(MATERIAL BASE) 29 HR(C

Tabla N° 2: Dureza Rockwell C tomada en el material base. Promedio
de 15 medidas.

d. Analisis fractografico:

Fig. 10

Vista general de la fractura en la pieza, con microscopio electronico de
barrido (M.E.B.) 10 X. Puede observarse que la fractura es de tipo fragil,
con presencia de microporosidades. Se indica lazonainicial de lafallay la

presencia de inclusiones.
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Fig. 11

Detalles del inicio de la falla 3 X parte superior, 150 X zona del recuadro a
mayor aumento. Las ramificaciones del agrietamiento apuntan hacia la
zona dentro del recuadro, donde se observa que el inicio de la grieta esta
asociado a una zona dendritica. (Fotos tomadas con M.E.B.)
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Fig. 12

a) 300 X - Zona dendritica en la zona inicial de la fractura. (M.E.B.)
b) 3000 X - Detalle a mayor aumento del recuadro en a (M.E.B.)
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Fig. 13

Detalles en la superficie de la pieza donde inici¢ la falla.
a) 2.5 X con lupa esteroscopica.
b) 30 X con microscopio Optico.

Se revela inhomogeneidad estructural tipica de soldadura; las microes-
tructras del material base y aporte son completamente diferentes.
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Fig. 14

Interfase Material Base-Material Aporte
a) 150 X b) 400 X

Puede observarse que ambas estructuras son dendriticas, siendo mucho
mas fina la del material aporte. Se observan precipitados y segregacion
interdentritica.
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e. Analisis Quimico Puntual con M.E.B. y Microsonda de Difraccién de
Difraccion de Rayos X:

Fig. 15

Interfase Material Base-Material Aporte
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ELEMENTOS (%)
ANALISIS Al Si s Cr Fe Co Co Ni

Quimico
MATERIAL 0.81 045 263 13786 0.35 53.85 235 0.87

APORTE
MATERIAL 1.16 0.52 237 3717 0.65 54.05 236 0.67

BASE

Tabla N° 3: Microanalisis en Material Base y Material Aporte. Observese
que existe inhomogeneidad quimica. El Al, S, Cr, Mo, estan
fuera de especificaciones.
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Fig. 16

Difractogramas de Material de Aporte.
(Ver Fig. 15 y Tabla N° 3)
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Difractograma del Material Base
(Ver Fig. 15 y Tabla N° 3)
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Fig. 18

Material Base. Se detalla a mayor aumento precipitados interdendriticos.
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ELEMENTOS (%)

ANALISIS . : _
QUIMICO Al Si S Cr Fe Co Nij Mo
i 026 040 2.27 36,1 051 56.43 2.257 1.031

PRECIPITADOS
EN MATERIAL 2.80 0.27 5.52 75.40 0.2 12.57 0.26 1.60
BASE

Tabla N° 4: Microanalisis del Material Base y de los precipitados inter-
dendriticos. Se puede apreciar que los precipitados son
complejos basicamente de Cr, S, Al
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Fig. 19

Difractograma del Material Base

(Ver Fig. 18 y Tabla N° 4)
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Fig. 20

Difractograma de precipitado en Material Base.
(Ver Fig. 18 y Tabla N° 4)

. -

Fig. 21

Material Aporte. Se detallan a mayores aumentos las dendritas y los
espacios interdendriticos.
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ELEMENTOS (%)
ANALISIS Al Si S GCr Fe Co Ni Mo
QuIMICO

DENDRITO 210 130 3.38 36.31 10.42 43.25 199 0.68

MATERIAL

APORTE
INTERDENDRI- | 1.35 1.41 4,56 39.65 8.77 48.27 235 1.87
TICAS MATE-
RIAL APORTE

Tabla N° 5: Microanalisis del Material Aporte en las dendritas y los
espacios interdendriticos. Obsérvese que el nivel del azufre
es realmente elevado.
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Fig. 22

Difractograma de dendritas en el Material Aporte.

(Ver Fig. 21 y Tabla N° 5)
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Difractograma en zona interdendritica del Material Aporte. (Ver fig. 21y
Tabla N° 5)

Sam30 1l kU z:ﬁl- 27097
Fig. 24

Incusiones en zona central de la fractura.
(Ver Fig. 10)
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ELEMENTOS (%)
ANALISIS Al Si s : Fe Co Ni Mo
QuIMICO
INCLUSIONES | 36.08 6.32 9.21 21.13 1.63 1930 2.3 1.8

BLANCAS

Tabla N° 6: Microanalisis de Inclusiones presentes en la fractura. Como
puede observarse son inclusiones complejas basicamente

de Al, S, Si.
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Fig. 25

Difractograma de Inclusiones en zona Central de la Fractura. (Ver. Fig. 24

y Tabla N° 6.)
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3.3. ANALISIS DE RESULTADOS

— El Analisis Quimico de la pieza difiere de la composicion
estandar establecida para este tipo de aleacion (Ver TablaN° 1).
Los porcentajes de azufre (muy altos) y los de molibdeno (muy
bajos), son en particular criticos, pues influyen perjudicialmen-
te en las propiedades de este tipo de material.

— La Metalografia de la pieza en zonas alejadas de la fractura
concuerdan con las caracteristicas estandar de la aleacion. (Ver
Sccion 3.2. b)

— Los Ensayos de Dureza y Microdureza confirman las elevadas
propiedades mecanicas caracteristicas de este tipo de mate-
riales.

— La Evaluacion Fractografica permitio caracterizar a la fractura
como de tipo fragil; igualmente es posible identificar en ellas la
zona inicial del agrietamiento, la cual coincide con una region
de la pieza que presenta variaciones quimicas y microestructu-
rales. (Ver Seccion 3.2 d)

— Anadlisis con Microscopia Electronica y Difraccion de Rayos X, en
la zona inicial de la falla confirmaron la existencia de una region
con limites muy bien definidos, con una estructura de solidi-
ficacion dendritica, muy fina, que posee una composicion
quimica ligeramente diferente a la del material base (ambas
fuera de especificaciones).

Caracteristicas tipicas de un proceso de soldadura. En esa
region se originaron distrosiones microestructurales que favo-
recen la concentracion de esfuerzos y la fragilidad del material.

CONCLUSIONES:

El analisis en la zona inicial de la falla confirma la existencia de una
region en donde fue incorporado mediante fusion un material de
aporte de composicion quimica ligeramente diferente a la del material
base (ambas fuera de especificaciones). En esa region se originaron




distorsiones microestructurales que favorecen la concentracion de
esfuerzos vy la fragilidad del material.

Como se tuvo falla en cementacion del calcar femoral; inmediatamen-
te por encima del sitio de fractura del componente femoral; esto
indujo a que se incrementaran los esfuerzos de flexion sobre el
implante que puede llegar en un momento dado a estar sobrecargado.

La combinacion de un material inhomogéneo y falta de correcta
cementacion de calcar femoral dieron origen a la falla que nos ocupa
en el vastago femoral con sus consecuencias inherentes.

(A) MATERIAL INHOMOGENEO + (B)INCORRECTACEMENTACIONDE = FRACTURA
(METALURGICA) CALCAR FEMORAL VASTAGO FEMORAL
A + B = C

AFLOJAMIENTO

s

COMPONENTE FEMORAL EN VARO

CLAUDICACION

A L U RBN

£ X
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5. RECOMENDACIONES:

1.

10.

11.

12,

90

Buena historia clinica especificando adecuadamente la técnica
quirurgica empleada y las caracteristicas del implante colocado asi
como realizar el estudio anatomopatologico del tejido 6seo coxo-
femor al suplantado.

Buena técnica quirdrgica del cementado, mejorando el apoyo del
cementado proximal (calcar femoral).

. Técnica de Revision: Usando la técnica de Wroblewski cuando el

componente femoral es de acero inoxidable y la de Eftekhar y
colaboradores en aleaciones de Co-Cr (Vitallium®).

. Entrenar Ingenieros MetalGrgicos en Técnica de Extraccion.,

. En procedimientos de revision: Presencia de Ingeniero Meta-

lirgico en acto quirdargico.

. Exigir certificados de control de calidad que avalen la correcta

fabricacion de estos implantes.

. Lograr vastagos con areas maximas de seccion cruzada.

. Evitar motivos que induzcan una tension mayor en la superficie del

vastago.

. Reducir la curvatura del vastago, pero manteniendo el momento

de fuerza abductora.

Consideraciones Metalurgicas:

a) Evitar inhomogeneidades en el material de fabricacion.

b) Evitar presencia de porosidades en las aleaciones fundidas.

c) Evitar diferencias de granos en los constituyentes de las
aleaciones.

d) Usar aleaciones de metales que tengan granos finos.

Exigir de las casas comerciales responsabilidad en suministro de

material médico-quirtrgico a los hospitales.

Lograr la integracion interhospitalaria de equipos humanos es-




pecializados.
13. Analizar aplicando la Bioingenieria las fallas de material protésico.

14. Fomentar la creacion de una industria nacinal de implantes

10.

11.

metalicos.
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