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Objetivos

Presentamos un caso de arteriovenograma de cemento en artroplastia total de cadera,

evento poco frecuente caracterizado por la extrusión de cemento óseo a través de vasos

nutricios femorales por elevadas presiones intramedulares. Se complementa con revisión

bibliográfica sobre incidencia, factores predisponentes e implicaciones clínicas.

Imagen 1. Radiografía preoperatoria. Coxartrosis severa
derecha secundaria a necrosis avascular.

Material y Métodos

Paciente mujer de 97 años, sin antecedentes relevantes y con buena situación funcional

(Barthel 90, Pfeiffer 0, FAC 5). Consultó por coxalgia derecha de dos meses, con deterioro

progresivo. La radiografía mostró coxartrosis severa por necrosis avascular. Ante el fracaso

del tratamiento conservador y con valoración anestésica favorable, se realizó artroplastia

total de cadera cementada (Exeter X3 RimFit), sin incidencias intraoperatorias.

Resultados

El postoperatorio cursó sin complicaciones. La radiografía de control mostró imagen radiodensa en la diáfisis femoral, sospechosa de extravasación de

cemento. El TC descartó fractura periprotésica o perforación cortical, confirmando fenómeno de arteriovenograma. La paciente evolucionó

favorablemente, recibió el alta al séptimo día y a los 3 meses estaba asintomática, deambulando sin apoyo en domicilio y con bastón en exteriores.

Imagen 2. Radiografía de control en
proyección AP con imagen radiodensa a
nivel de punta del vástago.

Imagen 3. Se solicitó TAC, donde se observa extravasación de cemento sin fractura
periprotésica ni falsa vía asociada, compatible con extrusión a través de agujero nutricio,
compatible con fenómeno de arteriovenograma por cemento.

Comentarios y Conclusiones

El arteriovenograma por cemento es un hallazgo raro, consecuencia de altas presiones durante la cementación. Puede confundirse con extravasación

secundaria a fractura o perforación cortical.

La revisión bibliográfica identifica 46 casos, con predominio en mujeres (43/46). La mayoría fueron asintomáticos; en 5 se registraron eventos

cardiovasculares, 3 intraoperatorios compatibles con síndrome de cementación (todos en la serie de Wan, 2021). No se describen complicaciones

mecánicas como aflojamiento protésico. En la serie de Garríguez Pérez (2021) se reportaron dos fracturas intraoperatorias, localizadas en trocánter y

relacionadas con el fresado, que se solucionaron con cerclajes.

En general, este hallazgo no implica complicaciones locales ni sistémicas. Su correcta identificación evita diagnósticos erróneos y garantiza un

seguimiento adecuado.

Autor n Género femenino Eventos cardiovasculares Complicaciones no relacionadas con extravasación

Weissman (1984) 8 100% 1 IAM
1 recurrencia de ICC

0

Brandser (1995) 4 100% 0 0

Knight (1999) 8 100% 0 0

Skirme (2001) 1 100% 0 0

Nogler (2002) 1 100% 0 0

Panousis (2006) 1 100% 0 0

McClelland (2006) 1 100% 0 Neumonía (n=1)

Wang (2012) 3 100% 0 0

Vankatesh (2018) 2 100% 0 0

Garríguez Perez (2020) 14 100% 0 Fractura periprotésica (n=2)

Wan (2021) 3 0% 3 síndromes por cementación (100%) Neumonía (n=1)

Gálvez (2025) 1 100% 0 0
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