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INTRODUCCION

El sindrome de Implantacién de Cemento Oseo (SICO) es una complicacién potencialmente mortal de la cirugia ortopédica, que involucra al cemento éseo presurizado.

El SICO se caracteriza por hipoxia y/o hipotension (con pérdida potencial de conciencia), que ocurren alrededor del tiempo de cementacion dsea.
Se podria clasificar el SICO en diferentes grados segun diferentes parametros, que permitiran determinar la gravedad y el prondstico. La clasificacién mas aceptada usa los diferentes rangos de hipoxia e hipotension y la presencia o no de pérdida de conciencia para
clasificar el SICO en tres grados diferentes.

La fisiopatologia del sindrome seria explicada a través de un modelo multimodal, no siendo explicado Unicamente por el fendmeno embdlico, ya que el grado de embolizacidén no se correlaciona totalmente con las consecuencias clinicas, jugando un
papel importante el sistema inmune del individuo, observdndose un aumento de mediadores de vaso y broncoconstriccion.

La incidencia de SICO en procedimientos ortopédicos relevantes es de aproximadamente 20%, y la incidencia de una reaccidon grave que produce colapso cardiovascular dentro de este grupo es de 0.5-1.7%. El procedimiento con mayor incidencia de
SICO y sobre el que mas estudios hay en la literatura son las hemiartroplastias cementadas de cadera.

El manejo del SICO requiere un abordaje en equipo con un enfoque en la preparacion, vigilancia y tratamiento rapido.

OBJETIVOS RESULTADOS-DISCUSION

Estamos ante una complicacidon potencialmente mortal de la cirugia ortopédica con un amplio

Mostrar el manejo actual del sindrome de implantacion de cementacion d6sea, o , . )
espectro de gravedad, con una incidencia nada desdefiable en los grados mas leves (en torno a un 20% de las

con las diferentes formas de prevencion y monitorizacion, intentando crear una perspectiva de la _ _ ; _ »
hemiartroplastias cementadas) que cursaria con alteraciones de saturacion de O2 y PA.

actual situacion para intentar evitar el mismo en la medida de lo posible, asi como, aumentar la _ o ) S o » _ _
Es imprescindible un abordaje multidisciplinar, requiriendo una actuacion conjunta entre el equipo

supervivencia en caso que sucediese. . ) o
anestésico y el equipo quirurgico.

Existe un protocolo de tres etapas para minimizar la incidencia y para el manejo de la aparicion del
SICO en la artroplastia:
1. Identificacidn de pacientes con alto riesgo de compromiso cardiorrespiratorio
y. 2. Preparacion del equipo e identificacion de sus funciones en la aparicion de la reaccion severa
NI AT E R I A L Y NI ETO D O S 3. Funciones intraoperatorias.

En cuanto a la vigilancia, comienza desde el momento que se extrae la cabeza femoral hasta el

Revisidn sistematica de diferentes casos de SICO sucedidos en la literatura, asi punto de instrumentaciéon del conducto femoral poniendo especial énfasis en la etapa pericementacion. Aqui es donde
SR, GIEEiES MRS 02 MEiso ) [Prevenen surge mayor variabilidad interhospitalaria y dénde se podria poner el foco de mejora a la hora de manejar el paciente.

A la hora de hablar de la diagnosis, se trata de un diagndstico principalmente clinico, siendo clave la

deteccion temprana del mismo, ya que es de un sindrome limitado y reversible, que se trata como un colapso de VD

siendo sus piedras angulares las maniobras de SVA con control de la via aérea y monitorizacion hemodinamica agresiva en

los casos severos.

Incidencia Incidencia Mortalidad a 30 dias Mortalidad a 1 ano
Equipo de anestesia Equipo quirdrgico
Asegurar la optimizacion hemodinamica adecuada antes  Informe al Anestesiologo previo a la implantacion del
GRADO O 72,2% 22 % 25,2 % e intraoperatoriamente. cemento.
Mantener una PAS dentro del 20 % del valor de pre- Lave y seque el canal femoral.
GRADO 1 19 % 21% 9,3 % 29,9 % induccion
Preparar vasopresores en caso de colapso cardiovascular  Aplicar cemento retrogrado, utilizando un catéter de
succion y un tapon intramedular en el eje femoral.
GRADO 2 2,7% 5,1% 35 % 48,1 %
Confirme que el cemento esta a punto de ser Evita la presurizacion excesiva
preparado/aplicado
GRADO 3 0,5% 1,7 % 88 % 94,1 % o _ . . ,
Mantener la vigilancia del compromiso Técnica de vacio 6seo (mezcla de cemento en vacio
cardiorrespiratorio. y uso de una introduccion de cemento retrograda)

glrégo de | Hipoxia Hipotension Pérdida de Conciencia CO N C LU S I O N

—_— e}

Grado 1 Moderada: Disminuci
| : Disminucion de [a
MOdefada. Spo2 <94% PAS > 20% NO e EISICO es una complicacidon potencialmente mortal de la cirugia ortopédica.
s  La embolizacién pulmonar a partir de los contenidos intramedulares es la probable etiologia del SICO, actuando
Grado 2 Severa: Disminucion de [a

Severa:  Sp0; <88%

Perdida de Conciencia |nesperada sinérgicamente con mediadores de bronco y vasoconstriccion.

PAS 2 40%

* La hipoxia rapida, la hipotension y la pérdida de conciencia son los signos clave.

Grado 3

* El buen manejo del SICO incluye: estratificacidon del riesgo del paciente, vigilancia intraoperatoria, buena comunicacion

Colapso Cardiovascular que requiere RCP

del equipo y pronta reanimacion .
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