
Montevideo, 24 de noviembre de 2023

Sres.
Directores Técnicos 
IMAE Traumatológicos
Presente

De mi mayor consideración:

Cúmpleme informarles que en relación a la cobertura de artroplastia de cadera, de acuerdo a
lo aprobado por la Comisión de Compras, los tipos de prótesis a ser financiados por el FNR son
los que se detallan a continuación:

1. PACIENTES > = 75 AÑOS:  

a) Prótesis modular cementada Charnley (z26). 

Cobertura:
- artrosis primarias en pacientes en actividad 
- recambios               
- falla de osteosíntesis     
- tumores (que puedan resolverse con modulares)
- patología ostearticular de pelvis (traumatismos, osteodisplasias, PAR, etc) 

El mecanismo de cobertura se realizará mediante modalidad de reintegro al IMAE.

*Se  está  analizando  otra  opción  de  prótesis  modular  cementada  de  la  empresa  Blauson  Medical
Solutions.

b) Prótesis Charnley Monoblock.

Cobertura:
- Artrosis primaria en pacientes con poca actividad y bajo riesgo de inestabilidad

2. PACIENTES < 68 años (en actividad y con buen capital óseo):  

a) Prótesis Híbrida cabeza de metal:

Proveedores:
- Johnson&Johnson 
- Swipro 
- Bionexus 



b) Prótesis Híbrida cabeza de cerámica:

Proveedor: 
- Johnson&Johnson 

Cobertura:
- artrosis primarias en pacientes en actividad 
- recambios              
- falla de osteosíntesis
- tumores (que puedan resolverse con modulares)        
- patología ostearticular de pelvis (traumatismos, osteodisplasias, PAR, etc) 

Una  vez  autorizada  la  prótesis  híbrida,  en  caso  de  que  en  el  intraoperatorio  no  se  logre
obtener suficiente cobertura, profundidad y adherencia, podrá utilizarse un cotilo cementado
del mismo proveedor en cuyo caso se cubrirá el cotilo cementado y no el cotilo no cementado.

c) Prótesis Híbrida con cotilo doble movilidad:

Proveedor: 
- Bionexus (tallo cónico pulido PAVI cono 12/14 con CDM no cementado)

Una  vez  autorizada  la  prótesis  híbrida  con  CDM  no  cementado,  en  caso  de  que  en  el
intraoperatorio  no se  logre obtener suficiente cobertura,  profundidad y adherencia,  podrá
utilizarse  un  cotilo  de  doble  movilidad  cementado del  mismo proveedor  en  cuyo  caso  se
cubrirá el CDM cementado y no el cotilo no cementado.

Cobertura:
- Se  podrá  solicitar  en  el  caso  de  pacientes  de  este  grupo,  que  por  fijación

instrumentada o severa artrosis de columna con riesgo de luxación lo requiera.

3. PACIENTES < 75 años:  

a) Prótesis modular cementada

Proveedor:
- Bionexus  (modular  cementada  Charnley-z26  el  mecanismo  de  cobertura  se  realizará

mediante modalidad de reintegro al IMAE).
- Swipro
- A la espera de confirmación de otros proveedores.



b) Prótesis modular cementada con cotilo doble movilidad: 

Proveedor:
-  Bionexus (Tallo cónico pulido PAVI cono 12+14 con CDM cementado)

Cobertura:
- Se podrá solicitar en el caso de pacientes de este grupo (< de 75 años), que por fijación o

artrosis severa de columna con riesgo de luxación requiera de tallo especial.

c) Prótesis Híbrida 

Para los pacientes de entre 68 y 74 años a la solicitud de implante de prótesis híbrida deberá
adjuntarse nota del Jefe de servicio avalando indicación.

*  Se  está  analizando  otra  opción  de  prótesis  modular  cementada  de  la  empresa  Blauson
Medical Solution.

4. Cotilo doble movilidad cementado:   

Proveedor:

- Bionexus (CDM Quattro + núcleo doble movilidad diámetros 22/28 mm)

Cobertura:

- recambios en los cuales es posible no recambiar el tallo
- recambios por inestabilidad o pacientes con problemas de inestabilidad (defectos óseos

importantes, NAV, artrodesis de columna, enfermedades neurológicas, fracturas complejas
o periprotésicas, necesidad de reconstrucción de cotilo)

El mecanismo de cobertura se realizará mediante modalidad de reintegro al IMAE.

5. Prótesis de fijación     distal - no cementado:   

Proveedor: 
- Swipro
- Valuar

Cobertura:

- recambios seleccionados (fracturas B2 y B3)
- pérdida severa de stock óseo
- tumores (que puedan resolverse con este dispositivo)

El mecanismo de  compra de las prótesis de fijación distal se efectuará en forma directa al
proveedor desde el FNR.



6. Prótesis para cirugía tumoral  

Se mantienen cobertura y mecanismo dispuestos actualmente para el análisis de cobertura
mediante análisis caso a caso.

7. Fracturas   

Se  mantiene  incambiado  respecto  a  cobertura  actual  (Thompson  o  bipolar,  monoblock,
modular o CDM igual que para las situaciones mencionadas previamente)

En cuanto al mecanismo de cobertura, se reitera que:

El pago de las prótesis  de la  Charnley Monoblock, Modular cementada Charnley (z26),  y
Cotilo Doble Movilidad cementado,  se mantiene en modalidad de reintegro al IMAE.

Para el resto de los dispositivos el pago se efectuará en forma directa a los proveedores
desde el FNR. 

Por último, en relación a las solicitudes de cobertura de las prótesis híbridas (cabeza de metal y
cerámica),  prótesis  modular  con cotilo  de doble  movilidad,  y  prótesis  de  fijación distal,  la
Dirección Técnica del IMAE deberá definir un listado de traumatólogos habilitados a solicitar y
realizar este tipo de implantes. Por otra parte, para los traumatólogos no definidos en este
listado, es requisito que se adjunte a cada trámite de solicitud, una nota de Jefe de Servicio
avalando su implante y asegurando que en dicho acto quirúrgico participará un traumatólogo
de los definidos en el listado inicial, aspecto que será corroborado en el control médico de
realización del acto.

Agradezco poner en conocimiento de esta información a los profesionales vinculados a estos
temas. 

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterar a ustedes las expresiones de mi
más alta consideración.

                        
             Dra. Eliana Lanzani

Directora Técnico Médica 
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