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1) INTRODUCCION

Siendo la artrosis de tipo degenerativo pateologia de la -
cual no se conoce su etiologfia verdadera, se le han atri-
buide miltiples factores predisponentes, entre los cuales
se encuentran los de tino genético, metabflico, hormonal,
ademis de problemas dec tipo vascular y en forma importan-
te los mecfinicos considerando que &sto adquiere mayor im-
portancia durante la senectud, Se considera la artrosis-
como una aceleraci6n de los procesos de desintegracién, -
tanto mecinica como bicquimicamente, que van a abarcar --
primeramente el cartflago articular y en forma subsecuen-
te ¢l hueso subcondral y estructuras adyacentes. Proceso
evolutivo que histolégicamente se caracteriza por altera-
ciones en la sustancia fundamental del cartflago con de--
gradacién focal y alteraciones en su composicifn bioquimi
ca agreglindose cambios en la superficie articular con - -
ablandamiento inicial y posteriormente pérdida de su capa
cidad para la distribuci6n de presiones sobre el hueso --
subcondral, reaccionando con neoformadibn 6sea en freas -
de menor presién, comprometiéndose su circulacién y nutri
cisn, con formaci6n posterior de pseudoquistes por reab--

sorci6n progresiva del hueso muerto, Clinicamente carac-
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terizado por dolor de tipo progresivo, constante, locali-
zado en cadera afectada, claudicacibn a expensas del miem
bro p&lvico lesionado, contracturas musculares en flexibn,

rotacién lateral.

Este es un padecimicnto que sc¢ presenta con mayor frecuen
cia ecn pacientes mayores de 65 afios, en forma primaria, -
se considera su manejo mediante 1a Substitucidén total de

la cadera, como indicacifn cspecifica de mancjo.

Manejfindose en esta Unidad mediante Artroplastia total de
cadera afectada, se considera valoracifn y estudio de pa-
cientes intervenidos quirfirgicamente, toméndose cn cuenta
aquellos que cursan con un postoperatorio doloroso y/o --
que han ameritado la revisién quirfirgica por datos de a-
flojamiento de los componentes protésicos, clinica y ra-
diogrificamente. Considerfindose durante la revisibn las
causas de tipo biol6gico y mecfiinicas, ademfs de factores-
como peso, edad, falla en los componentes, disefio y colo-

cacifn de los mismos.

El motivo de la presente revisién se realiza con la fina-

lidad de evaluar las causas de dolor posterior a la Artro
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plastia total de cadera tipo Charnley Muller, ademiis de -
su correlaci6én con el aflojamiento de los componentes que
en determinado momento ameritaron st revisién quirGrgica,
dentro del servicio de Cadera del Hospital de Ortopedia -

Magdalena de¢ las Salinas.

Se lleva & cabo un cstudio sobre pacientes manejados en -
el Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas con & -
diagn6stico de Coxartrosis primaria grado ITI-IV conside-
rhndose indicaciones, tipo de manejo y su evolucién, con-
siderfindose pacientes que han cursado clinicamente con do
lor y radiogrdficamente con datos de aflojamiento funto -
del componente femoral como acetabular, los cuales ameri-
taron estudio, asimismo valorindose pacientes que han cur
sado con dolor posterior al manejo quirfirgico, en los cua
les se han descartado principalmente datos de infeccién -

localizada en firea intervenida.
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A)

B)

OBJETIVOS:

Correlacionar la presencia de dolor postoperatorio -

con relacidén a los hallazgos radiogréificos,

Determinar las causas de aflojamiento protésico desde

el punto de vista biomecdnico.
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3) ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Habiéndose realizado el primer disefio endoprotésico en cl
siglo XV por Leonardo Da Vinci, es hasta el siglo XIX en
donde se inician las primeras artroplastfas de cadera por
Barton, efectufindose posteriormente diversos ensayos con
diferentes materiales y métodos. Al inicio del presente-
siglo se obtienen mejores resultados utilizfindose estafio,
zinc, plata, etc., en 1938 Smith Peterson introduce su co
pa de cromo, cobalto y Molibdeno y en 1946 los hermanos -
Jﬁdet, introducen las endoprétesis parciales de acrilico,
posteriormente Moore, Thompson y Eicker realizan mejoras-
en la elaboracibn y disefio de las piezas, obteniéndose en
forma parcial buenos resultados. A mediano plazo se ob--
servaron resultados poco satisfactorios de las mismas, --
por lo que las investigaciones continfian, siendo Sivash -
que efectuando estudios en perros comprob6 que las endo--
pr6tesis parciales ocasionaban crosibn cartilaginosa, pro
vocindose nroloferacién de tejido conectivo con formacién
de anquilosis y fibrosis de la articulacibn, por lo que -
se considerS importante reemplazar ambos componentes arti
culares'en forma simultfnea, inicidndose con &sto una im-

portante etapa en la cirugfa de cadera, Diversos materia
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les componen una°prétesis siendo las mfs utilizadas la de
polietileno y metal colocadas con cemento acrilico, técni
ca iniciada en 1958 por Charnley, la cual ha sufrido mdl-
tiples modificaciones en base a resultados obtenidos a --
corto y mediano plazo, ocasionando ésto realizar modifica
ciones en los materiales, componentes de las pr6tesis, ta
mafio de la cabeza del componente femoral, copa acetabular,
dimfintetro del viistapo, ademfs de la longitud del cuello.
Actualmente existiendo diversos disefios de pr6tesis para
cadera, las cuales se han claborado en base a diversas pa
tologfas que ameritan el reemplazo total de la cadera y -
que siguen sufriendo modificaciones conforme se han segui
do obteniendo resultados, siempre buscando el material, -
forma y disefio ideal,‘logrdndose en la actunlidad el uso-

de pr6tesis de acuerdo a patologfa existente
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4} PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1} Determinar las causas de dolor contfnuo en
pacientes tratasdos mediante Artroplastia -

total de cadera por Coxartrosis primaris,

- 1z~;
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5)

HTPOTESIS

La principal causa de fracasos en la Artroplastia
total de cadera tipo Charnley Muller, se debe a

alteraciones biomecfinicas.
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6) DISERD EXPERIMENTAL

Se realizé el estudio en el servicio de Cadera del Hospi-
tal de Ortopedia Magdalena de las Salinas en la Ciudad -
de México, D,F. apoyados por los servicios de Radiologia-
y Archivo de 1a misma Unidad, revisfindose casos tratados-
en un perfoda comprendido de Noviembre de 1981 al mes de
Agosto de 1985, Efectufindose revisi6n de expediente clfi-
nico y radiogrifico, ademfis de valoracién final del pacien
te, siendo un tipo de estudio observacional, longitudinal,
descriptivo y retrospectivo, considerfindose los sigulen--

tes criterios para su estudio:

Criterios de inclusi6n:

- Pacientes de ambos sexos,

- con diagn&stico de Coxarteosis primaria grade IIT, IV -
manejados quirfirgicamente mediante Artroplastfa total -

de cadera tipo Charnley Muller.

- Tratados en la Unidad de Noviembre de 1981 al mes de --

Agosto de 1985,

- can dolor localizado a nivel de cadera intervenida, de
tipo progresivo, constante, incrementfindose con la deam

bulacién, y que cedia con el reposo,
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- incapacidad funcional progresiva,

- falta de sustentacién en 1a posicibén erecta, inseguri--

dad v falta de fuerias,

- con datos de¢ aflojamiente de uno o ambos componentes, -

radiogrificamente,

- que han ameritado su revisifn quirfirgica,

Criterios de exclusidn:

- Pacientes con antecedentes de proceso infeccioso local-
o sistémico,

- con antecedentes de displasia acetabular, necrosis avas
cular, artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante,
neoplasias,

~ con antecedentes de fractura basicervical, las cuales -
fueron previamente manejadas quirfirgicamente mediante -
hemiprétesis (tipo Thompson o Austin Moore) y que cur--
san con datos de aflojamiento del componente femoral vy

protrusifn acetabular.



PARAMETROS DE EVALUACION Y MEDICION:

- Evaluaci6n clinica y radiolégica del pacientec pre y - -

postoperatoria.

- Valoracifn de movilidad, marcha y fuerza muscular me--

diante la escala de Merle D'aubigné,
- Estudio radiogriifico de cadera intervenida,

- Valoracibn de datos de inestabilidad radiogrificamente-
mediante: Valoracidn componente acectabular de Schneider
I y II. Valoracibn componente femoral segin Gruen y co
laboradores'I'a y b; II; III y IV. Mediciones realiza-
das en estudios postoperatorios realizados por Callaghan

y colaboradores.

- Valoracibn de incorporacién a las actividades de la vi-

da diaria posterior al manejo quir(irgico.
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HOJA DE REGISTRO:

.o ®

.

Nombre

Cédula

Sexo

Edad

Ocupacién

Estado civil

Diagn6stico inicial

Slntomafdlogin inicial: doler, caracterfstica del mismo,
evolucién, claudicacifn, limitg

ci6n funcional.

Bxploraci6én fisica: talla, peso, fuerza muscular, deam-
bulacién, Trendelemburg. Pla de --
Ober, Thomas movilidad en forma com

parativa,
Evaluacién radiolégica inicial,
Fecha de intervencifn quirCirgica y tipo de manejo.

Valoracibn postoperatoria: Movilidad, claudicacidn, do-
lor, incorporacién a sus actividades,

talla, peso,
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- Valoracién radiogrifica: Datos de reabsorcifin 6sea, de-
fectos Gseos, aflojamiento de
los componentes acetabular o -
femoral, migracidn de ios com-

ponentes.

- Manejo posterior: conservador
quirdrgico: tipe de cirugia,
hallazgos,
evolucién,

valoracifn general,
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?7) RESULTADOS

Se valoraron 42 pacientes, manejados en el servicio de Ca
dera del Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas -
Seguro Social, Médico, con diagnfstico integral de Coxar-
trosis primaria grado I1I, IV, los cuales fueron interve-
nidos quirfirgicamente en un perfodo que abarcé de Noviem-
bre de 1281 al mes de Agosto de 1985, obteniendose un pro
medio de evolucién durante la revisién minimo de un aflo y

méximo de 5 afios.

Les nacientes fueron citados a revisi6n durante los meses
de Septiembre y Octubre de 1986, realizéndose valoracibn-
clinica y radiol6gica y en los cuales previamente se ha-
bia revisado su expediente clinico, por lo que durante su
valoracibén se cont8 con sus antecedentes del pre y posto-
peratorio inmediato. Los resultados fueron los siguien--

tes:

Edad: La edad minima fue de 48 afios y la mfixima de 82 - -
afios, con un nromedio de 66 afios, predominando pacientes-

de la séptima década de la vida.

Sexo: Correspondieron a 25 pacientes del sexo masculino y
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17 del sexo femenino.

Cadera afectada: Se reportaron 20 del lado derecho, 13 ca

deras del lado izquierdo afectadas y 9 en forma bilateral,

Durante su valoraci6én se¢ tomaron en cuenta los criterios-
de la escala de Merle D'aubigné, a considerarse su estado
clinico, ademis de radiogrdifico asimismo pronéstico de la

cirugia realizada, distribuyéndose de la siguientc manera:

Peso: Se obhservb que los pacientes se cncuentran en un ma
yor norcentaje excedidos de peso, con un porcentaje del -
761 y con neso adecuado a tzlla y edad en un 23% aprox. -

(32 y 10 pacientes respectivamente).

Dolor: Se referia dolor a nivel de la cadera intervenida-
principalmente a la deambulaci6n prolongada y que dismi--
nufa con el reposo, siendo necesario el uso de bastén y -
en pocos casos de muletas, obteniéndose la siguiente dis-
tribucién: dolor de moderada intensidad 31 pacientes (73%)

y con dolor intenso 11 pacientes (26.5%).

Marcha: En la mayoria de los pacientes se observ6 marcha-
claudicante a expensas de miembro pélvice intervenido, --
ameritindose uso de bast6n o muletas en los siguientes ca

sos: con muletas 8 pacientes (191), y con bast6n 34 pacien
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tes (80%),

la movilidad de ta cadera intervenida nos indicé durante-
la valoracifn de predominic en la disminuci6n de 1a movi-
lidad siendo éste detecfado desde el postoperatorio inme-
diato, reportfindose con movilidad disminufda en forma im-
portnnté en el 90% de los pacientes, observindose un 10%
de los pacientes con limitacién a la movilidad en forma -
leve, predominando la limitacién de movimientos de rota--

cién lateral y abduccién principalmente.

Durante la valoracién radiogrifica sc observaron datos de
aflofamiento protésico de uno o ambhos componentes en la -
totalidad de los pacientes, distrib_, éndose de la siguien

te manera:

- Datos de aflojamiento componente acetabular 19 pacien-

tes (45\)

- Datos de aflojamiento componente femoral 11 pacientes -

(z61).

- Datos de aflojamiento en ambos componentes 12 pacientes

(28%).
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Aflojamiento del -«componente acetabular: se evaluaron da--
tos de aflojamiento del componente acetabular en 19 cade-
ras correspondientes al 45% de las estudiadas, observidndo
se como datos predominantes: aparicién de linea radiolfici
da demento-hueso dc m“as de dos milimetros principalmente
localizada en la regién supero-externa, verticalizacién -
del componente acctabular, posicién en anteverso, ocasio-
nando subluxacién de la cabeza femoral y en menores casos

protrusién del componente acetabular.

Aflojamiento del componentc femoral: en 1 macientes se -
observé aflojamiento puro del componente femoral, lo cual
corresponde aproximadamente a un 26% de los casos estudia
dos, siendo los datos observados importante reabsorcién -
6sea a nivel del calcar y troclnter mayor, formacitén de -
quistes y aparicibn de linea radiolGcida entre cemento y
hueso, predominande nroximalmente en ambas regiones supe
roexterna y superointerna, osteolisis progresiva en toda

la superficie de contacto predominando proximalmente.
Aflojamiento de ambos componentes: en 12 pacientes se ob-

servé aflojamiento de ambos componentes, que correspondie

ron a un 23%, predominaron las caderas reintervenidas - -
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(12) observindose mayores datos de aflojamiento menciona-
dos en puntos anteriores, dehido principalmente a pérdida
6sea en el calcar, defectos 8seos (quistes}, ademés de in
suficiencia del troclfinter mavor, en conjunto datos dec ma-
yor importancia ohservades a nivel del fémur en su regidn

proximal,

Respecto a la incorporaci6n a sus actividades los pacien-
tes del sexo femenino se dedican en su totalidad a labo--
res del hogar en forma total, no asf los pacientes del se
xo masculine en su mayorfa jubilados y el resto dedicado-

a actividades medianas o leves,

.27 -



- CONOCILUSTIONTETS -~

- 28 -




ESTA TESIS g Disk
AR Mgy BIBLIOTECA

8) CONCLUSIONES:

»

El dolor constante con la deambulaci6n es una caracte--
ristica aue se presenté en la totalidad de los nacien--

tes con aflojamlento protésico.

'

En 1a mayoria de los pacientes se observé incremento -
progresivo de peso posterior al procedimicento quirfirgi-

co en un 94% aproximadamente.

- La mayor parte de los pacientes valorados posterier a -
la cirugfa, han tenido una limitacifn importante en sus

actividades, ya sea por dolor o limitacifn funcionnl.

- La reabsorcifn 6sea y defectos Bseos fucron mis frecuen

tes en pacientes reintervenidos.

~ En forma comtin los datos principales que coinciden ra--
diogréificamente son lineas radiolficidas mayores de 3 mi
lfmetros en la parte superoexterna del componente aceta
bular, migracién y protrusifn del mismo, datos de reab-
sorcién 6sea a nivel del clilcar y trocintar mayor, 1i--

neas radiolficidas hueso-cémcnto principalmente en fémur
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en su regidn proximal medial y lateral,

- Todos los pacientes fueron manejados quirfirgicamente me

diante Artroplastfa total de cadera tipo Charnley Muller.
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9} COMENTARIO:

La anreciacifn de principios biomecfnicos han conducido a
grandes progresos cn cl Reemplazo total de la Cadera. El
aflojamiento es el problema primario asociado con ambos -
componentes acctabular y femoral, en la Artvoplastia to-

tal de la cadera, entre las causas se incluyen:

~ Biolbgicas: Deficiente irrigacifn sanguinea con necro--
sis Gsea,
Desarrollo de membrana fibrosa entre cemen-
toe v hueso,
Reaccién de cflulas pigantes a cuerpo extra

fio.

- Mecinicas: Falla 63ea (fractura)}
Palla en la unidn entre cemento-prétesis---
hueso altevande la distribucién de carga en

el sistema completo,

Respecto al tipo de fallas de los componentes se han iden

tificado las siguientes:

Componente femoral:

.32 .



pistoneo del vistago dentro del cemento,

pivoteo del vistago como una Unidad dentro de la diffi-

sis en su parte medial v proximal,
- pivoteo del cdlcar,

- soporte en voladizo,

Componente acetabular:

- Deficiencias acetabulares superior y lateral .por:
- presencia de insuficiente injerto,
-~ rimado amplio,
- quistes,

- orificios de anclaje amplios,

Asimismo se han identificado otros factores en asoclacién
con las fallas en la Artroplastfn total de la Cadera como
son:

- Falla del implante por si mismo,

- cirugia previa (aflojamiento)

- posicién de la prétesis,

- edad, peso, nivel de actividad,

La tasa de revisién por falla mecfinica ha sido reportada-
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con variaciones entre el 1 y 9%, ahora, ya que si se con-
sideran 1as indicaciones radiopréificas como sospecha de -

aflojamiento, el reporte de fallas es mucho mds alto.

Se reporta en los Estados Unidos alrededor de 100,000 ar-
troplastias totales de cadera anuales, lo que da una idea

de 1a magnitud del problema.

La expericencia mundial acerca de 1a Artroplastin total de
cadera ha identificado varios factores biomecfinicos que -
contribuyen a la falla en el reemplazo, como serian colo-
cacién dec los cdmponcntes, disefio, seleccién de materia--

les v fijacién de los implantes.
La reintervencibn por Artroplastfia presenta ademfs’ nroble

mas asociados como son: pérdida 6sea, defectos 6scos ¢ in

suficiencia del trocéinter mayor principalmente.
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