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1 J rnrnooucc rnx 

Siendo la artrosis de tipo degenerativo patologia de la -

cunl no se conoce su etíologta verdadera, se le han atri­

buido mOltiples factores predisponentes, entre los cuales 

se encuentran los de ti!JO gcnt?tico, mctah61 ico, hormonal, 

además de problemas de tipo vascular y en forma importan­

te los mecánicos considerando que 6sto adquiere mayor im· 

portancia durante la senectud. Se considera la artrosis­

como una aceleraci6n de los procesos de desintegracl6n, -

tanto mecánica como bioqutmicamentc, que van a abarcar -­

primeramente el cart1lngo articular y en forma subsecuen­

te el hueso subcondral y estructuras adyacentes. Proceso 

evolutivo que histol6gicamente se caracteriia por altera­

ciones en la sustancia fundamental del cart!lago con de-­

gradación focal y alteraciones en su composición bioquim! 

ca agregándose cambios en la superficie articular con - -

ablandamiento inicial y posteriormente pérdida de su cap~ 

cidad para la distribución de presiones sobre el hueso -­

subcondral, reaccionando con neoformaci6n 6sea en &reas -

de menor presi6n, comprometiéndose su circulaci6n y nutr! 

ci6n, eón formaci6n posterior de pseudoquistes por reab·­

sorci6n progresiva del hueso muerto. Clinicamente carac-
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terizndo por dolor de tipo progresivo, constante, locali­

zado en cadera afectada, claudicación a expensas del míe~ 

bro pélvico lesionado, contracturas musculares en flexi6n, 

rotación lateral. 

Este es un padecimiento que se presenta con mayor frccuc~ 

cia en pacientes mayores de 65 afias, en formn primaria, · 

se considera su manejo mediante ln Substituci6n totnl de 

la cadera, como indicación especffica de manejo. 

Manejándose en esta Unidad mediante Artroplastia total de 

cadera afectada, se considera valoración y estudio de pa­

cientes intervenidos quirQrgicamente, tomfindose en cuenta 

aquellos que cursan con un postoperatorio doloroso y/o 

que han ameritado la revisión quirQrgica por datos de a­

flojamiento de los componentes prot6sicos, clínica y ra­

diográficamente. Considerándose durante la revisi6n las 

causas de tipo biológico y mecánicas, además de factores­

como peso, edad, falla en los componentes, disefto y colo­

cación de los mismos. 

El motivo de la presente revisión se realiza con la fina­

lidad de evaluar las causas de dolor nosterior a la Artr9 
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plastia total de cadera tipo Charnley Muller, además de -

su correlación con el aflojamiento de los componentes que 

en determinado momento ameritaron su rcvisi6n quirOrgicn, 

dentro del servicio de Cadera del Hospital de Ortopedia -

Magdalena de las Salinas.· 

Se lleva a cabo un estudio sobre pacientes manejados en -

el Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas con • -

diagnóstico de Coxartrosis primaria grado III-IV conside­

rándose indicaciones, tipo de manejo y su evolución, con­

siderándose pacientes que han cursado cl1nicamente con dg 

lor y radiográficamente con catos de aflojamiento tanto -

del componente femoral como acetabular, los cuales ameri­

taron estudio, asimismo valorándose pacientes que han cur 

sudo con dolor posterior al manejo quirúrgico, en los cu~ 

les se han descartado principalmente datos de infección -

localizada en área intervenida. 
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2) OBJETIVOS: 

A) Correlacionar la presencia de dolor postoperatorio 

con relaci6n a los hallazgos radiogr6ficos. 

B) Determinar lns causas de aflojamiento prot6sico desde 

el punto de vista biomecrtnico . 
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- A N T E C E D E N T E S 

e r B N T I p I e o s -
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3) ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Habi6ndose realizado el primer diseno endoprot6sico en el 

siglo XV por Leonardo Da Vinci, es hasta el siglo XIX en 

donde se inician !ns primeras artroplasttns de cadera por 

Barton, efectuándose posteriormente diversos ensayos con 

diferentes materiales y m6todos. AJ inicio del presente­

siglo se obtienen mejores resultados utilizándose estafio, 

zinc, plata, etc., en 1938 Smith Peterson introduce su c~ 

pa de cromo, cobalto y Molibdeno y en 1946 los hermanos -

Judet, introducen las endopr6tesis parciales de acrílico, 

posteriormente Moore, Thompson y Eicker realizan mejoras­

en la elaboraci6n y diseno de las piezas, obteni6ndose en 

forma parcial buenos resultados. A mediano plazo se oh-­

servaron resultados poco satisfactorios de las mismas, -­

por lo que las investigaciones continaan, siendo Sivash -

que efectuando estudios en perros comprob6 que las endo-­

pr6tesis parciales ocasionaban erosi6n cartilaginosa, pr~ 

voc§ndose nroloferaci6n de tejido conectivo con formaci6n 

de anquilosis y fibrosis de la articulaci6n, por lo que -

se consider6 importante reemplazar ambos componentes art! 

culares·en forma simult4nea, iniciándose con 6sto una im­

portante etapa en la cirugta de cadera, Diversos mnteri~ 
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les componen una•prótesis siendo las mfis utilizadas la de 

polietileno y metal colocadas con cemento ncrtlico, técn! 

ca iniciada en 1958 por Charnley, la cual hn sufrido mGl· 

tiples modificaciones en base a resultados obtenidos n ·· 

corto y mediano plazo, ocasionando ésto realizar modific~ 

ciones en los materiales, componentes de lns pr6tcsis, t~ 

mnfto de la cabeza del componente femoral, copa ncetnbular, 

dimdntetro del v5stnflo, además de la longitud del cuello. 

Actualmente existiendo diversos disefios de prótesis para 

cadera, !ns cuales se han elaborado en base a diversas p~ 

tologtns que ameritan el reemplazo total de la cadera y • 

que siguen sufriendo modificaciones conforme se han seguj 

do obteniendo resultados, siempre buscando el material, -

for•• y disefto idea!,' lográndose en In actualidad el uso· 

de prótesis de acuerdo n patologta existente • 
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4) PLANT!!A~lLENTO DEL PROBLEMA 

1) Determinar las causas de dolor continuo en 

pacientes tratados mediante Artroplastín -

total de cadern por Coxnrtrosis primaria, 
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S l 111 POTES IS 

La principal causa de fracasos en la Artroplasttn 

total de cadera tipo Chnrnley Muller, se debe a 

alteraciones biomecdnicns. 
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6) DJSEflO EXPERIMENTAL 

Se renliz6 el estudio en el servicio de Cndera del llospi­

tal de Ortopedia Magdalena de las Salinas en ln Ciudad -

de M6xlco, D.F. apoyados por los servicios de Radiología­

y Archivo de la misma Unidad, revisándose casos tratados­

en un periodo comprendido de Noviembre de 1981 al mes de 

Agosto de 1985. Efectuindose revisión de expediente clí­

nico y radlogrfifico, ademfis de valoración final del paci~n 

te, siendo un tipo de estudio observacional, longitudinal, 

descriptivo y retrospectivo, considerfindose los siguien-­

tes criterios parn su estudio: 

Criterios de inclusi6n: 

- Pacientes de ambos sexos, 

- con diagnóstico de Coxarteosis primaria grado III, IV 

manejados quirGrgicamente mediante Artroplastia total 

de cadera tipo Charnley Muller, 

- Tratados en la Unidad de Noviembre de 19R1 nl mes de -­

Agosto de 1985, 

- con dolor localizado a nivel de cadera intervenida, de 

tipo progresivo, constante, incrementfindose con la dea~ 

bulaci6n, y que cedía con el reposo. 
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incapacidad funcional progresiva, 

falta de sustentación en la posici6n erecta, inscguri-­

dad y falta de fuerzas, 

- con datos de aflojamiento de uno o ambos componentes, • 

radiográficamcnte, 

- que han ameritado su revisi6n quirúrgica. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con antecedentes de proceso infeccioso local­

º sist~mico, 
con antecedentes de displnsia acetabular, necrosis ava~ 

cular, artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante, 

neoplasias, 

• con antecedentes de fractura basicervical, las cuales -

fucrÓn previamente manejadas quirúrgicamente mediante -

hemipr6tesis (tipo Thornpson o Austin Moore) y que cur-· 

san con datos de aflojamiento del componente femoral y 

protrusi6n acetabular. 
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PARAMETROS DE EVALUACION Y MEDICION: 

- Evalunci6n cltnica y radiol6gica del paciente pre y - -

postoperntoria. 

- Valoración de movilidad, marcha y fuerza :nuscular mc-­

diante la riscala de Merlo D'aubiRn6, 

- Estudio radiogrfifico de cadera intervenida, 

- Vnloraci6n de datos de inestabilidad radiogrfificamente­

mediante: Valoraci6n componente acetahular de Schneider 

I y !I. Valoración componente femoral según Gruen y c9 

loboradores' !'a y b; II; III y IV. Mediciones realiza­

das en estudios postoperatorios realizados por Callaghan 

y colaboradores. 

Valoraci6n de incorporación a las actividades de la vi­

da diaria posterior al manejo quirúrgico. 
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HOJA DE REGISTRO: 

• Nombre 

Cédula 

Sexo 

Ednd 

· Ocupaci6n 

Estado civi 1 

Diagn6stico inicial 

Sintomatologtn inicial: dolor, caracteristica del mismo, 

evoluci6n, claudicaci6n, limit~ 

ci6n funcional. 

• Exploraci6n fislca: talla, peso, fuerza muscular, denm­

bulaci6n, Trendelemhurg. Pin de ·· 

Obcr, Thomas movilidad en forma co~ 

parativn. 

• Evalunci6n radiológica inicial, 

Fecha de intervención quirOrgicn y tipo de manejo. 

• Valoraci6n postoperatoria: Movilidad, claudicaci6n, do­

lor, incorpornci6n a sus actividades, 

talla, peso, 
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- Valornci6n radiográfica: Datos de reabsorci6n ósea, de­

fectos óseos, aflojamiento de 

los componentes acetabular o • 

femoral, migración de los com­

ponentes. 

• Manejo posterior: conservador 

quirGrgico: tipo de cirugia, 

hallazgos, 

evolución, 

valoración general . 
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7) RESULTADOS 

Se vnlornron 42 pacientes, manejados en el servicio de C~ 

dero del Hospital de Ort·opedia Magdalena de las Salinas • 

Seguro Social, Médico, con diagn6stico integral de Coxar· 

trosis primaria grado 111, IV, los cu•les fueron interve· 

nidos quirargicnmente en un período que abarc6 de Noviem· 

bre de 1981 al mes de Agosto de 1985, obteniendose un prg 

medio de evoluci6n durante la revisi6n ~inimo de un año y 

máximo de 5 años. 

Los nacientes fueron citados a revisi6n durante los meses 

de Septiembre y Octubre de 1986, realizándose valoraci6n­

clínica y radiol6gica y en los cuales previamente se ha­

bía revisado su expediente clínico, por lo que durante su 

valornci6n se cont6 con sus antecedentes del pre y posto­

perator.io inmediato. Los resultados fueron los siguien-­

tes: 

Edad: La edad minima fue de 48 años y la máxima de 82 - . 

af\os, Lon un ~remedio de 66 af\os, predominando pacientes-

de la s~ptimn dEcadn de In 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 c~ 

deras del lado izquierdo afectadas y 9 en forma bilateral. 

Durante su valoraci6n se tomaron en cuenta los criterios-

de la escala de Merle D'aubign6, a considerarse su estado 

clinico, además de radiop,ráfico asimismo pronóstico de la 

ciru~ia realizada, distribuy6ndose de la siguiente manera: 

Peso: Se ohscrv6 que los pacientes se encuentran en un m~ 

yor norcentnje excedidos de peso, con un porcentaje del 

76\ y con neso adecuado a talla y edad en un 23\ aprox. 

(32 y 10 pacientes respectivamente). 

Dolor: Se referia dolor a nivel de la cadera intervenida-

principalmente a la deambulación prolongada y que dismi-­

nufa con el reposo, siendo necesario el uso de bastón y -

en pocos casos de muletas, obteni6ndose la siguiente dis­

tribuci6n: dolor de moderada intensidad 31 pacientes (73\) 

r con dolor intenso 11 pacientes (26.5\). 

Harcha: En la mayoria de los pacientes se observó marcha­

claudicante a expensas de miembro p6lvic~ i~tervenido, 

ameritándose uso de bnst6n o muletas en los siguientes e~ 

sos: con muletas 8 pacientes (19\), y con bastón 34 paci~n 
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tes (80\). 

la movilidad de la cadera intervenida nos !ndic6 durante­

ln valoración de predominio en la disminuci6n de la movi­

lidad siendo éste detectado desde el postoperatorio inme­

diato, reportándose con movilidad disminu!da en forma im­

portante en el 90\ de Jos pacientes, observfindose un 10\ 

de los pacientes con limitaci6n a la movilidad en forma -

leve, predominando la Iimitaci6n de movimientos de rota-­

ci6n lateral y abducci6n principalmente. 

Durante In valoración radiogrfifica se observaron datos de 

aflojamiento protésico de uno o ambos componentes en la -

totalidad de los pacientes, distriL, éndose de la sigui e!) 

te manera: 

- Datos de aflojamiento componente acetabulnr 19 pacien­

tes ~45\) 

- Datos de aflojamiento componente femoral 11 pacientes -

(Z6\). 

- Datos de aflojamiento en ambos componentes 12 pacientes 

(ZB\). 
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Aflojamiento del •componente acetabular: se evaluaron da-­

tos de aflojamiento del componente acetabular en 19 cade­

ras correspondientes al 451 de las estudiadas, observánd~ 

se como datos predominnntes: npnrici6n de linea rndiolGc! 

da demento-hueso de m"as de dos millmetros principalmente 

localizada e~ la rcgl6n supero-externa, vcrticalizaci6n -

del componente acctnhulnr, posici6n en antcvcrso, ocasio­

nando suhluxnci6n de In cabeza femoral y en menores casos 

nrotrusi6n del componente acetabular. 

Aflojamiento del componente femoral: en 11 nacientes se -

observ6 aflojamiento puro del componente femoral, lo cual 

corresponde aproximadamente a un 261 de los casos es tudi~ 

dos, siendo los datos observados imnortante reabsorci6n 

6sen n nivel del calcar y trocánter mayor, formaci6n de 

quistes y aparici6n de línea radio!Gcidn entre cemento y 

hueso, predominando nroximnlmcntc en ambas regiones sup~ 

roexternn y superointcrna, ostcolisis progresiva en toda 

la superficie de contacto predominando proximalmente. 

Aflojamiento do ambos romponentes: en 12 pacientes se ob­

serv6 aflojamiento de ambos comnoncntes, que correspondi~ 

ron a un 23\, predominaron las caderas reintervcnidas - -
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(12) observ6ndose mayores datos de aflojamiento menciona­

dos en puntos anteriores, debido principalmente a p6rdidn 

6sea en el calcar, defectos 6seos (quistes), además de i~ 

suficiencia del trocánt•r mayor, en conjunto datos de ma­

yor importancia ohservadós n nivel del f6mur en su regi6n 

proximal. 

Rcsnecto a ln incorpornci6n a sus actividades los pacien­

tes del sexo femenino se dedican en su totalidad a !abo-­

res del ho~ar en forma total, no as! los pacientes del S! 

xo masculino en su mnyo,!a jubilados y el resto dedicado­

ª actividades medianas o leves. 
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8) CONCLUSIONES: 

ESTA TESIS 
SAUI 1E U 111 DEBE 

llBLIO.TECA 

- El dolor constnntc con la dcnmbulación es una cnrncte--

rfsticn auc se presentó en In totalidad de los nacien-­

tes con aflojamiento protésico. 

- En ln mayorin de los pacientes se observó Incremento 

progresiva de peso posterior al procedimiento quirQrgi­

co en un 94\ aproximadamente. 

La mayor parte de los pacientes valorados posterior a -

la cirugía, han tenido una 1 imi tac i6n importante en sus 

actividades, ya sea por dolor o limitaci6n funcionnl. 

La reabsorción ósea y defectos óseos fueron m5s frecue~ 

tes en pacientes reintervenidos. 

- En forma coman los datos principales c¡ue coinciden rn-­

d!ográficamente son lfnens rndiolúcidas mayores de 3 m! 

lfmetros en la parte superocxtcrna del componente acct~ 

bular, J1li,o,rnci6n y protrusí6n del mismo, datos de reab­

sorción ósea a nivel del cálcar y trocr.ntar mayor, lí-­

neas radiolÍlcidns hueso·c~mento principalmente en fémur 
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en su región p1oximnl medial y lnternl. 

• Todos los pacientes fueron mnnejndos quirórgicnmente m~ 

diante Artroplastia total de cadera tipo Charnley Mullcr. 
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9) COMENTARIO: 

La nnrecinci6n de principios hiomec5nicos han conducido n 

grandes progresos en el Reemplazo total de la Cadera. El 

aflojamiento es el problemn primario asociado con ambos • 

componentes acetnhulnr y femoral, en la Artroplastia to­

tal de ln cadcrn, entre las causas se incluyen: 

. lliol6gicos: Deficiente irrigaci6n snngulnen con necro-­

sis 6sen, 

Desarrollo de membrana fibrosa entre cernen· 

to y hueso, 

Rencci6n de cllulas gigantes a cuerpo extr! 

!lo. 

• Mecfinicas: Folla 6sen (fractura) 

Palla en la uni6n entre cemento-pr6tesis--­

hueso alterando lo distribuci6n de carga en 

el sistema completo, 

Respecto al tipo de fallas de los componentes se han idcu 

tíficado las siguientes: 

Componente femoral: 
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- pistoneo del vástago dentro del cemento, 

- pivoteo del v5stap,o como una Unidad dentro de la diáfi-

sis en su parte medial y proximal, 

- nivoteo del cálcnr, 

soporte en voladizo. 

Comoonente ncetabular: 

Deficiencias ncetabulares superior y lateral ~or: 

- presencia de insuficiente injerto, 

rimado amplio, 

quistes, 

- orificios de anclaje amplios, 

Asimismo se han identificado otros factores en asociación 

con las fallas en la Artroplastfa total de' la Cadera como 

son: 

Palla del implante por si mismo, 

- cirugia previa (aflojamiento) 

- posición de In pr6tesis', 

- edad, peso, nivel de actividad. 

La tasa de revisión por falla mecánica ºª sido reportada-
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con variaciones e'lltre el 1 y 9\, ahora, ya que si se con­

sideran las indicaciones radiogrflficns como sospecha de -

aflojamiento, el reporte de fallas es mucho mis alto. 

Se renorta en los Estados Unidos alrededor de 100,000 ar­

troplasttns totales de cadera anuales, lo que da una idea 

de la magnitud del problema. 

La experiencia mundial acerca de la Artroplastia total de 

cadera ha identificado varios factores biomecfinicos que -

contribuyen a la falla en el reemplazo, como serían colo­

cnci6n de los cOmponcntcs, diseño, sciccci6n de materia-­

les y fijaci6n de los implantes. 

La reintervenci6n por Artroplastia presenta ademls'nrobl! 

mas asociados como son: pérdida 6sea, defectos 6seos e i~ 

suficiencia· del troclnter mayor principalmente. 
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