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l. lNTROOUCClON 

A mnnurm de introducción e:mpe~aranoG diciendo qua o1 uuo da 1a• 

próteain tut:.nl""n do cnderu, pn hn eittendidu y n l.a vez ha 1PVC11\L' 

cionndu a t:.rav6ia del. tiempo. 

En un principio, l.n indicación era para disminuir g1 do1or incn 

pncitanto an pacient:.ns rna.yarefi du 65 onuo dw edad, que no rou

pundiar1 nl. maneja cnnt:iervador ó n n.que11ao p;o.cionlofl en l.DP 

cuu1es 1a ónica alternnt:.iva quirórgicp. urn ...-oaacar l.n nrt icu1n

ción de 1n endura. El rtK1juramiunto de 1a ~unción de 1P. cndern 

rcvestin unn importancia pveundnrin. 

A raix del. éxt.ta extraardiuariu quo tuvo cuto tipu da cirugin 

en cuant:.u a ann1genia y funcianu-u inrnG!diut:.as en pnci.ent.uu c:Dn 

nrtritis reum..~t:.aidea, artrupatia deguncrntivn tnrtruoi.u, artri.-

tiu hipertrófica), necrlHii.s nva!Jcul.ar y p!H•udnart:.ru!iili del. cue-

1.l.a femoral., y oumando n ln oxp~ricncin que oc adquirió con pr9 

lt!siu de distintas di.se.iloti, l.afi indico.ciurtc& fuu.-un ampl.io.dap 

pnrn incl.uir pRei.entes n~,; jóvcmcg con l.c~&ionen dH e!ilc -ti.po y 

otrnu, t.a1e!:i como, l.uxll'Lción congénita de l.a cndern, ncundrupl.n-

nin, otc. 'l.1, Ca.be mc.ncinnnr que ol. U!iD uxcesiva que toe hn dado 

"' ].na prót.e9ili tuta1e~ clu cadeorn, e>n al.~unaP ucnGiuneu mal i.nd:L 

cndaa, hn 1levndu a fracn6o~ da autnP. 

En t9SB Philli.p WileG 11), ~ué c1 crundu.- dv la sustitución 

met.Alicu. t.ntal do l.n cadern con un cJispuoit.ivo de acera innxi

dublu, quo can el tinn1pu ha ~vuluciunatJa, yu que el mujor conu

citnionto de la mecAnica do 1.u endura, ha ul"i.llndu a cambi.nn en 

al dif;cfiu de ln cabeza fumorul. y d ... l. vá.~tnou. Ln noceui.dad du 
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rcsuperficioliznr el acetAbulo para reducir l• fricción, Go. ha· 

producida tambi6n uracias al dosnrralla da ente tipa de pracad~ 

miunta. 

Oe lan prucurnaros de lns prótesis tataloo d• cadera, menciann

n100 o. 1011 he,..manaG Judut, Thompsun y Mckuu C~J, paro Sir Jphn 

Chnrnluy l~l merecu mención ~spcc~al pul"" pu pracur•ol""n labor en 

todos los nopectos do la artraplastia total da la endura O de 

baja fricción, desde la lubricación, ma.turiales y dinano, el 

ambiente dol quirófano, &u adopción del cemento ncrilico da fr~ 

guada un fria lpuli~til.metacrilatol para fijar los componentes, 

~ui camu ~us comunicacionco periódica~. 

H. E. Hullur l~I, on Suizo., disoñO e implantó divol""&D!i sustitu

to& totales dq cadera;. el 1nas reciente eG la prOtu1d.11 total. da 

cadel""B can v6stngo da tipu autoblaquoantc, y sobl""o •ste tipo 

de prótesis desnl""roll.funog nuostl""D c!itudio. 

No por esto so hn doto-nidD lo. investigación para uncontrnr "La 

prótesis: ideal" y fundnrnantalmunto nlimi.nar" el uso dol ce111cntD;. 

por" tal razón, cadn df.a. t1t11""q1E?n nu.va~ p ... epar"ncioneu tá-cnicR• y 

a~tudio$ biomcchnicou vn e1 ter"r"una de la~ Bl""trQplastiali tota-

les de cad~rn. 
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XX, G~HERAL10ADCS 

hau6.ndaGQ <?n QPt.udioo da o-trua autur<:ts y_·ta1tut.11da •n can•idol"•

ei~n ln btamucanic::n do la cadol"n, ne hu recha~odo • too implno

t.cu r:1g~doG en el acetAbulo y tau aldst.icas an la diñfi•i• ~41!«\9 

rol t2l. So ha dado prQferencin por laa prótuaiG dinfi•inria• 

quo oa bloquean Qtl ln caYidu.d mudula.r 6 nsi caJnO lau i:::QpulaG de 

polieltlqnu quQ su ~ijan baja cargn pravia con t.arni11ou, ain 

cementa y proviuton de eMpigonan dQ Pnclnja. 

Ln prót.ecin t.utal dQ endurad~ tipo ttull~r, con vact.aga nutabl~ 

quuanto, es i.mpa.c::tad'3 en la c:::11.vldad 1nodulal", ha.ciotJdo l"lgidn tu 

parto dol huugo que t.ien~ la prótenis y oliminnndo li!I. dafOr!TlD

c:iQn de l• cnrga entru luA eafucrxo11: do c:omprQu:illln y da tr~u:...., 

c:idn, fonómano donomina.da, pu.11a .n tr1•vóG de1 puJJ.t.u neutro tPPN). 

La par'\a del. hueca que anpo ... ta la pl""l'rtegi,s; i;u vuelve tunto ~a 

r-igida cu11ntu mds 1n sea ql impla.nt.a y mQjor .1;;u njunt.e u e1l.a.. 

ka próteB16 de v.\st.ago nut.obloqueant.o, d~i>nrro1lndo ª" los nftO$ 

l.~?5, 19?6 par H.E. Hul1~r (2) cump1Q lor;: stguienteli, prine:i.pi.os: 

11 El. v;\!;\.a'.]o de :in pr1~Jl'\.Qn:10 t :i.enq pu"-to!J do c::nnt.uc::t.o enn Q\ 

hu~~n. lo qua produce un otnscnmi.Qn\.o en la c~vidnd roodulnr. 

e> El lo;oc::hn do cvmonto queda in\."='rrumpidu en l.n.u J:Qnos de con

t.net.o haciendo que ~l osfuur%o s~n manor on lnn dem.~s zonPP, 

YA que une parte dn la fuer::toa !le trasmi\u rtírectnmqnte nl 

ht.1esn; auto ae aC!ompníul a uno. 1ll.U!leneia t.o\a1 tJQ muvimtnntuu, 

danc.Jo c:DJllD !'csultadtl, dit1m:inue1.ón del Qyfuer%b que t>e n.omat.Q 

ol.. c;:Q«)Qfttn, y pur- li::t tnnto, rnt11r-d11 ylo nul.o nflojami.ento d~ 

la J>r"ótcn,dr.. 
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CARACTERZSTICAS DE LA PRDTESzs DE VASTAQO AUTOBLOQUEANTE CTZPO 

HULLERI 

1. Carece dq callar. 

2. Prasonta un vAstaga recto, un cuna. npl•nllda un al plana 

f'rantal. 

a. Se canutruya en G calibr-Q& dif'erenten~ 7.5, 10.0, 1e.5, 

1!1.0, 17.5, 20.0 mm. lvar- f'ig. 11. 

4. El ñngulo :in:icinl del vñstago ~s dq 6 gr-adtus 

5. El per-f:il de la garganta ao lnilntiene can&tantu en los d:i~u-

rente• dió.motros, yn que el aumctnta del espesar au produce 

en ln parto extorna. 

6. Los vABtAOD!i son a11chos an el plano frontal• mientras que 

en ol SU!litul con rulntivamante estr-ncholi •. 

7. Los bnrdHS usto\n redondeadas, 

B. S:::n l.a !iUporficie a11tur-ior y en l.a postorior- se .urÍcuttntra 

un"' muc!lci\ apl.nnada. que va du arriba abn.jo·:, 

9. Los vi\stauos ~Gt.tn c:un&tru1dos con una. reJiist~nt~ aloac:iOn, 

ul. Prutusul 10, 

dono y Titanio. 
. ., ' 

10. Ln superf'ic:io OG porosa, con lo que a~ Con.~i~UQ u~a··mojar 

u11i~n can el ce.t>'2nto. 

11. La cnbeZH. de la prótasis ha sido taft\Olda oi'n modif':i.ca.cioneo 

de l:o. próttH•is cnnv""nciunnl; mide 3P- rrwn de diá.moatro y asta 

canstr-uida con n.lenc1ón dt.t Pr-olaaul 2, formado par- Cobalto, 

Cruma. Molibú"'no y Nit:iutJ1. 
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PLANJ:FJ:CACJ:OH DE LA CJ:RUC:IA 

Stt llctvu a cabo previll a 1a c:irug:Ln y cuya fina1idnd eii: 

1. Consoguir una lnngi'tud de pierna i:adecuada. la c:ual ne Dbti

ne eligiendo al espoiinr de vi1otagn adocuadll y madinnto la 

proparneión del canal modular. Por regla genora1, · ut.il:lzandn 

el vAr.-tn110 mo\.B ancho &iguiontoi so c1-1nsiguÚ aumentar la lc:ino! 

t.ud de l?-3 cm. 

2. Deto:::rminur la altura necesaria. a la que hay que colucBr la. 

pr"tuoiG diafisieria, tenicndc:i en c:uonta l~ posición de ln 

c:l.'.lpuln. 

9. Cnneervnr 1u. anchura qull! debo t.euor el. talla de l.n. prótesis 

para cunGegu:lr ul bloquea. 

~.La dolerminac:ión del perfil de ln gorganto Cvolgn deaoada), 

por su influonc:in en lo pc:ioieión de la linon dn transmt.i;1i"n 

de 1nD fuorznG en la rodilla y en ln pierna.. 

Para. 11 ... var a cabo oGtn planificación se necesita un dibuja pn

t.rdn tplnntilla) fig. e, y unn rndiografia anterc:ipi::1utcr:ior de 

ln pelvis.La pl~ntil1n 9irve pHra medir; ni La a1tura del punto 

de referencia sabre el trocanter menor, bl La difurenc:ia de al-

t.ur-a de las c~pulnn fronte a un punto do referencia do la pel

YiG, y el El DiAmcitru necesaria de1 v~~t.ngo femoral. 

El proc:adimientD Pi»ru plani.ficn.r ln cirugin es el i;i.guiont.c:: 

1. Ci::1lucar ln pl.'ln-tilln uobrc la endura sana. So c:a1nc:iclc.i11 loe 

contornos acatnbulnrcp.So rugiE>-tr-an 2 locturato:al Colocar ol 

pat.rón par~_lf!lO hl -fl'.t<nur. L""•~r 011 ln •::t;c:aln ln d.1.Eilnnt:iu ";¡¡" 
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' . . . . 
dol.. tl"'QC"untor munal" .~~,punta· _de 1"eiel"f'tnc:111 :· bl Colncin .. lii pl.nn-

1.illn plil"n.1Cl'l.u nl o_Jo.-da la __ pPl~i~\. L;cEir- INl.1H.05cÍi:ln .. ccir-r-enpo_n 
.. ' .-

dif!nte, ol. niY•l ·dul. bar·d-. '.diftta.l. .. del. :li;qu:lnn·: 

f!, Dal" la vuol.1'" nl. di.bujo 1u1tl"l'ln _y:·ca_1t1ci.1~l.°.~~~1-~1"11?,_la c:adar-P 

qua 1:10 vn nPt;u•a ... Aj.unt-nr J.n~ éon-t~,;-,¡~s~A-ée"táb-úJ.a~-(ta 'al· nivql-· 
._ ···. . -.;·:· ., .-- __ · 

del. limit~ d1nt.a1· dorl 1111lliian: Lft d:~·~_e_r_o.nci.r,l_,~01 ·_~l.ve~·-con 

renpC!c:to n.J. 'nt.rn lndn "'.,_ igual n i·n dif•r-Oncin·i'do1 ni.v~l ·:do. 

ln$ c-ópulan, que donotnmo• por· "b". 

So Pl""l'!Nent.an t.-~n poi:;ihilid"-dna: 

Cl. lado operndu en m.1.p nl.to C-tb,. 

Lns vnlnl'"n'!i .Jf! a.-tb ó n··h dan ln nl.turn pnl'" ~nciu-.:J. dol t1"ocantC11" 

H'l<'nnr a la r¡uc t.i.onn que quedar ("J. puntu du roferenc:i.n; l.n ple.n 

t'l.lln p111"nl.nln al fc'?-tmll'" se ajust.n a o.•sci n1vel_;. 4tl bt11"do intor-no 

cJ<;> la r:avirlad rn<.?duln.-. n-..b in1tiell nntnno:-c>s c¡uo lR Cl~íJlllK de>l. lb 

dn op~.-adu .,., 11~'\9 altn, m1ant.l""HG: quo a.-b indtr-R quo c¡:¡ m.-\.~ Unja¡ 

~+h jndi-=;• qUP ~mt.>o!l cn:t.1n a ln misri.n z.ltura y qu..-, por c:onr.i-

guierite, nl Yalnr "a'' no rpqul°"I"º ca.-r ... cción. 

An1 cerno l>Q llnvn a c:abo t1nn planiric;.ción prenpal"nturia de ln 

cirltQi::t., so:r C\1•_•11-t•~ 1.i\mbión f!Dll 1.,.qrnr. pn.-n cndn dii\n>fftro de YAG. 

t.uh1 e 1 tu. ::u 

C:n el llu!;p:J.1.111 tlc-11onal "20 OC llOV1Et10RE:" tlnl lSC!J1C, !'iO cuonta 

cun fHCl<:! o,;:iu1.pn d<? .-~cmplrt.zo t.ot~l d'l cnd-:!r-r\, mo\ lYO pu.- lo r.unl 

ll.:-vn111u..-. a <"nbo ,_.1 r-<ltllliunt'!- c>OtL•dtn. 
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TECNXCA QUXRURGlCA 

Exiuton difQrQntos tipo• de nbQrdal~n quir6rn:i.coP~ na~atrQG 

utiliZDl'"@fnOK el gigutente nbordnjo: 

Con ll!l pacten-te on decüb:i.tD l.a1-eral. reet.n, •e .,.e&l.l:tB UhR :i.nci

cióti longitudtnnl r~etn centrtidn Qn ol troeant.er muynr; •e ca

n,:;.unzu pny n.rribu 2 l,..flYet:os de- dodDG dobl:!.jO de lfl C'r"entR 111a.ca 

y i>O pl'"alnnga hncla 1:1.ba.ju :a. l.o 1Brgo dlll! ln dil\fisiP fefflorn.1., 

hant.n. unoA :S c1" ¡,ar dt:tl.>nja del trDca.nt.er n~.,.or. Se din•CB 1as 

tejidos ~ubcutAneon y u~ incida la aponeurosis. Sa Gopara o1 

ull'.ll<au m•t'l'Or hac:i..n al,.-i\to y ol tcn1cor:u- úo l::a intoc:ia, ln1.u hacln. 

ndel ... nlfl', l:duotifi.quc111• el ner.,,:lr:i c:i.l\:ti.c:a •:l so do1uu1.. la eunl. 

nQ C!>l oec::o5il.r1u. Madiunto divulsi'-'ln !<a idqo"\ifiean los c:u ... t;u,..r.,g 

tadurua ~~t~rnu~, BU r~finrun eun 2 puntn5 y ~o c:orlnn; sn pra~ 

tica unu inci~ión longitudinal en t~ cAp~ula, y wu lu~a hncin 

ntrA.!> l;.a cabl:?ZH flalt\oral cun una to'l.orr<> d<::! G.i.gli.. S~ r'"C:nli.:.i::a la 

o!!lltootomla del cuo11.ci A 4~ grndon, c::an YOSl,lQclo nl o,jQ .f""n•or'"al 

oblic::u~nionte, y en dirEtec::idn antcrupnctertur. 

So tJcsc:ubrl:? el aecto\bulu 'I na r>re¡uira Ql.imtnandu ~1 c:h.rttluuu 

articu1n,.. c:nn la frena n.c:at .... t>ul.ar. SQ dn una tnc::l inneidn n. ln. 

c:~"tpula do unr:is 40 grada~ y 1.1na a.nt.c,,,,..orsión de 5 9r-ad1:1u. Scgi'.ln 

Sf.!lil e1 t.Mlitl'\a de.l- uc:eti\buln E'<# p•?rforan de 3-6 Ol""ific:i.ru;; dQ 

unclnjo en diro;u:c:ión u:upurr:iint ... rnn. <:in ,Q} toetto ac:tttabul.ar, can 

unn prufundida.ct du 5-8 rr-n y <:::nn ig~u1l dio\.ml.lt.ro. S<> int,.-otiucu ol. 

e<.-.manto quu eliturA ~ puutn dl! ..,n1JurCl!c:qru~ en el t.cc::ha ncutoabu1n.r 

enn fuor?ri'n, Ql.IQ PUCl!dQ requnrir unns ~1nlpe!!i cnn rn.'"lrt:tllu. 
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En la pl"UPnl"acidn dal canal femDl"nl, coda diill~tro __ de- _vé.staga 
' . -·-."·- .· .. 

cuenta c:an una o&eafinn a leg,..a,. poi" l.o qua •e_ ·Pr,~pa,..~- al huuao 

ean la leara del cnlibl"Q C:Dl"l"•DPnndient.e;'-ccíÍi. 91.- lniembl"Q pélVic:o 

del p~eiente en l"Dtnc~dn interna. cónditas ~umal"ales a1 "cenit Y 

Se inll"oduco una cuna Oaea diatal " la cavidad medular, pnra 

cQl'"l"Al"lD; eato fu11cianu camu una barrCtl"n que impido- la penetl"Q-

ciOn do n~yar cantidad da cemt1nto, pul" conaiguiente impido la 

fl"agmontación do ln c111pa. do comqnto al introduCil" el vi\sitnga de 

ln·p,..dtesi&, que e~ unn de lus cnusns do inoslabilidad femoral 

rl\i1n frecuento. 

Scg1•1n las enntoidcracioncs binmonc:l\11:ic:nr., doborJ.n implnnta,..sa una 

prdteain nutcbloquoantc sólJ.dDmlfntc ajust1tda sJ.n noceuidnd do 

camdntn; pt!l"D nuestru estudia y de reporte de otrot:i auto,.e& 121 

ce coloca C:efnQntu, ya que &o han rvport~do c:noos en ln literal~ 

ra dlO!' lu cnlucnc:iOn do 6ato ti.pu da p..-dta&is, sin cumuntn impa~ 

t1\ndu&t!' de 2-3 cm, puro de cunlquier" mudo G<;.> e11tA c:anvcnc:ida di!!' 

qua al ccmonlo d.'\ osotabilidad pnr lal""go ti.,,.-npo. 

LQ intr-aduc:cit'ln dal c:...ment o en ln C:il.Vidnd mndula,. con ln jcringn 

va prec:~dida. por la coloc:ac.t.dn de un lubo de dr"unaja pnr-n d.,.11cDJ: 

gn,. ln pl"'CGión, de os"t:a 11\o"'lne..-n, la pr"dl.-~!Jis limpin y 11iuca, &e 

in-t..-uducc. n mano cu el cemento, cvitnnda todo contac:t.a c:an 11Etji-

do y ULingr"e. May quu elimina,. todo c:arnento r.CJbr"'-"IU:J.lienta. 

Jlr"Dpuleor" de pli\stic:a, ~puj1u1do 1¡1 c:nbu.i:a de la p..-dtenis duntr"o 
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del c:ampanunta ac:etnbular. Unn vvx'reduc:idn PO pr~aba~ la-·arc:os 

do mavil.1-dad para confirmar au cstahi1ida.d. 

Se suturu l.a c:l\psu1a pasturi_ar. se reinuertan -: io·.·-; ~'p.;.~'orr~t·udñ"roa . 

en o1 t.-ac:anto.- mnyar, mediante 2: pm.-faro.ci~:~~¡,/~"-:- s~'-::1..1,iR.--t.a._.un 

tuba de drenaje en l.n p.-afundidnd d•1 g1!'.l"t.ea: ~y~·r·,,.,.·'·:•~:-:11111l~a:· a:_ -
t.-avés do "l.n piel. So cio.-.-n. la incis:il'.m d•. la f'anc:in···1Atn¡' .tujj, 

- . . - . . . 

da celular can puntan Hopare.dan. Par óltimu •• .sutu.-a"ia piel 
-_ ... ---

can rn.ate.-ial. na l"eatniarbihle, qfec:1.ul\ndaso un control redi.olÓgi-

ca previa n tuda esta. 

Se cubre 1n hc,.ida. quirl'.lrnic:u c:un gaaaa a•tériloa. 

HEDIDAS POSTQUJRURGICAS 

1. El paciente salo de qu:irófano en BU cama y can 1a• extramidB 

des inferiores en abduc:c::ión. 

2. Ge coloca vendi1jc c:arnprusivu un nmbaa exlrernida.des. 

3. Medicación can anlibil"llic:as, c:umu prufilnxii;. 

'4-. Tralamienta con nn"t ic:oauulnn"t.cs/nnt ingreganteti pl.aquelnr-ias, 

provinicndu riaJ:Ogn dQ 1.l'"Umbasia. 

!l. Fi.siu1.crn.pia; cjo,.c:ic::iou respi,.u.lol'"ic& rn.1.i;o punopqrcuuión pul. 

manar asistida. Eje,.c:icio& da cuadr-icopo iaoln01.ric:as y girDB 

del. pie do&de ul pr inKtr d:la al scnunc.lo d:la, e jer-c:ic:ior. do 

flcx:lón du ,.adi1la. 

G. So rot:lrn drenovne n laG 4U horas paotquirl'trgico. 

7. Al 4o. lila &t.t sienta en la oril.la dula cntn<i. 

a. Se inic::iu la. rnarc:hn nl. Ga. dJ.a do past.operutorio, cnn uyucln. 

9. Se di\ de nita del !:U'lrvic:in, parn BU control. pur l.a eanr>ul"t.n 

nxterna. 
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1.0. A 1Dlli 1~ dias set r""ctt1.r""an 1ns punto• en 1a. hor""ida quir""ór""·gien 

11. La• antibióticon &e dan par"" 15 dina, asi cama las analg0a1.

c:as, per""a las antiagr""ogantes plaquetnr""ios/anticangulnntqa 

PDF'" S-5 dinu. 

COHPL:ICAC:IONE:::O 

1. I11E1utabil.idüd de la próleJ>ir; 12) 

e. Astillada da ln di~fiais femoral (5) 

a. Infección da l.a hnr""ida qu1.rt'1rgicn 111 

•· Difor""cnc:ia du lDngitud de pior""nns Cel 

s. Lu•ación de ln pr""ótosis 1ei 

G. Ot;.i.ficnc:tonou per""i&r""t iculnrou 16, 71 

7. Tr""D!llbonin profunda a super"" fic11o1.l IB ,'JI 

a. Motilrnetncrilata dentro do la pelvis ,hipertensión 

art.urinl y/o qucmadu,..ae 1121 

9. Ret11nci dn Ur'"innria ( 131 

10. Pórdida d~l campancnt.P. fc:mo1·al como campl.icación tar""din 

1141 

11.. Paso de nmlóculno de comento en ln c:ir""culr;ac:ión sanou:tuca 

115,161 

12. 1-tistiocitoma maliana 011 ol. ailio do ln artraplnst.t.n -total 

de la cadera 1191 
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XII, MATERIAL Y HETOOOS 

MATERIAL 

En el tranocur&D do tiempo, quo fUé del 1 da Enaro al 31 dq 

Mayo de 1907, so estudiaron 10 pnc1anto&, lo• cunleD fuoron coa 

tadna en la cnn!:Jultn extorna dal &~rvicio de Ortapadin •" el 

Hospital Rugional "20 de Nnviambro'' dal l.SSSTE. En toda& elln11 

el diagnóstico tiO ostnblueió por valoración clinic~ y por a&tu

din do aabin~ta CradinlógicnJ. 

El. tipo do invaotigac.ión fuó abaurvacianal, tran11var•al, an fac. 

ma pranpoctiva, si11 uatnblecer compnrncianoB y nbiortu. 

Sa incluyen en nuoatro ci:;-toudio: 

l. Paciento& cnn dingnó~tico do coxnrtrosic. 

2. Pacitlntou con diagnó&tico du cnxnrtritic,/cnx¡a.r·tra11i&, 

S. Pacientes .,.1n nntoc:odonto& de intorvonci.nnCJB quir~rgicn11 

prt.•V.ia.G on la r.a1111re. 

Sa eiccluyornn en nu~r,arn cr.tudio a lnn paciontor.: 

1. Pa.cionter. con uopni~ gcnorlllizndn. 

a. Pncientea con inf~cción localizada en ln cqdera. 

S. Pncientoe con dingnósticu da Mdl do Pnt-to. 

•· Pnciontcs con onfor~dad de Chnreott. 

METOOUS 

Eetos 10 p;icicntcs fueron c:aptadas ctn la eonsultn externa del 

~erviciJJ de Ortopndin, tam.\nda11u en cuonta: El d1agn011tica cll

nic:o y radiolf"Jgicn, la evolución de la enfermedad. la .. ar<:as do 
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mt1vil.idod du l.n articul.&ción d~ 1a cade..-a· anfu..-ma. o1 tratamiea. 

to p..-oviu, l.a pl.anifi.cacióo da l.a cirugln, facha de ingraoq hCli. 

pitalnriu. eicpadiant.o cl.1.ni.cu, edad. aaico; onformedadeJS cuadyu

vantes, fQcha de l.a cirugta. nórnerq de tnmaTins de v~otago fetnD-

1'"&1 y cópul.a acatabular. ma.nqjo postquirórgicu. avnl.uaciOn a 

1ao 40 ha..-as a lDP 2 maeo~ y rnudio y a l.uu 5 n.eaoa de_pustopors 

t.aria. 

Las rosul.tadoo fuerun vnlaradus da acuo..-du al crit.Ql'"iD do Hor1a 

o•Aubigne. para l.a evaluaciOn funcional. de la cadera. al cual 

uo basa on D pa..-Amatroo: Marcha, Huvil.idad. Dular CTab1n 1). 

UAru..lauo una puntuacll'Jn por cndn uno de estas critaria!l y can!!l'i

r4ndaao rooul.tadus uxcal.ont.us mi1a du 12 puntaa, buonag da 0-lJ., 

ragul.areD da a-7 y malos do 2 a menn5. 
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l A D L A 

CL"ll1rlCAC1DN DE l\[DLE D'AUBlCl<E 

EV~LUACIDN ruNCIONAL Dl'. LA AllllCULAciDN DE L_A 't4'DEllJll 

5i9!11DI- 11m.llD.----------------------~ll.lll~Jlll.ll!._:_._~-------- . ----~!Bl;l.lD.~----------------

1.,.odbl• 

Dolot -v 1nl•n•o 1111•· l•Ptd• Huta, Anq11Uo•l•, d•Ucl•nte, 911ta••nte con -l•I•• v 

al •11aA11 Dtacr•I• 11 nula dl•lancl•• corla• 

........ , 

Abd\lcd6n d• ~ urad11a canlln\lo• • ~htani:t•• carh• 

tracctdn -•c11lar 

f.ln baal6n. Clau<lic .. :Un 



XV. RESULTADOS 

Lau adu.do~ de 1as pnc:l.unt.oo comprondierun entre 1u& 34 V 77 anos 

da edad, con un proined:l.o de 55.5 anu&. En la 6n.. década de la 

vid~, 1a :l.nc:l.dcnc:l.n. 4ué mayor. 

Da los 10 pn.c:l.entco estudiados, 5 corronpondieron al saxo mascu

l:l.na l50-i.), y 5 al &exa t'emilnino l50'1.1. 

En cunnto al d:l.agnóotica du ln onfertnQdad, 5 paciente"' tuvieren 

diagrióot.:l.ca c1inica y radiológico da coxartrao10 1:.0-i.1, y 100 

otroG 5 caxurt.ritia (50~1 ; da ~~tas ~ltimas, t.adau praoantaron 

Artr:l.ti& Raumatoide. 

En cuanta a la avo1ución dol dolor Cv~r tabla ~1 . El promedia 

de duración da dolor fu6 dH 4. 5 anns. Todos lo!i pacientes hablnn 

&ido n~n•jedos con t.ratamionto conservador, como antlnflarnnto

ria~, reposa, uso da baot.ón, bajar da pe~u. 

La prlltooi& da vautauo autob1oquunnto Clo tipo Muller que mi..\11 t>v 

utili-i:ó fué la del tn'unqra 7.5, lnu n~nnoron 17.5 y eo.o nu 110 

uti.li.~aran tT_.bla !JI_ La copa u c1"1pulft. ac:ntnbulor- man util.i-i:ada 

fué l.a n01nar-o 4-9. 

La. er1.iculp.ción de la endura qua mAs se afectó en nunGtro aatu

di.u fue'.> la i.zquier-da (7 cauot>l. 

E:i r-unnta a l.r. vM1ur-ación de in l.cio do.!' la. ".archa en ul. póotapc

ratoria, !S l.o :l.nició en el e.o. dia c:an a-,,ud•1, an ur1 CillSO el pa

<::i..,nte t.:1r-dó, 10 di.as wn r-ualizl!>rlu. 
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En los est.udios radial.dgicas. ta~ta ·en ~l. t.rnnu_apnra-t_ciria, "PCll!il'\.. 

operatoria inmediatu y medio.to. la. ttvalucidn d.-- aa1:a'a· paci•nt-~a 

ha sidu ndecuadci. Pin n1.ngunn campl.iCación. 

Do la• 10 pac:ient•a. 7 nó pre•an-tarcin acortamianta nt alarga-

mienta de 1a piernn cipurnda.; 2 pruuontaran 1 cm de ncartamiaD 

ta' dul lada aperado, y una del lada na aporftdD. Estas Oltimciu 

3 pac:iento111 pro•ontan marcha do Tr-ondal~burglOuchanne. 

De loo 10 pacientoa vnlaradas, ln evaluación funciannl. de la 

art:iculnc:ión de la cadera 011 el proopP.rn-tar-to -f'ul, C. regula.ras 

Y 4 buanas. 

En el pcistaparatario inlt>Qdiato ó sea n 1nu 48 hciraa, e caderas 

can calif:icnción de buenas y 2 de regulares, n lon 2.~ maueo du 

r-uut.apnrntario ln evnluhción fué dn S axcul.ontes y l.oe otros 5 

buenos y por Ultima a lo& 5 menes de postap~rada, 7 cadera~ UVQ 

luciani:lro'l.n a excelentes y S n buonau (Tabla. 4 y 51. 
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OXSTRXBUCION EN CUANTO AL TIEMPO DE EVOLUCION DE COXALCIA 

AR09 DE ~VOLUCION NUM. UE PACIENTED 

1 

4 1 

4 

7 -----------------------------------·-...:.;.. _____ ..; ___ ;..._ 

'º 1 



DXSTRXBUCION DEL DIAHETRO DE LAS PRDTESIB UTILIZ~DAB 

·.•. 
UABTACO lnml NUH. DE PACIENTES ··.: • 

7.S s. so 

10.0 ·.1 10 -----·--------'--'-'-'----------
12.~ a·.-. 30 ---'---·-· -· _____ -_..:...; ____________ _ 
1s. o 10 

17.0 ~o' o -----------------------------------ao;o ó o 
. -----------~-----· --· -· -----------------

TABLA a 



EUALUACION FUNCIONAL DE LA ARTICULACION DE LA CADERA SEGUN LA 

CLASIFICACION DE HERLE D'AUDICNE 

PREDPERA- ! 

: PACIENTE TORIO e , S HESES : S HESES 

1 • 7 10 

--------------------------~------~-----------------
2 B 10 12 

a 7 11 .· 10 12 

• 6 11 18 . ----------------· -·------· -· __ .,:._· ___ ._ _____________ _ 
·!.. -.6 - · ..... : :•;· "' ·-9. 11 -------·-· -·-·.:...:..._·--·----~~-~~-·-·-·.:..... ________ , ___ _ " • 



RESUL TnDO DEL NUMERO DE PACIENTES VALORADOS 

HALOS 

. 
: PREDPERATORIO 6 ',. __ ·· ... 
---------------------------~~-~-~-~-..;..:;.-~-

: 4B HR!3. 
; POSTOPERADO 2. 
---------------------------"-~C-"-'-'-----"--'---·-.,,--

: 2.S Nl:::OES 
: POSTDPERADO :·· --------------------------:----· --·---·--:--~-------"-
: ~ HES 
: POSTDPERl'-tOO a 7 

fABLA 5 



U. DlSCUSlON 

El abjat1va du.G111:a "t.r-abaja ful) el da c:a,.r-abal"D,. las vant.llj•& 

c:l.:ln.ic:ali y b.:i.a~c:4nic:n.s de. ina prótesis autablaquean1:e~ de tipa. 

MuilQi-. E11t~ tipa ·do- p,.dt.a11.ip coi-responde nl madel.a 1981 da l.n 

gune,.ac:ión de pl"óltUl_is du Mul.J.er- •· an nU•Hlt.l"D servicia· inicinmaD 

la ull.1.i:ieac:ión·dao esta silit~nia a pa:;.-t.ii- de Enai-a de 1'907; 

El p.-~~ente ti-n_b-a'Jn ·ne r-eal.Í~Ó en ol Hasp1.la1 J'.4eg1.au~l "20 do 

NavJ.~b.-0" xssaT_E. _. ~·~ _·¡.;~~~.t;.~ .• ; ... .-vicio de ··a.--t.a~~d·i·a. y·. __ T.-"a.Urmltn

J.ag1a, llande _qf'.ic'tu4b~ii11 :cu;t~ tipa_ dQ c:i,.uoia·· can étt .-~n madelll& 
.-- -. -.-. - .- .- •, _. 

de .impl.ant.1;11. Se pr-acqdi-d ·a 5éleccianar- • l.oa pacientes_ 1Óg..-4n-

daa(_a estufl.t.ar-.n..-10~: 101;¡. c:ua~qu sOai:.n las c,.itu.-1011 °dr.t incl.usidn 

BE" tr-.8td du l!JUI"., la, motB; estric1:o par:Q l" ser-1odad da los rasul-

t .iU.lOD. 

dala.-, rriov.il.idiul y func.idn de ac:uerdn a 1.;i. clnstficncir\n da 

HCi!l"lo O'Aubio11~. €In ~l p.-..,apa.-a1.C1rt.u y un el. ~lC1stap~rntor.io, .-g 

Vis.ione11 an lns cuales sGt c:Qmpar"'ba ln ovaluc:.ir'ln dol p:;acion1:o; 

Tiniloloo,10 ootcel.antu!J. La ovQll1ción da ac:uur<lo a l.Dli parámotroa 

f 1·1, 1e1 . 

El c:ompo.-tam:1.E"1lo dol. ~vmplejo ;;icotábulo thUE!$Dl-mol2lmet1:1c:r:1-

'lutQ-:tmµJ;~nlq accli1hular lpn1J<:>ttlennl, '""" los p~c-tent,..'!1 <::Dn 
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JIDQlbíJ.idBd 

eqlQ ·.c:om~l.v,ja ·:ea··'.f,:.~~Lu~~.ta·.:can alr-ai.- &ist.cJJQs da o.r-tr-apla$t1.ru• 

uuado• ~·~ ·-~·li~~.i'.~~-·:.~~·~-~~~¡a¡. y_ i'ud l.ln 11al.l.ai:gn ul. abDer-var quq 

br-indandr:J una· búOhb-.11stQ.bi_l.:i.dad dal vó\1itago fQ!llor-al nbtcn1an1n& 

on f~ao __ -~Otll';,...ana :¡~U.~~-~~ r-_ndtogr-i.li'ioaR Ql.11!! mostrabun pGr-fec:tn 

ea~nlt:1.:i."1dnd1~·- dél. ':t~~~nt~ ncetabul.nr- • as:I. c:nmo mejer-al> c:ondi

c:i.onc;fs dc:i]: h..;ri1iu del i;lC:nt.-1buln, c::un ust.o Pr:Jdt:"fllns pont>nr- que el 

usa de e .. to tipa de Véstaoo br-1ndll muyar- dur-nbilidnd de l.ofi 

c:nn c:oxnr-tr-aais pur-a. 

Desda el. punta det vist:;¡¡¡ clJ.níc:n ln evaluación du nuci.tr-os r-c-

aultadoG f'ué bueuo y exc::nlentu, l.ogr-i\ndnGQ el objetiva da br-io. 

dar- al pac1ente- una JT>Pjor-tn J.mpor-L;1ntu de uu problema. c::un una 

r-ehabil1t11.ci1ln tompr-ann. lo cual l.l.! J'er-rni.te inc:or-por-ur-ca n lns 

ac:tivi~4dcs pr-upian de su edad y padcc:imicnto, no con e~tu qu~ 

r-L"lnDs der.ir- quQ al pnc:iontc ca J.c- pQl'"mita runli:zar- ~ctJ.vudCirD 

ficic:afi c.evern. 

Par- lo que rcu;-pac:tn al ur.u dcl vi\ataga r-uc:to autobl uquennte 

cetnentildo, cron!i.i.dcrainafi que cumple ~1 abjetJ.vu d~ llr-1ndilr-le al 

d;id y f.ijuc:ión dul c:amparu;ontc f~or-al. 

Con eato si!'>tc.-m.::. ul. motil~lacr-1.lü.ta ce utiltxa an tnl!nor- c:anti. 

dad y el UrH1do en ln 1nt~~r-vanc:idn ac:1.unr-á l.'lriiC:1tltlQnte c:cmc ex-

parisor- entr~ al qgp¡.tc:ia vi\at.1,.uu-c:nr-1.ieal chfea; cu; do hacer-



cemento, ·dado que ol d1aeno.inicia1 y nctua1 dV aste tipa do 

v&i::1.aga ':'º fué creado para u5ar•e sin ·c:e.:rianta'; 

Hencion:aremas · 

en nuet1ira 15arvicto, quo nao brinda -gr11ndtu1 paRibilidadr.o& paru 

de cirugi.a. debe &ar real.i"J:adn. pruvi.n Pel.<itcció11 del pa.ciento, 

par poruonn.l. adiostrada, y cantar con instrumental indicado 

La invest:Lga.eión cantinl'la en busca dttl vAatngo o el nuot~bul.n 

idó111Pa, o.si cama l.n eliminacióll dol cu1nent.a.Tada astn en bai:oe 

b101nocAnicn. o hi.i:;'ta1l'luicn.. 

Si.n amlinr-ga i¡¡iutcm;:u; 1n.'\11 modernas al'ln na definen sup rosul.t.n-

das siendo ~dem;\s par ol. tipa d• IT'Ot~l y diferentes al.encianca 

d~ u11.1y nl lu cauta p<J.r-a l.a oitur..ción or.:unómica de nuestro paiu. 
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