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ARTROPLASTIA TOTAL DE LA CADERA 

CON VASTAGO AUTOBLOQUEANTE DE MUUER CEMENTADO 

(Ret.>itMn de 'leó~ a cO'l.to p{azo} 



INrRODUCCION 

Et o/,fetioo de ta owtitución total. de ta cadeM, e<i ta de 'leempÚlZM ta 

ca®la má6 o me»<» deteM<»ada y clot<»o6a, pe>" una MU/,ici<ú. móvU, indoic»a 

y du'l<ldeM; w que coMtituye todo un wto palla et ciAujano o-úopedMta. 

Se "1tima que ent>e 300 000 y 400 000 p>ocedi~ de 'leempiaza1 i»

ticu~ de ta cade'l<l 10n ~ anuaúnente. Et ol,fetioo pttmouUai del. 

'IUmpiazo, ~e ha.ita ümitado pot PÁ. t~ dlll.lanclafe Méptico, w que oucede 

coa dema>iada /,>lecuenci<J de1pué6 de W1 ~ añ01 (1, 4, 14). 

Et mejO'UUr>Wito de ill\\ ticnica6 quM-\g~. ~ianliento en W1 /.ioma-

t~ han Uevado a dUmin®\ ta (,lec.uencia de /,atta mecánica tate1 como -

(,'l<letw'.a de W1 campo~ ~. Mi como ta ~n p01tope.'l<lt<>\ia, 

(14, 15, 18, 26). Sin """'211go et a/,Wjamiento de W1 componentM conti>ula -

Menda d pioUema má6 común e impo\tante. 

En l.01 ~ oe,enta e<>n ta inOoducción del. cemento 61eo po-> ChoAntcy, -

oe -1eooWcionó ta e'l<l de ta Mt'lopúz6'.ia total. de ta cade'l<l, y Mta eooiucionó 

como ~ de mucluH me,jO'UU> en a dUeño de ta mti.lma (10, 14). 

CieMa6 ~>iztica6 de. l.01 mode.l.01 de impl.ante6 uti«zado6 a /,inal.M 

de l06 año:\ ,1e6entll\\ y temp'l<ln01 oetenta6, taie1 como váMag01 pequeño:\, y vao 

tog01 de =t>emo-0 a(,Uadoo, co~e"'5n a un aUo '1111111º de. a/,Wjamiento en -
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{l» paeiente4 tMtadc» en ehla ella (1, 22, 26). 

Actualmente ta mayOiia de {l» v.utagcx. ~ ~n '®~ en eA. ¡»in

eipio del. ~o a (,in de. mejO'Ul!l 1u anclaje con eA. P'lépo1ito de. comeg.W. -

anciaje M«ciúa\ de aA. mel\01 qu.in= a veinte aii01 de du1ación (3, 5). 

la M-tAoplaUia total de. ta cade.\a cie-\tamente puede mefc>\4\ ta 6unción, 

e.Umi<» ú do«>\, ~t<» 4.a p'tOductioidlld y to 171&1 impo\tante, mef O\a ta 

colúlad de vida de.t paciente joven con~ aM.icuta\ incapaeitante; -

pe.\O ~ ~ <k>n 'leA.ativamente poco ~ en paciente-~ con 100\e

pehO, en quien<h et 'li.ehgo de. (,atta de.t plOcedimiento "" a«a, y ta necu..idad 

de "'' nuevo ¡»ocedúr>iento con """'°' ~ de ~ío (2). 
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OBJETIVOS 

1.- VIÚ<>l44 ~ -u«adocl de W.. aMMplaUia~ tót<úel.. de cadeAa ~ando v®!a

go> autol.ú>q~ de Mu.UeA ~. Rev0ión a e<»to pi.azo de lo~ --

~. 

2.- Dete-un......, fo ~ia de a/t(hjamknto deA. componente (,emo'lat cernen-· 

tado de MuU~ a e<»to plazo. 

3.- E~ la rnd'.l.uidad de ~ af,loi~ ~ en &..le a la pato!o

gia de 6ondo que ocac.ion6 la co:<a~t-ló<IW. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La <1'\W>pta6Ua totat de la co.deM e> e.t P"Ocedimiento pM<> 'IWOMW!C-

clón de M!a IJM.iculación máO comúnmente e/,ectuada en el adu«o en la actua

«dad, ~e en m&I de 300 000 c®o<I loo •e.atizado> en todo e.l mundo -

=1a ailc (4, M). 

Aún cuando con {>eflllltidad >e han '<epo'ltado como inten~ a~. >e 

cita el ailó 1938 a PhUip Wile> quien coioro p<imeMmente en Lo~. la -

P'inwl ¡>léte<>M deª""""' inóxidaM.e (1, 14). 

La <1'\W>pl®tia total de la cad...a evolucionó como .,,.ultado de ~ 

me,j "'® intloduc.ida> en el dióeño de la ,,..wteM6 ~. conocimien~ <k la 

Uomer...ánica de. la cade-\a, dióponUUútad de Uomatell.iote4, ooi cmno fo t.aM<-

cac.Wn de ~ 171Mmo> (14, 26). 

Moc>'<e y Bltolman en 1943 puUi=lón la· colococ.ión de ~ ~ 

=en un paci.enú con tumo-> de cü.Jda> gigante'6. 

Huio dU~ ~Ü>'IM, lo> cuate> ~AÓn diMílad<Y.> pe>' loo heJlmancM -

Judcl ent'<e too aoo. e~ y CÜlcUenta> y ~ ~w.e. di>eñado> --

amW. componente.> en metal/me.tal, con "'-•ultadc> ~(,avc»aM.e~ ( a/,loiamienw 

p<ecoz). En Fe.Me.w de 1951 Thomplon in~eMa la p1-inu>\ p'l6te-M de dih<:ño -

plOpio ~imUa'l a -la de Au~tin Moc»e excepto en et v&>tago en ta. que. no e.t.u'..n-
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ta con ¡,...11"6t1ae<c11e~. ~ colhn pa-14 apoyo en el. ctUC<1" (5, 14). 

En ÜY.1 añO<I M>ent® lo' he'llna°'" Jude.t inb<»mMón eA. w.lo de una p\Ó--

<Mi> de. la calaa /,cme'lat de aClltÜ<:a polimeMzado con cal<» y una M'IM que 

1e ime\ta deMe et cueUo ha1ta la catW:a/. !at.>Aat, >u (,;agmentación con et

det.gaMe dfé como 'le<lu«ado -leaec-ión hi->tica con de.#lucción ó>ea (5j. 

Tan-to Thomp!lon como Moc»e deoMWUa->ón pWte,V, pa.ia ta C/ÚeZa ~ 

con vc!Mag<Y.> intuunedula'le<I ( endop'l6te1i1), cuyo> dUeño1 dependian de un --

>i>terna a p\ehión y p'IOduje->ón divt:M<n giad.Y.> de 'leaM<>leión ó>ea det /,émuA; 

l>ioi ~o ta 'leablt>\Ción ó>ea p«viana {,ué. ta que «amó ta .:Uención paM -

-teemplaz.n ta >upe'l/,icie. cotiolidea ( 5, 14). 

En 1960: John Chalm/.ey ~duce eA. u10 det c.em.:nto en 1u opewc-ión con 

""1uttad01 e>~: t\a/,ajo pionew en ta MV.Opta!Ma tcfat de ta cadMn 

cuya int'\Oducción en IC1 coru:epto1 de OAV!opla/.>tia con 6ueltz<>' de ~n ---

/,\iccionat de /,aja inten>idad, alte-laeione> quiltÜ\gic@ de la Uomecá:>ica de la 

cade\a,tu&\icar..ión de mate->iafoó, dUeilo y medio de ta Mta de OPM=io,.,.A; -

a>i como ta intMducción det cemento de a<YiUicc qfU!. polime-iiza en /,Uo ---

(polimetiúnetae'litato) p.na ta /,iiación pe'llrlanR.nte de .,,.,w, componente> (5, 

9, 14, 1B). 

Loo &1Wdio1 '"'4Ü.Zado1 tanto Uológico> como mecánico1 y expe'limentale> 

y eo:pe'liencia c.tinica, han 1&\Vúic como tooc paw et de1MU>Uo de un gian == 

tulme.\o de di1"'1"1 poMeMo-ie>. Sw.1 pMiod1.ca1 'l.evi1ionc1 en lo que 'le<lpecla a 
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de1.>g®te, a&WiamW.to, y &aUa del v'"tago (14, 18). 

Con6Wnó el !aio coe/,iciente de b'li=ión de la cv.ticutación n&1mal pre-

viamente in/,c»mado P<» Jo- a1i como co>=>ldó en que el Uq_ui.00 Mnóvial -

actüa como lu&-iicante. Redujo d tamaño de w cakza (,e¡nó'lal de 40 mm ó má1 

ancho a 22 mm., con d &in de 'teduoill ta 'w.>Ulencia al movimiento dMminu-

yendo el Mazo de palanca de ta 6""4la {i>iccional (5, 9, 15, 18). 

L.01 añ01 1etenta> 1upuMeA<ln el del.l<WWUo a.1i como ta popuinMdad del -

p'lOcedimiento, intwduciindcM va1tio> modelo> entM. clA.c> el vMta¡¡o CU!lvo de 

Mulle4 (1, 3). 

Lo> 'l&.>UUado> de la a1tW>pWM,ia total de ta cadella de ChoJinley con>Utu 

yen el punto de u6ei>encia palta walualt el '\endimiento de of,\a1 Qltt,\opla>«a>. 

Con>ideMndo ta> c<>ntiüucionM expciimentale> y clinica> de Si\ John -

Ch.a!inúy mei<>1a1«ln la caUdad de vida de mucho> paciente-l anciano> (1, 14, -

18). 

L01 !uenol ie1.>ultado1 iniciale/., de tod® tal >M~ oe vieión agiavada> -

poi complicacio-: en paltticula\ ta in6ección poltopellat<»ia, lo cual exigió -

medida1 &..t-'1.icta1 de ÚJ a1e.t"ia y anti1e¡»ia de. fo 'legión, M!a quiWtgica, Mi 

como condic.io- elpeciale> de &luio taminalt, apa\ioión de c®01 de. ab{cfami

ento> ®éptic01 de lo> componen!% a>ociado> a cavltocio- 01te.>liü.::® que -

conyevan al a&Wfamie1>to de lol impúu1tel.i (2, 5). 
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ARTROPLASTIA TOTAL DE LA CADERA 

/\~>te 1e coMide-la d avance de ta inv~ación hacia d<Y.. via:I -

impo-1tan&A: una eUmúiM. ta ~n. y ot\a pM.á mej<Yla• ta cad&uJ ce-·-

mentada; eav.Mendo un. paM mtcll'11P.dio co"tiwido PCYI ta p>óte4fo Upota. ( 7, -

11). 

Se han dc6aMoUado mefCYla~ en ta1 técnica~ de cementación ®i como et 

"10 de div~ eM.ado~ y ~ado'IM. Se han dwcilado compnne.nted &emo-\a

~ de v&.lta¡¡<» &u"'™· '1%WW!te6 y -la;igoo a {,in de e<>Üa'I ta (,alta dd ún--

ptanu, ®t: como mmimilM ~ (,ue/lza1 MW!e el implante (7, 8 , 14, 16). 

la may<>\ia de ~ vá-~~ ~~ oe. '®an en d P'\Ú1CiPÍO dd ceMo

jo. ToJ.o1 loo mo~ ~ Úleo'lp<Ylildo1 intentan incAementM ta 1upeA{,i-

cie dd v'™4Qo (con ata1, c.<>:.«,u,v.,, Wg<>~. etc.,). E<tiMe. tendencia al -

"10 de itnp(ante6 etd1tict» ~ 'ligido1; en canU.io conocem<» nulo a ~ ¡nó

~ múdW:a1 ·tigidM. La diAección e6 a mej<YIM ~ ~nal.I de pro---

teccién al eWie:11, oMMvadM en ~ implante.1 <igÚÚY.> ( 5, 11, 14). 

HISTORIA DE LOS SISTEMAS DE VASTAGOS RECTOS 

1.41 p~ auWUoque.ante1 <>i.1 anillo, 1e /,a&->icMón en acew in&WiaUe 

ha~ 1964 con un áiámetto de ta cdaa de 24 mm .. P"'O del.ido a ta alta -

incidencia de tuwci.>ne6, er. 1965 1e á1Úe'1111ÚIÓ inc1ementa\lo a 32 mm ( 3, --

14). 
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lnioia!me.nte pa;.a pode\ ~ ~ ~ ""° ne.ce'.>a'<io el oeati--

Za'I 01tectomia inteM!oc®teAea. En 1966 1e áióeñó una ~ de váMago --

r-"'\vado a /,in de e~ fu D11eot<>mia. E<>ta p~ 6ué conocida como C/Ja.\n

te¡¡ Mulle\ y 1e ~ con luena aceptación en todo el mundo (3, 14, 15). 

En 1975 y 1979, 1e hicieloón eM.udú>1 de 1e01i.imiento de aml.oo componen

te.1 con -1e1ul.taáo1 oUeW..á01 de que en w1 vootag01 1ectm no 1e ¡:>'tDdujellón -

~ de "1tM: y 1e encont-ló unicainente áe1anelaje a1iptl= er. tm cMD1 

de encont""'1e canat meáula'I ampUo: m~ que W1 ~ cwwa1 en too -

1ei1 plÜneM1 año1 1e 'leinW!vino un 2 pe>\ ciento de ca.101 de a,{,toj """-to 

pl~, y otw 2 pe>\ ciente ¡:.><» >.uptWla ád ünp{ante, 

Ba1ad01 en i01 -1e1ulUiá01 oUeniáo1 con ia1 ~ autoUoqueante1 de -

v<>Mago 1eCto imptantada1 en 1964 a 1966 e-\an 1igni/yicativamente me.f<Y1e,;, 1e 

áe1MM«ó un nuevo 1i1tema de váMago 1eCto en 1966:que e1 ei actuaimente 

uUUzaáo. Ai mi11no tiempo 1e modi(,Wó ta técnica quiAW&gica, de tai 6<»ma -

que ta o1teo'.omia t\ocáMe-lea ofAo.ia nece1.>a-\ia, e1 ahc»a ~ en intewen

cior.e1 ~1 (3, 5: /,i.g 1). 

La1 Ca'laete\iztica1 má1 ünpcY1tante1 de ta ~i1 de. v<W4go autoV.oque

ante e1 que: pie1enta un v~o <\e-Oto, apianado "" el plano i,.ontai: 1e coM

Wl¡/e en 1ei1 á~te1 ca~. Ei ángulo de inclinación del váMago e1 de 

a~amente 6 ', Manteniénd01e conMante en i01 ái/,eAente1 caiW'ie1, ya -

que 1u aumento en e1pe1<>\, 1e 'leati«a unicaniente. en la pa~te ~ ( /,ig 2), 

L01 vá1tagD1 no 10n má1 ancJ;o<. que en e{, piano /,Mntai, mientAa1 que en 



Figlllla 1. Al. cent-\o, óe ap\ecia -la actual. ~ 

áe 11Mta{Jo au.toUoqueante. de. Mu«elli 

a fo'> ~ ólJI.) pWdeceóO\aó. 

r-· . 
1 i·· ,. 
! ' . ,. 

~ 
1 

i: 
l 

!. ... 
Modelo Modelo Modolo 
1964 1978 1965 



FigWla 2.- Se ~ 4M -

~ci6 ancluvia6 de vá<ltago -

de ~ ptóte,~ de Mu«e4, 

man~ cont.>t<mte et 

ánguio de inc-tinaciáto dei 

véMago, 



- 9 -

e.l 1agita,l Mn '\e.latioamente e.el~. L01 ~ eMán 'ledondeadoo; en /,a ---

1up<A&fuie ante'™» y en /,a p01tu.U» 1e eitcUentlta una nweooa aplanada que va 

de .müa a ""'io. 

LD1 v<™ag01 coMt'IUido1 en una ateación de (,<Yl,ia (piotMtd 10), ~ 

)X>\ co/,atto, niquet, cl011W, mo!üdeno y titanio. La ~upe!t/,ici,e e.el gwnujienta,-

con w que 1e conM¡¡ue mejO'> unión cari e.l cemento (13, 15, 16). TamMén ·le -

baMican ¡>'1Óte.cli4 de váM.ago autoUoqW'AM.e. en acelO. 

Se ha com~ (a nece.c11.dad de do; modelo> con di/,eM.nte pe11/,U de -

ya11gaM.a; de w1 cuate.el (a g1111gmita má1 (aA¡¡a plOduce una de1viaci.ón l.atellat -

de! tMcánteh maye•, pelO ""' gll/IM wngitud de /,a eaW!midad • .. ~ de --

1.atehatúooión". 

De w ~ tenenw.. que: "e/. pe;>/,U de /.a gatgaM.a i.nMu!le en /,a p01i

ción de /,a «nea de apl,icación de /,a (,uel¡.za a (a aUU>la de /,a a-\tictdación de 

/,a IOttiUa" {&ig 3), 

-- Si /,a '>OdiA.l.a e1tá en valgo, e! tMcánte.-. en p<incipio dek.>ia 1e< dct.vi.ado 

hacia 6ueM, y en ningú.~ 0010 hacia dentM, Lo c!Ul! 1e conóigue mediante -

!a áewiooión de !a rupu!a ha.cfo 6ueM /,acUitadó Mto úUirnc mediante im

plantación de ani/.W de <eccn>twcción de tecJio a=ta~ de MuUe., má1 

pWtel.M M. p&.ftU de gallgc:nta g•ande. 

-- Si !a •odUl.a e1tá en va-1<>: u tMcánte. dcle 1e< de1vf.ado hacia dentM; --

e.cito M coMigue con impúmlación de ¡>'IÓte.clM de váMago menO'>. (Fig 4). 



:.'.·:: .¿;-~=::-~\ 
1 - _, \ \' 

D·~--
, ' 

.i ¡ ', ', 
l . ,• 

1 ¡ : 
~-1· 1 

~r-:1·1 ¡ 
' 1 
l 1 
. i l 

11 : 

\~ 

i'Í' 
; ~ 

1:. 

.. -
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La i:ivc.Mígcción pMtell.io\ a e-lta Mapa ha aL1anzcuio en do~ di 'leceioneó: 

una a mei<>l<l'I ta cementación y ot'la, en e.i di>eño de ta p\<lie<lió ~ cemento 

en la que ~ han tog'lado ~ innovado'le1, que aún rw p<>lan ta pWda del 

tiempo ( 5, 7). 

De.>de W6 ailO<I ó<'~. ei cemento, de.>aw>«ado ,,.wic,ípatme.me en o.a.. 
B\etaib, cipenM ha vaM'.ado ~u compoMción, con~ ta ~ ~. 

lntMducido en ta pl<icMca <»tñpedic.a eA. cemento, e.1te coiW!a de ~ -

oomponente~ a M¿,,,,, ww en polvo y otAo en Uquida, to> r..w>le<\ del.en me¿---

c!a"1e pa'la 6<»in<» e;/, cemento qui"1\g""1 ( 14, ! 8, 25. 30}. 

al Po-iimetiúne.~: hcn.opolimeAo del rnetilme-tacllitato, de gwn pe.>o --

mote.cala!. y del cual "ª a depeMe'I ~u mayc>'l o menc>'l manejaU«.d.ad; y ta 

cal,idad m~pico depende del tamaño de to> g<ánuW6. 

,¡ Sut(,ato de &aMo: Se frtduye en eA. polvo en una p'IOpo->ción meno\ del 10% -

a lin de pwp.»cioll<tt 'ladiopacidad la cu.d "6 anaUzaUe en 'tadiog'la/,i® .. _ 

po1~. 

e) Pe\&Ado de lenzoUo: E1 ~.e pa'la inicia• la macta de W6 d01 compo 

nente.>. Pc>'l !a p'IOpiedaá y tende.ncia a ia de.3'1adació11, "'~ eA. componeM.e. -

que 11cte1mina w caáu<'.idad del cemento. 
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El monórneAO ( «quido) iguatmen.te coMtituido p<» tAeó campo~: ----

1) Meti~: co...W.uye a~ 97.4% del compon<'.nte Uqu<- · 

do, con g'141\ tendencia a la p<>limeliilación a! expon<Me {entamen{¿ a la -

tuz y al calo\, de aM que ~ necM«e MtaWk<Wlo me&úmte agenteó que -

coMtituyen el 2.6% del tiq•iido: y 1on: 

2} Agente antioUdante: topanol. o M&toquinona, 

3) NN dlmetUptJ'Ultomiáina: ac<ÚeMdo>. de la polimeM:zación, el cual e-l ~ 

W> a /,ú> de co~ la velacidad de 'le-<1Cción de. la mucÚl. 

E 1 pwducto /,ú>al de la 'leaCCión de poUmctización e1 una p~ta de o.fo-> 

pen&Mn«?. En eMa 'l<:aeeión ~ puedPA .,¿'""'""' t'te1 (,a1<>1: la1 cuale-l ·le de1.l-

1'lollan en cadena. 

- F- de.muc<a, 

- F- de endu-\ec.irniento. 

Una ve.< ~ido y enViiado. el cenU!Mo tiene como (,unción el anclaje 

p>úna-Uo o de{¡l.nUWo del i.mplanU, el cual M-ia a la p1átu.M en ei /UU!6o po-> 

digitacicne1 en el hue10 adyacente, y "" po-> adhe1ió1t. Si liv.r intelldigi.tacior..eo 

-.IDn co~, Wan la p1ów..M (13, 24). 
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Et emp{,eo deA. cemento dentlló deA. hueM p\OVOC<> div<MD1 ~= -
como Mn ú inmemen!o de ta tempe-taúHa 001Mo de ta mMa pudiendo atcan-

zc» hMta 130"C., tempM<Jfu'uJ que 10Mepacla ta ~ p<»<> coagu!M pl<>t<>i

"® (36"C). Awu¡ue ~ha 1eña!ado üicWoo ta =cián de tejido <Y.>eo 1~ 

do, adaptado a !o W>Mmióión de ~~01 (14, 29). 

Se ha. 1eña!odo g'llln a~idad del. monónu>W a ~ gw1M ¡»ouocando ta -

dí1o!udón de !o1 !ipo¡>1<>teMa1 de ta meniMano piovocando ta mueM:e. til.>utal\. -

( 29). E! monómMO c>c(ua,\(a 1DW!. /,Wia1 mu>cuÚJi¡e,l li1a> o Uen lUeMndo hM

tamina to cual puede. «eva• a va10dUatación impottante y/o !a mue<te (14). 

La.\ picpiedade/., mecáni"® 10n !M de maye» impo'ltancia: ya que eóta1 -

di{,ieMn de !o1 del. hue10 c<»«ca!. El g<ooc» óptimo de ta capa de cemento oe 

ha. ~timado en 4 mm., pe» De lee con1i<W\ando que en et cMo de 1e11 de/,ga-

dao, al aumenta• tao 1oticUmle1, 1e p<odooitíeln tk~otmidadeo que /,acUita\ion 

ou ~t!a pe» {,átiga ( 15, 30). 

Et me.tümetac>IUato ~A <evolucionado et ~ de !a di-:./;meión 

c»ÜCt>lat >eueM. Peto no hay duda que en ta mejoM:a de la tec.nic.a qui!Ul'lgica 

ta ceJr..mtación, y et mi6mo c:emeMo Uevan continuamente a !a !Mjc>Wi de -

!o1 <e1uttado1 y '>e<luce !a i.ncid<.ncia de ~Uao deUdao al a/,lojamiervto. Et ---

cemento C1 indicut.Uteme:nte 1a~ pai\.a pacient-&.i ancfatt01 ccn nive!M 

de vide 6afo1 de actividad !I con 'lclativa eotteáad de. e>pectativa de ui44, --

Sin em6<1\go deUdo a ÚH p<opiedadeo mecánica1 y Uotógic.ao ~ tkt -

~U!ato ~ impwla«e que. oe vuelvan ·>atio~ en Ú! /.a!iga w~ 

'ª pata et i oven, et adiuo o e-l paciente 1o6tepe1.1odo; pata quiene1 ÚJI> al.W.--
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nati<><'1 >on comúnmente e>C<t1<'1 (Z, 5, 6, 10, 11 ). 

LM /,a«® de ta> ~ endo~ C!elnmtadal.. >e de/.ieiuln ¡»incipat

mente a Úl (,a«a dd implante y /,a«a del dióeño que. no Wnda6a adecuada (,i

iación p\ima,\ia a ta pióteoi>, de w que 'le>uUa&a c.<>nc,en~n de r~. 

""6<>1eión ó>ea, y a(,Wiamiento (5, 9, 30). 

En ta aMAcpta>tia úi cual e> pe-\manente, e«<Í.\te un equUi!Aio eMo\e el. -

iw,/.lo adyacente y et implante el cual e1 e>cencü>l, ya que el implan',.e. aoume 

Úl /,unción ó>ea de>de >u cotocaciór. de. !o-\ma peNnanente y a »u máoima ca--

pacidad (5, 1). 

La a-it\o~ total de. la cadelta eie-itamente me;- Úl /,unción, ef.úr,i-

nando el dotot, in=nenta Úl p'IOductividad, y to 111® impc»tante mejo\a la --

calidad de <>ida plVla d pacir.nte joven ccn en/,<wne.dad a\ticu(a,\ de ta cadeAa 

incapacitante de. ¿ow.a >eve-ia; »in to~ en coMideAadón ta etiotogia, peAO -

e>to> ""6ultado> a ~to pf,azo ~tivo, dúen co~e como 'li.e6go euen--

tual. de. /,atúi det p'IOcedimiento y ta >u&6ceuente nece»idad de. t'latamiento --

quWJ,\gico m&I d~l con m-eno» 'IMU{<f.ado> Mni(,ico» (10, 17, 19, .22). 

Se ha con»ideMdo ta meit>1 indí.cació1t plVla el. uM de endopw!P~ de ca

drAa cementad!! a Úl 011twp{®tia de o\evfoión, ta cuat conyeva pélutida de. te

iido 6"eo cottical el cual e!.> 'leput:Mó c.on inje'ltoo 6"e.&.1 pot medio de. C'leM 

1ituacione> compi;\aUC!.> con ta> de fa Mtwpl®tia P"ima•ia (5. g, 28). 
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En ta actuaüdod el. U60 del componente (,em~ autnUoque<mte ""'11P..nta

da de ,...,u«,,,, comünado co1> CO/>M no cementad<>l dan ~ me,iO'>Ch 'lel.>ulta<id.. -

en l,uncioMUdaá y d!.uwión ")>Wt&..t'.6 hi1Aiáa6" (comunicación pe111.>ono.t), 
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MATERIAL Y METODOS 

H ~ "" un ~ .ui.t~pectioo, io11gitudir.at, oMe.-\vacion<>t y -

deJ.JC/lipV.uo de un totai de 1 130 ll'IWJµla1ü<l1 ~ de cadella, i41 cu<Úel.I -

luetón &W~ en eA. wivic<c de MknW>o Pewico l (cadeAa), det H01pita(, 

de 0-Uopedia "Magd<Uena de i41 Satirw.>", deA. !,M.S.S., en e! pei>Wdo com¡>'len- ' 

dido e>it-ie oc.tuMe de. l 986 a dieiemMe de 1990. 

De i41 l 130 a'ltl;opla6UM ~ de cadela, eM<Jó CO\ltMponden "! co~ 

nente (,emditd de MuV.P.A, ~t«izándo;e vá-Y..ago auto!.Wqueante cementado. 

En e! e4Wdio "' inc-tuy&Mn: 

a) Pacien.te1 de oe.w indUtUnto, 

¿¡ P~topeM<UH tk a\fAOpla6Ua loto! tk r~. con ~ autoU<>queante -

de Multe>~. 

e) Paciente> r.on cn{,elimedad incapacitar.te. M- !a ca4ela, que hayan ame.Uado 

~u.MMucién p,,.;t&.>ica, 

d) Que hayan 1ido op~ en e! 10Avicio, 

e) Con eo:pediente cUnicc comp!eto, y di1poni«e '"' !a U11idad. 
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,¡ aquetl.a1 oon eapediente clíni= incompleto, 

e) ~ en quien&> 6e utilizó componente {,emO-\ai di/,eAe.nte ai au~loq!lf< 

ante de Mulle-\, 

d) aquel~ en qcdene6 ~ utilizó componente ¡,...nu>1a1. de MulU.. no cementado, 

e) pacie.n™ a quien&> ~ Mmetie.Wn a hem1"'""°pl,ootia1, o 'leCamMO de. túgu

no de ~ campo~. 

El &>ludio ~ 'lealúó a tAavéz de {a 'levi~ión del eo:pedie.nte cUnico que 

6e encuentAa en eA. Mchivo de {a unú!ad; ab,má~ de completo de.lde la (,echa. -

de {a ciwt1ia /\al.M /.a /,echa de ta 'lev~ión. 

El eMadio wdiog'lá¿ico ~vo P".actico4o mediante ,,,.,JWg'la{,ia-. AP en -

medida no ~. eva~ y cle>o\~ poo\ ~ rnédic.oo tltaian™:Y 1~ 

en ~ no!® médicM dmonte 1~ cit.a~ 1uV..ecu=te1. 

Pa'la et ~ e>'..udio /ild, dMeilodo un plOlocoio de evalua.aión cUnico 

-ladiog~. pa10 un ""UuúnienW ¡»e y po1tope-1atoW>. 

La evaiuación ciímco 1"' e6ectuó rne.diante {a eAcata de evaluación de -

HaMio (21, 27), {a cuai evalúa cinco paMimetM~: dofo1, &unción, rruw:ha, de-

/,o1midad y mcvil(áa,j; con una puntuoc'.ón de ha,,ta 100 p®to1. 

La eval,.aoión 'ladiog'lá!,ica 1e i>ltentó evalua1 tanto et oompoW'..nte /,emo-

10-l como cotMoideo de ta M¡¡1i.iente ~: 
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COMPONENTE COTILO/DEO 

a) Ang...to de incünación, 

O Mig1aeión dd compor.eMe hacia et Uclw o taw.at, 

e) Angulo de WüeA¡¡, a ¿in de ~ ta ~ de ta cúpuia "'°" el. te

cito cotioideo, 

d} P'IOtluv..ión medial det eompolU'.nte. T M oomo /,ue \a cte.oe%to pot Sotel.o Gllllza 

y Cho.'ln{ey p>evia1~ (19, 28). 

el La cementaciOn det componente acetawÚlll {,ué evaluada oegün to:\ cua&tan-

™ p>e<>úunente ~cM:ta1 pot ChaMley y De Lee (18, 19). 

COMPONENTE FEMORAL 

Se p'leW.ndió Mi mfomo evatua\ ou pooició11 medi..ante la ~n det án

guW (,mmada po'\ et eje det váotago eon la c<»ticat eateAna de la ~ /,e

nto'lM ( 20}. Mi mioma evaWa-1: Tanta hundimiento deA. componente, oomo -'le<Ú

oowión deA. cueUo 6ento'lal, aono~e pa'UJ eota<I ap'leeiacioneo: .ta pMte -

mao ¡»<>:Wnat de fa co->ticat medial y el w'lde mao in/,e->i<» de ta P"ÓreoM; e.t 

/,01de 1nao in/,e-\i<» de la ptóte>i;l y et t.ulc.ánte'l meno> 'le.Opectivamente, midiéf':. 

do1e y emitiendo 6U1 me.&o.:.Cic~ en mUímet:~. 

la cementación 1tel componente be11UYWl t,lti evaiuada mediante .fa identi

~icaoión de zonoo olteotitica': y dew.minadao en mitúnetMo, y oituadao, ocgún 
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eA, ""quema de lona> del.ic:Aiú> poi. G-uwi (19, 26, 21). A>< ~mo oe. ~ inte¡!_ 

cionadamente /tlactwla aet cemel>tó, /Mgmentació1> dd ~mo y/o~ del 

viiMago det componente !,enu>lal. 

Se evaluó .u.l ~mo la apa!l.ición de ~net.> hete'l<Jtópir.a>, waiua

da'.> y ~.ad® <1<>.gün ei el.>tUdio de Blooke-\ ( 20, 23, 24). 

L<: coricenl!l=ió1> de dat<Y.> palla cada pacialte 6ué mediMte cueMioti<»io 

""quematizado ¡Yleviamente pMa ~guúniento, y eA, anáiihi de ~ en hoia --

e<1pwlat. 
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RESULTADOS 

Se P'.aeticó '>ev<Món de 282 ea:pe.dier.t&.>, de paciente-> JM ~ (,uMén -

opeM<i<» en el peAi<>do de i>e~,m'-'e de 1986 a cUd..e.mlM. de ·1990;en el 1e11<>i

cio de cadella del Hoopltal de O.tope&ia "Magdalwa tú loo Sa/.iM~" 

La e.dad enccmtllada va'lió en "'~ 'Ulll!/O de 18 a 7 6 añ...~ con u.•1<1 media de 

46 año1 {Mgrvw ~). 

El 6e:w: 1 O& )::u:c.ienf.e.1 coviu..porKtie-\ón al ~ea.o ma1cuiúto, mie.ntltal.t que -

í 14 ¡,,.,,,,.;n /,emeninO'-; e.en p'>edominio del ·le= /,eme.nino en ._.loción de 1: 1.6 

·,a.e el ma1culino (l,i.gwui 6). 

La ocupación /,ué 'le<>t'.1ada, enco..t\ándooe vc:M.ed.ad deAfllc de cu.at'ló pM<i

met'lo1 ( r-"<ldM 1 } • 

AM m.U,mo 11?'~ can.MdeA.ó el pe,'.)c con un ~"?90 d'!- 43 11 93 l<g6 .• con un ~ 

medio de 6~ Kg1., (ma-lculinc1: 48-93 Kg., y de 4&-70 Kg, pa'la loo /,elnenhw>}, 

con pU>matio de 10 y 59 -1e~peouoamente. La u..tatu'ta 1>a"ÁÓ de. 1.40 a 1.84 -

meit'l..01. 

Mi miómo 1e c.on!rldc-\6 de ¿o.una ~""fe.U.va la capacidad laóo-\al ¡>'leOµeM

W'IÚ: en ba1e a la ca-li/,ú.:.acw" de HIWW>, c1Jtal.tec.iéndo1e. 166 paciente> can -



F"/GURA 5 

120 

Núme'IO 

100 

Paci.enteó 80 

60 

40 

15-25 Zó-35 36-45 46-55 56-75 76-85 

EDAD EN AÑOS 



38.29% 
JAASCULlNO 

OISTRIBUClON POR SEXO 

61.70 % 

FEMENINO 

FIGURA 6 



CUADRO 

OCUPACION # pcte .. l % 

Pew.Mn 80 28.36 

/-bg<VI 120 42.55 

Empleado 48 17.02 

Sin. empleo 34 12.05 

282 700.0 % 
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!M>IO() de 50%; y 116 paoi.ente.:i con má:! de! 50%, en un >ango de 20 a 70%. 

Se enco11M un ¡>le.dominio de la cadeM. ~a e11 :iu af,eclacW" Menda 

164, 1nien~ que ¡x»a W. izq.W,,\áo. oov.e.:ipondie>ión 11S; encontMr.do 174 p\o-

ceáin>iemo:i de ~ C<J<W\a:i ( 82 pacie¡Ue:i; f,i,¡¡u'la 7 ),. 

Se encon~\6 tamUén dfoeA:!id.ad de parotogia:! o e:!taao:I a:iociado:! a ia -

~ de ia cadeM, a >u ing'U?:!O ai :!Mvioio (CU4d'IO 2). 

En cuanto a la e.tioiogia diagnóM.ica que oonái.ci.on<l fa :iuUitución ~ 

te.:!ica >e c.úMi(j.c.ó con>ideAnndo ia ~ ,,..,,.,..ia. 1ecueJa1 conyénUa>,--

in6eeciotte>, po'I co1ag.,iopaüa1, a6i conio tl<UL/nMtr.a-:1 (<>uaá'IO 3). 

Se a~ ~tooión de. la cade'la contwiateAat en 182 pacieMe:!, r.c -

a6i en 100 <\e.Ma»tel.> cadella1; tM CUGÚI.> óe ~n conio ó<UUJ:!. 

Toda> la:! aw.opta,WV. tt>tale:i de la cade'la 6u<Mn e/,ec(uada6 mediante -

al><»daje. )'Mt<'Mia~ de Ha'ldinge. niodi(,ir.a.do, C<'n un tiempo (Jf>lt>x.imadb de 

165 minuto> (cuaá'IO 4); y un >atig~ado aplU><dm.;¡.:Jo de 1 000 e.e., (cu.adM 4). -

Dr. tcdo:i /-<» ¡nacW'..miento:i r,f,c.ctoadO:!, 4R 'U?quúi<:Mn ace.tMt.ú.>pl.aMia lltUi

zando /iliMo autoWgo en 38; y 1 O utUiuvtón lwe<><> homói.ogo. Se >«po.\W un -

¡>Wmedi.o de ,j to\nUt01 (en un 'W.ngo de 2 - 6), que f,ue!lón 1ttitizad0:! pa.\4 -

.,O:!tén de C<ttga y/o 6iiació11 del. i>ij.,.,to. 



CADERA AFECTADA 

47.84 % 

/zq~, 

58.75 % 

FIGURA 



CUADRO 

PADECIMIENTOS ASOCIADOS: # PcU-~ 1 

HipeMe.Mión 11'\teAüU. 48 11.02 

c~~uimica 06 2.12 

E. P. O. C. 04 1.41 

7~A@~i~ IU~ 06 2.12 

~ 04 1.41 

Oi~IMA.~ 22 7.liO 

H!.poti~mo O'Z 0.70 

Ub<!);.a.:;a 30 10.63 

Anemia de cé.wúv.i ~~ 06 2.12 

A~~ 02 0.70 

Lupuó ~ w..ü.mico 06 ? 1? 

282 100 % 



CUADRO 3 

ETIOLOGIA # Pete!> l 

D1'lp{aóia • 12 4.2 

Epi/,i(>ioUMu..V.. 04 u 

A~i~-le.J~ 78 28.3 

bpondi.UM'.(> anqud-~ante. 28 9.9 

N~ avoocut~ 42 14.8 

n. a-iticuUvi. 02 Q.7 

Se.cu~ de A. !>liptica 02 0.7 

Fx. de acM~ 08 2.8 

Fx. áe {,énMort 08 2.8 

L~. wwmM. de cade'tl1 04 1.4 

A~ piinu»W 94 33.0 

282 1001 



CUADRO 4 

Con anUlo. >in anUic. 

Tiempo qt-ii'U1\gico 120 - 240 90 - 240 

(en minuto~) (P"om: 180') (165') 

San¡¡'lado 

t'lan10~ 300 - 1700 300 - 1800 

(en c. c.) 

( 1000) (1050) 
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guidali de ta1 ·le,íante.6 (CU<Jdilo 5). En tM pacientu.> que iequi-lie-wn anUto de 

-u./,IJ<>.1<0 1ic.etaWta., 1e utUizaltén ani«o1 de Sc/uieidel¡ (en 38 pacienuu,) y ti¿ 

Mu{}-"' (en 46 parÁel\te1) cuando hu/,o ne=>idad, 

De ~ com;,,,rtente1 /,enuaa{e> de v&..tago ru:,to/,l.oqueante de Mulle• """"':!! 

tad<• w m<i-l utiw.ad01 /,u""6n .,,t 1ulme'l0 10 y 12.5 (cuad10 6); de t01 coole1 

260 C<»<U<~pandieMn al tipo eMdná<». 16 de cc/.P,.za i..UW:amMaMe. 

De todo> fo1 p>U>cedimient01 ce.mentad01, 772 b<u'Aón e/,<-.c-tv.ad01 de /,<»ma 

manua! ( W cementación) po1 lc11 ptccedimiu.to1 convencion.a.f.r.1.), y i O !le elec

t.ua-Wn m.edian.te uUli~acián <.k i.nye.r.Jtolt de cemento. 

De.tWl..? de to.1 oo7Pplicacion.e~ ·técnica~ e.'1COn!t\ada1', ~ Jtep'()-\la-\án.: &-\acA.u-

1a1 d.l!I.. bénml oead.mwla1 ai e.(,e<,tua. •imada del c.ana,/.. medula• y/e col/lcaci-

611 del compoM.Me /,emo1al en 6 pa,c.ient.e1.>; pe-t/,<>iació" dd. /,i..mm al P~,...

~e. /,aija via en dQ1 pacie.11te6; 11 ta i'ltWpción det ce.me:r.J"..o en 2 par..ien.f.r..6; que. 

P.n ~"conjunto 6o'imat' un 4.25% de campticacicnrA. (Cl.lild'&o 7). 

Se 'tepc»tallÓn a~ miómn 8 ccmpUcacior..el\ ,t>01tope!U1to-ii® inmediatoo ----

1 Z.83 %} de ia'. cua<&.. 4 ~.ón hematoma> de l,c,. hMida q"WV.gica, la1 cualeó 

>M'.:mitlcMn de boUM. e~~IC'.·ntar..ea.; 2 nt'u'l.Oy»a>x.ia1 deA. ciatico popUteo de .{.a1 -

cualeó n.o ~e Ueuó a ca&o .:,eguúnieuto e.n too notai'i; y 'l in~ecoio~ ·~u.pe'J./,i--

cio{eo, ~ ""4lcó 'lemitie"6n con e>ca1'../,Wacicn.e1.> y a.•tiUotic01 01ale1 (0.70 %) 



CUADRO 5 

COPA 
11 d' ptual.> % 

32 2 0.7 

40 2 0.7 

42 4 1.4 

44 170 60.2 

45 2 0.7 

48 2 0.7 

49 34 12.0 

50 54 79.J 

54 12 4.2 

282 100.ll !k 



CUADRO 

# v®tago # Pcteó % 

7,5 48 17.0 

10 84 29.8 

12.5 122 43.3 

15 22 7.8 

11.5 6 2.1 

20 o o.o 

282 100.0 % 

Tipo váótago Cantidad % 

St<indM 260 92.2 

Late...U.ada 2 0.7 

C. D. H. 4 1.4 

Cakla 

i>nte=>Ua/M. 16 5.6 

282 100.0 % 



CUADRO 7 

Acew¿u{Me> FEMORALES 

Cementación dc(,Wiente 2 --

FRACTURA -- 6 

PERFORACION -- 2 

1 nupción dd ceme.n-to -- 2 

-- 70 
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a 'lepolo en cama, 7 58 '>equiMeMn de tAaceión .:utdnea. a {,in de numtefw\ proi 

ción y evitM {a6 'IOl.acione.1 de la wtliemidad, y ;in ,,;u.,go de. wxaeión de la 

pióte>i1.1. 134 paciente~ >e maneja'IÓ~ con cojfu aUucto-\ uni=.menre pe» d 'li

e;¡¡o de Uv.tar....ión; mientA® q\U- 17& -1equ¿tielón e{ UM de cojw má; t!tacr.Mr. -

cutánea. 

Se utilila'lán e>quem&.. ar.timiclOl.iano; ~ en 266 paciente>, -

..tUii:~ an««otico; ;oúY.> o en comünación; y Mí.o en 16 ~ no ;e 

uülizó nÜlgr.in amiM.ótico. 

La di,;ctepancia de Úl1 ~; no (µi po1iUe "'9iMM>la en todoii •· 

tCY.> paci.mte.;, pella en quiene> e>úúa ""~ oa-iió de 0.5 a 3.0 cm., en d -

f"'e.O~; y de 1.0 a 2.0 cm., er. d po;tope.\ato'lio. 

La capacidad J.aWlal po>topellaU»ia, tomada de /mma !>u/,jetiva y ~ 

po-\ d paciente oa.>..ió k'lfM de un 'l4ltgO de 50 a 15%, """ una media de72.5%, .• 

La evatuación indeividual en l>a<.e a la e~úi de Ha/l/l.iA en el pte y p<»t 

ope!Ul!<»io o;cWS en un 'lallgO de 45 punto1 ( 10-80) en d ):>'le.Ope'l<>to-\io; mien

tt<i; que /,<té de 68 punto1 (65-95) en d p<>'..tope!llltc-\io. 

En ~ a {o anteJi.io\ ~e evaúJ.al\Ón co1110 liuenoo 'IJ!huttaáo1 1_ 96 ca-6~1 '\.e.

gula~ 86, y luúo total au;enci<: de m<>lo; ~uUaao; en el po;tape!tllt<»W in

mediato. 
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L<Y.> 'te()uttadlr.> 'ladiog'lá/,icó1 de ~uúniento encon~ 1e conM¡¡nall6n -

denlAo del 6o-unato de ~eguim<'.ento, peM M-lán omiWúx. en et )>le~en.te e.Mudio. 

Cow..ideAando et eMado actual de la p\6te1'°A ~t de Mu~ ccn v®

tago autoUoqueante. M utUizMén l<Y.> ~ ~it<Y.> p\et>iamen,te P<>' --

Gwen en lM que M enc<>nt'laMn dato1 de a/tlojami.eMc en 106 pacien!M, con -

mayo-\ ~ en lM Z0na6 3 y 6 (22 cab<Y.>); ~uidal.> en lM ZOIUJ<I 5 (20 -

c®<Y.>); zona 6 (18 C®<Y.>): zona 2 (16 =~):y /,inatmente ta zona 1, y 4 (4 -

C®<Y.> 'te()pectivaoien.te, /,igwia 8). Co~e como p<Y.>itiv<Y.> ta~ -

de ZOn<>I 'ladiotúcida<> de 2 mitimetM1 O m®. 

lnte.neionadamente. 1e fo~có et .Wpo-\te de 'te()c»ción ~. tomando en -

ccnMdeMcián et ~ máo d!Mat del calca>I al tMcánte-\ """1ü'\. Se ea~ó en 

mU~. y ~ unicamente en 12 pac.ient~. 

Mi ~mo M identi6ic6 et hundimiento &emo-lal: ccMideMndo et hundi-

miento de la )>16~ dentM del canal medulat> ccn oe/,e<encia del punto m® -

dit.tat del ~IOC<Ínte\ moycn. E~~ado en ~. Se 'tepo\(á ccmo p<Y.>itivo 

en 4 pac.~. 

Otw bacto\ a to"""'6e en ccn~ón /,ué la pieóenoia de <Y.>i6icacio~ 

/teteitotópi= tomando como .ie6eMncia la cta~ición de &ool<e\, y ·tepc»tadaó 

¡>1inclpaúnente et tipo 1 ( 48 c®<Y.>), 1eguidoo en <»den de ~ t<Y.> tip<Y.> 

11, y 111 (10 y 6 C®<Y.> 'te()pectivamente). No 1e 'lepo-\tó ningún C®O de tipo IV. 
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ANALISIS Y DISCUSION 

DentM det Hoopüa,I. de O\tcpcdia "Magdalena de ~ Satin®", en et 6ell

vicio de =leAa de~ 1986 <le inició ta ut.Ui<aoi<ln de~ ~!e.6 de -

váMago <WtoUoqueante de Mid(el¡ cementadoo, conw <le ha piegonado 6u U60 PI!: 

viamente., at i,guat que en otllo6 cent\00 h<npitataW:>6. 

lguaúne.nte que en otllo6 e->tudió6, a 6eM pledominante e<>Vle6pondió at -

~- La capacidad ta&»al pieope<\atoo.úi: que condicionó ta 6UótiWción -

¡nóte6ica, ~ pledomüiante en aque.Uo6 co n menoo det 50%. 

En conWJeMción a ta et«Xogw de ta ~ que conyeoó a ta ~ 

pú»«a totat de ta cade.\a p>evateció ta ~ p\Üna'lia. Awu¡ue con~tituyó -

una apWneM opción p<>ia fu6 paciente6 con ~ """1Ultoide. Quedando --

como~ acepta¿le P<J'la et '\eMo de pat<>/.ogitv.> coMignada6. 

En coMide"1Cwn at ~'<Jdo. 6e enconM que ~ rná6 ~ en pacien

te6 a/,ectado6 de cotagenopa«<». 

La cemwtaoión ¡»edom.inantemente (,¡Ji e/,ectuada de ¿o.,ma manuat. R.,,, __ 

t\ingiindoM et 1.16-0 det inyecte» poi ta (,a«a det mi<lmo en et qU<Aóbano. 
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Al igual que en oeMeó ""~ p>evi<uneMe, el pWce6o in~ de -

la het>ida q~ica {,ué ~up<A/,icial y cedió con el méWdo de la e6calli/,icaci

ón. 

El eMado 'Uldicg'lá/,icc de loo váMag~ cementadOO auto«oq~ de M!!._ 

«eA wmando ~ zon® de lihU GMeded<YI del mi>mo M encow!A&\ón daúY.o de -

a/,(,ojamie.nto en 30 v®tago, lo que. corutitu¡¡e un 10.6%. La diW>U=ión de lal 

ZO- e6 ~jan«<. a la 'lep<>i(ada en~ OeAie6, 

No M 'lep01M en ninguno de loo e®~ ~ la lwtación de loo CO!!! 

ponenú6 de la a#lopl®Ua. 

Tomando en co1~n que la cementación /,ué de {,<>\ma nianual y e6 

di/,W.u«ada la cementación dihtal del canal me<tulM, oe jw.M/,ica la ~encia 

de ~ de a/,lojamiento en ~ zon® 3, 4, y 5 de Gwen, p<» lo que C<Ue ha

"""°" hincapie en el ~ del inyecto-\ de cemento a &in de log'UJll ~ -

óptiln<» en la cementación, y p<» ende pWr-"'<M me,j O'I eMaM.Udad del vMtago. 

Lao ~neo he.Wlotópic46 oegün loo C\iw.ioo de lJ.\cokeA p\etlomina

"6n el tipo l, lo que ougie\e aún~ de loo cornponmte.o pl6te.Oicoo de 

{,<>\ma aceptaU... 
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CONCLUSIONES 

1.- La e1'ta!iüdad de. ~ vá1tag~ autoUoqueantel.> ~ de. Mutw\ """°!! 

tAada a 4li-60 meoeo El<\ Werni, ro que con>tUuye 'leOu«ado <1ati6/,act<»io a 

C<>\to plazo. 

2.- La1> indicacione~ de. utitiv» a v®tago autoUoqueante de MuUeli cementa

do eo f!'incipalrnente en l.a~ aMM>U ptimM{a. 

3.- ConUituye ¿""'"' al~a er. {a úe=ión pa-\a l.a ·lU6titución ~a -

de otA<>l entidadel.>. 

4.- Continúa Mendo 6actol coady1wante a óOMepeM> y l.a edad del paciente -

P<>\a M a(,lojamiento ¡:>\i'.COZ de Wo componente<\ plÓ~ en Úl a~ptal>

tia total de la cadelia. 

5.- El ¡:>'le·le."',e ei>t!!d'.o ~e con;id<>\a ~\to pala 'lev¿lione~ ~. a &in 

de evalua\ la6 ª~"'~~ total.e4 de r.<!de-\a a mediano y/o {Mgo p{a<o. 
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OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS 

DeUdo a ta ~n ~ del b<wnato de. <>eguiniiento pata packr. 

ú4 con G'\WJ~Ua total de. cadella, e6 di/,idl. oUene.\ notoo mi~ donde ~e 

cow..ignen medicWnu.. de ánguW1, y 'leMo de. pa.\ánU'Ail<>) ~~. 

A·:.t ~mo deUdo u que. ~ pae~ a.{ ~ <»into~ en el pc»t-

opeM!<nio ®'lal>te dO'l o ~ ailo1, ~ .. envían de. aUa oon coMMt en ~u Hmpi

tal GeneMt de Zono C<>l<leópondV..M.e, ocar..ionando /,aja dU e~ en el -

a~ivo, motivo pot et cual e6 ~ ta o~n del l1lMmo pa.ta ~-

W<I" a<kcua~ Mgu~. 

Sug~ ~ et p'IO(ocolc> de. ~uimien!o de todo-l y cada uno de -

~ pacienuó a quie•eó óe óomatMón a ll'\t-\oplaM.ia totM de cadeM, p<>\a --

con>i,;noción de daW~ en lM vfoita6 ~enteó. 

De i.gual /,c»ma ~eÚlrl<>ó ~ manV.ngan w 11'\CM.vo aofÁ.vo to~ ·loó eape.

dient.e~ de (oo pccie>1.teó a quú.tv.1.> ~e ""'"1:ó ~U6U'.ución ~ de C<ldew -

pa.w oUenei da.toó /,úU!.di.gnoó a 6ül de. continuat e(. eutl.:lio a lll'\go plazo. 

DeUdo a q_ue pll'\a 'le<Útzll'\ medicionu.. ~e neooWtan rne.dida1, ·~u¡¡~ -

et empleo de{ 1i.¡;11iente acetato concido pll'\a poY..eMole\\ eva.tuacioneó del -

cornpon.etúe acetaúúM, awu¡ue no e6 motivo de 'lev0<ó11 en et P'eóente eótu-

di.o. 
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