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INTRODUCCION

El propdsito de 1la sustitucion protésica de la cadera
¢es conseguir un implante csmble,'indoloro y perdurable
de ahi - que el campo de los implantes articulares es de
los mds dindmicos e¢n la ortopedia contempordneca y esta
enfocada actualmente a mejorar los discilos. materialés
téenicas quirdrgicas y métodos de fijacion con el fin de’
ofrecer un implante ideal.

Los cementos acrilicos utilizados para ecste fin en
las protesis convencionales aun con los disefios mds
recientes proporcioan una cxcelente fijacidén inmediata
pero desgraciadamente no siempre sc¢ mantiene estd
cstabilidad ya que hay aflojamiento de la protesis entre
4y 9 afios.

Un 20 a 350% de Jas protesis cementadas tiene
imagenecs radioldgicas dc movilidad ¥y csto en forms
evalutiva lleva finalmente ala nccesidad de una
reintcrvencién con gran dificuitad técnica y resultados
inferiorcs a los de la ‘primera intervencidon.La
literatura seitala que hay actuaimente wna grave
problematica en los reimplantes, los cuales son dec una
incidencia clevada., debido a que la vida media de las
protesis ha cedido, con neccsidad de valorar las severas
alteraciones del macizo oO6sco ¥ con cllo buscar otras

alternativas que eviten lo anterior.
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En cl servicio de Cadecra del Hospital de Ortopedia
de Magdalena de las Salinas del Instituto Mexicano del
Sepguro Social en los udltimoes 12 aflos de vida, se¢ han
colocado un total de 40‘39 protesis totales dec cadera de
las cuales 3639 corrcsponden a las protesis cementadas
en la cual se incluyen una gran variedad de estds y a su
vez sc¢ han colocado aproximadamente 400 protesis no
cementadas obilenicndose aparcntementec a corto plazo
exceclentes resultados. Pero se ha iniciado el proceso dec
los recambios, los cuales suman hasta ¢l momento actual
150 recambios., y llendo en incremento motive del
prescnic trabajo, :
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OBJETIVOS

l.-Analizar ¢l recambio acetdbular con una protesis

sin cemento tipo Robert-Mathys.

.2.-De acuerde a lo anterior scialar-sus indicaciones
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El hueso y el cartilago son estructuras sensibles y
sus componentes cualitativos y cuantitatives depecnden
no solo de las hormonas. enzimas. vitaminas, minerales
y proteinas si no también de la carga impuesta sobre
ellos por la funci¢n, de ahi que los cambios que
conducen a la artrosis son numerosos entre los que se
incluyen la sobre cérgn cxcesiva en la articulacion
normal. . la carga normal en una articulacién
anatémicamente mal formada ¥y la carga normal c¢n

conjuncidon con una enfermedad metabdlica (2.3.30).

Y vpartiendo de este concepto antecrior se han
realizado infinidad de procedimientos quirtirgicos con el
fin de subsanar la patologia de la cadera y retornar el
movimicnto de la articulacién . Teniendosec datos desde
1930 c¢on donde sc¢ rcalizo la lera artroplastia de
interposicion por Reln cn'FrcinurgFAIcmani:\(z.S.27.30):
y la lcra artroplastia dc sustitucion cn 1938 por Wiles
ecn Londres. counsisticndo. el imv‘plnn!c en 2 componentes

de accro inoxidable (3.4, 5.30).

Asi mismo Mc¢ Kce. Mc Kee vy Watson Farrar
desarrollarén dos modclos para la cndoprotesis de
cadera (3.4.5.30) 1a cual cousistia; 1a ) era en una copa
acctabular mctalica y una protesis de Thompson, hecha
con una alcacién dec cromocobalto sin e¢mbargo nunca se

coloco. Y la 2 du consistia en un componcnte acetabular
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quc. s¢ atornillaba dentro de la pelvis y la cabeza
metalica fijada por un tornillo conducido demtro del
cucllo dc) fémur y siendo implantada en 3 pacientes cn
1951 (1,3,10,11,30).

Mc Keen introdujo el 3 er modelo consistente en una
copa metalica la cual se atornillaba ala pclvis pero la
cnbézn femoral fue reemplazada por una protesis de
Thompson la cual sc introducia ala cavidad medular,
siecndo los recsultados pobres, hasta la introduccidén del

cemento en lacirugia ortopedia (1,3,6,7,9,12,).

Siendo ¢l precursor Charnley en 1960, que ving a
revolucionar Ia artroplastia ofreciendo resultados
satisfactorios a corto plaze ya que pr.0porcio‘naba una
cstabilidad inmediata y una funcién 6ptima indolora
(3,16,29.30). teniendose como complicacidn los
transtornos fisiolégicos ecn ¢l transoperatorio (2,30,31);
y que comprometen la vida del paciente y
posteriormente con lleva al aflojamicnto -protcsico
primere por los micro y macro movimientos yl/o
envejecimiento del cemento (1,30,31).

Teniendose como modelo cste dispositivo, Muller ha
ido cvolucionando y rcvolucionando los métodos de
fijacion asi como los implantes, obtenicndo implantes
cada vez méas perfectos, sin embafge en una revisién
efectuada por el autor en u.'n periode de 10 ados
concluyo quc en promedio de 5 a 4 afos la incidencia
de aflojamicnto del vidstago se incrementa
constantemente cada ailo y que ¢l acetdbulo en
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comparacidén hasta los 5 afios de postoperados pero estd
incidencia s¢ incrementa cxponcncialmente dc los 8 afios
en adelante, siendo asi ¢l aflojamiento acetdbular el
mayor problema alargo plazo en la artroplastia total de
cadera (22,30).

Ring introduce la Artroplastia Total de Cadera sia
cemento en 1964, usando metal con metal en Ia protesis
y .fijacién acetdbular por medio de un tornillo que va de
la rama iliopubica del hueso. Posteriormente lo modifico
en 1979 para introducir sobre el mectal el componente
pldstico y al componente -femoral no muy largo, con
fenestraciones tomando como modelo ala protesis del

vdstago de Moore ( 1,3,20,29).

Y en 1973 Mathys disedo una protesis total ao
cementada utilizando una resina de poliacetal colocando

una alma de metal. EI poliacetal fue elegido por su "

resistencia ala tensién duerabilidad y proximidad al
mdodulo de elasticidad del hueso (!.20.21,22.23.24.,25,
26). Sin embargo debido ala presencia de importantes
desgastes, aflojamiento y frecuente rdplura de las i:opas
(14,15,16,18), siendo necesario cambiarlo por un
polictileno de alto peso molecular, el - cual ha
demostrado tener excelentes propiedades como son ; baja
friccién, absorcién de choque y distribucién uniforme de
las fuerzas. lo cual deriva de su alta compresibil_idad v

resistencia al impacto.

En conclusidn se tiene que los requerimientos para la

colocacidén de una endoprotesis sin cemento de ser :
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l.- Quec ¢! decfecto: accléhular sca pequciio y seca posible
la distribucidén fisnoléglca y-blomecdnica del peso para

el hucso.

2.- La fijacién primaria de la endoprotesis en el hueso
circundante dec ser firme y cerrada para poder asegurar

el proceso de reparacién.

3.- La cstabilidad y las propiecdades mecdnicas de la
protesis deben tomar en consideracién las fuerzas de
accion sobre el sistemi en todas diréccioncs, con elio
evitar ¢l movimiento rclali\'q cn la interfase durante la
carga. Las fuerzas no fisioldgicas pueden conducir ala
reabsorcién de hueso y aflojamiento en todos los casos

dec una bucna fijacién primaria.

De ali la continua modificacién que han presentado
los componcutcs acctabulares y en especial les no
cementados con el fin de ofrecer una protesis mds
perfccia en su disedlo ¥y oslcoi_nxegracién; desde su

aparicién podemos resumir 5 tipos:
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I DE CONEXION CILINDRICA:

La cuat estd roscada, siecnde usada en ta protesis de
Lindcnhof, 1a cual sec atornilla dircclamgntc dentro del
acetdbulo.Usualmente ¢l fondo acetdbular debe ser
perforado con una fresa cilindrica en una posicién de’la
copa de 45g. en el plano horizontal y de 5 a 10 g de

anteversidn.

I DE CONEXION CUADRADA:

Esta designacién fue usada por Gris y colaboradores
en la llamada protesis para displacfas acctdbular de
Friedrichsfeld, e¢n la cual se¢ reseca una porcidn de la
cabeza femoral y se¢e atornilla dentro de la porcidén

lateral del acetdbulo.

111 DE COPA CONICA DE RING:

Mé4s recientemente con componente acetdbular de
polictileno, sc localiza previamente la linea iliopubica
del hueso y se procede a realizar un cono en el

acctdbulo en direccién de la lineca.

El nuevo implante tiene un relieve libre el cual

actiia como clavija para implantarse en el hueseo.
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IV DE ANILLO HELICOIDAL ROSCADO:

Lord use ¢l anillo helicoidal roscado. hecho de una
alcaciéon de cromo-cobalto, con soporte de polictileno de
concccidn intercambiable acordando Lord y Bancel que
1a hélice truncada provee un mejc;r balance de la fuerza
4qne el cono truncado o cilindrico y de estd forma una

mejor distribucidn de la fuerza.

v DE COPA HEMISFERICA

Basadas principaimente en la forma natural y la
funcién articular de 1la cndéra. con el menor ecrror
posible, preservando la parte natural de la transmisién
de 1a fneljza.pur‘ la forma hemicsferica,que ¢s un cambio
en ¢l componente acetdbular de Boutin, Chiari y Robert
Mathys . col. Estas copas provecen una superficie de
contacto sobrelas cuales las fuerzas se desarrollan entre
la pelvis y ta cabeza femoral pudiendo transmitirse en
.un balance fisiolégico <entre 1la compresiéon y el
cizallamiento, Se agrecgo .a esta copa 2 tctomes para
mantencr la cstabilidad cutre las fucrzas de torsién,
climinando elmovimiento relativo que interfiere en la
formacidén de nuevo hueso.(20¢,21,.,22,23,24,25,26,27.28).

Siendo 1a protesis isoclastica de Robert Mathys la

cspecifica en estc caso cn particular,
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Estd tienc un cotilo de¢ polietileno de alta densidad,
con una superficie ecxterna csfédrica, dos tetones en la
zona de carga en la convexidad decl implante y posee
cinco orificios en la periferia para su anclaje mediante
tornillos ascgurando la estabilidad primaria. Existen
tres tipos de cotilo: EI estdndar, cl displasico y el

.bisclado (tipo Morscher),

Opcionalmente pueden estar recubiertos en su
cofivexidad de hidroxiapatita (80 ceros)o de metal. La
copa original de Mathys, se le efectiio una modificacién
por Hurscher consistente en un biseclado a 30 g cn su
porcién lateral con el fin de aumentar la abduccidn.
Siendo la numeracién de 50 a 64 mm con intervalos de 2
mm. Los tornillos de anclaje son cspecinles de 4 mm y

se implantan con un filctcado de 3.5 mm (ver esquema )

Rcsumiendo las caracteristicas anteriores en el

cuadro siguiente:



TIPO

1.-Cilindrico

2.-Cuadrangular

3.~Conica

Cono Obtusa
ranurado

Conica con
tornillos de
fijacion

Conica con
ranuras Ext.

RECAMEBIOS ACETABULARES R.M.

REFERENCIA @ OBSERVACLON

Griss y Heimke
(1981)

R.Judet
(1975)

Griss y Col
{1978)

Ring (1982)

Mittelmeier
(1974)

Parhofer y
Munch
(1982)

Endler
(1982)

4.—Chpa Helicoidal Lord y

truncada

S.-Hemiesferica

Bancel
(1983)

Boutin(1981)

Morscher Col
(1982)

Knahr y col
(1983)

{1783) Engelhardt

11

tindernhof
de ceramica
(1974)
Judet
Porometal

Cr—Cr-Mo
Friedrichsfeld
ceramica(para

Dis.Actb) 1975

Polietileno
(1979)
Ceramica

PM-copa de Ti-
Al-V y Polie—
tileno

Copa de Endler
Polietileno

Protesis lLord
Co-Cr recubier
ta polietileno

Ceramica (1971)
R.M.Iscelas.
polietil (1977}
poliacetal
(1973) fracaso

Polietileno

Ceramica(1976&)
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PLANTEAMIENTO DPEL PROBLEMA

Sc obtendrd una osteofijacion total y una fun.cibn
aceptable en los recambios acetabulares utilizando el
componente Robert Mathys?

VARIABLE INDEPENDIENTE

Pacientes que ameriten un recambio acetdbular con

un componecnte Robert Mathys.

VARIABLE DEPENDIENTE

Una osteofijacion y funcidn.

HIPOTESIS GENERAL

En 1los pacientes con protesis de cadera y que
amecritan um recambio acetdbular,la utilizacidon de wun
componcnte sin ccincnto'lipo Robert Mathys da una
osteofijacion del 80% y con cllo un resultado
satisfactorio funcional.clinico y radiogrifico en el 100%
de los casos.
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MATERIAL Y METODOS

" 'Es un 'lr_:ibajo retrospectivo, observacional,
longitudinal y descriptivo de¢ 24 pacientes que fueron
sometidos a un recambio acetdbular con el componente
Robert Mathys,y realizado en el servicio de Cadera cn el
Hosp‘ilal de Ortopedia Magdalena de 1las Salinas del
Instituto Mexicano del Seguro Social de Diciembre de

1992 a Diciembre de 1993.Con los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes de ambos sexos con edades de 22 a 83
alos.’

- Pacientes que se les efectio recambio acetdbular

por un componente sin cemento tipo Robert Mathys.
- Con un post operatorio no menor de seis mescs.

- Uni o Bil‘a'tc'r‘nlc's..
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CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Pacientes ‘menores de 22 afios y mayores de 83

afios.

- Pacicntes a los que se les efectiio un recambio

acetdbular con otro tipo de componente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacienles que abandonaron ¢l tratamiento

- Pacicntes que sufricron durante su convalecencia

‘algin padecimiento postrante.
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PARAMETROS DE EVALUACION

1.-Sexo

., 2.-Edad
3.-Evaluacién preoperatoria,en la cual se¢ analizan
clinica y l;adiogréficamenle la alteracién acetdbular o el
aflojamicnto protesico,para lo cual se utilizo la escala
de Harris modificada y la d'e D'Lee,Sotelo  Garza
Charnley respectivamente, )

4.-A todos los pacientes se les aplico Ia protesis de
Robert Mathys ¥ se le mantuvo en el postoperatorio
inmediato con un.portodren por 48 hrs,antibidtico por
via venosa por 4 dias,inicio dc ejercicios isoténicos &
las 24 hrs,vendaje de¢ Miembros pelvicos,anticoagulantes
hasta el inicio de la deambulacién la cual se efectia al
5-6t0 dia con apoyo. asitido conm andadera que. se
mantiene por espacio de 2 meses, siendo egresado del
hospital al 7-8vo dia..

§.-La valoracién dec .los resultados se efectuaron

tomando en cuenta los siguientes criterios:



DOLOR

MARCHA

EDAD

TIEMPO POST
QUIRURGICO

RADIOGRAFIA

RESULTADOS

Recambios Acetabulares R.M.

sin dolor 2 puntos
en repose 1 punto
con apoyo 0 puntos
con bastén 2 puntos
con mulctas 1 punto

con andadecra O puntos

mavor de 435 2 puntos

menor de 45 1 punto

menos de 5 aiflos 1 puntoe
mis de 5 adfos 2 puntos

esclerosis . 3 puntos
Fx de un tornillo 2 puntos

“hundimicnto 1 punto
sin eésclefosis 0 puntos
excelenies . 9-11 puntos
buenos .- ‘7-8 puntos
regulares - " . 5-6 puntos

malos 7 ' 416 < puntos

16
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"RESULTADOS

De una revisién que sc efectdo cn cl servicio de
Cadera del Hospital- de ‘Ortopedia Magdalena de¢ las
Salinas del IMSS.en el periodo comprendido de¢ 1991 a
1993 donde se rcalizaron 150 recambios protesicos
correspondiendo solo 24, a acetdbulos sin cemento tipo
Roger Mathys siendo 10 hombres y 14 mujeres (grafica
1).E!l rango de cdad.fue ¢l menor de 22 aﬁos y ¢l mayor
de 83 con una media de 53.1 aifios (grafica 2).
Colocandose 13 componcates a cadera derecha y 11 a la

izquierda.

Sc apreciaréon los siguientes diagnédsticos primarios
cn los pacicntcs: Coxartrosis post traumAtica ecn 9
pacicntes; Necrosis avascular en 6 pacientes;
Coxartrosis mixta en 5 pacientes; Secuelas de Luxacién
Congénita de Cadera en 3 pacientes; y un sélo un
paciente con secuelas dé tumor de células gigamtes

(grafica 3).

En cuantoe al implante que se¢ encontrarom 14 de
Muller, Charnley 3, Giliberl)‘vd y Ring 1, .teniendose un
promedio de vida de estds de 1! aflo a 21 afios com un
promedio de 8 afios, correspondiendo la mids anlig_ua ala
protesis de Ring con 2] afos, y por igual la protesis
de Charniey y Muller con 12 afos, asi como se observo
que también sc presento el affojamiento en protesis de 1

aftos de vida en las de Muller (graficas 4 y 3).

17
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Generalmenté, “la . mayoria dec¢ " los pacientes se
encontraban activos ,en: su do‘miciliovsumandu 14 en total
estando incluidos en ellos los pensionados, también 2
pacientes eran profesionistas, 4 desarrollaban un trabajo
adminis,_lralivo y 4 lrab.aj'n' de éonduclor de automovil

(grafica 6).

Tedos los pacientes presentarén una cvaluacién

clinica y radiologians de. acuerdo a los pardmetros

cstablecidos, con-una-funcidn clinica de mala de 13

pacientes, pésimo 5 pvaci:‘:r‘l"tc:'y regular 5 pacientes

En cunanto a-lo radl‘t‘:losico_23 pacientes presentaron
datos de interfase mayor de 2mm, hundimiento y 5610 un

"paciente ruptura de la copa acetdbular.

Se coloco ¢l implante dec Robert Mathys: aun paciente
cn 19%1l.em 1992 a 13 pacientes y en 1993 a 10
pacicentes. Colocundose 6 copas acctabularcs del numereo
50, 5 .del no. 52, 4 del no. 54. 3 del no. 56, 4 del no.
60,1 del no. 58, 1 del no. 62 (grafica 7).

Teniendose un rango de tiempo quirdrgico de 1.30
hes a 4.30 hrs con un promedio de 2.45 hrs. Y
prescntandose a los 6 mcses los siguicntes rcsultados:
de los 24 pacientes, |4 tenian excclentes resultados, 5
buenos. y 5 regularcs; al ado se valorarén 14 pacientes
siendo todos excelentes y a mis de aflo y medio se

valorardn 6 puacicniles com excelentes resultados.

Sc prescato solo como complicacién un paciente con
aflojamiento de¢ uwm tornille. ¢l c¢ual se volvio a

recolocar.
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DISCUSION

Como sc observa en este estudio no existe utha granp
diferencia en cuanto al sexo ya ¢que esta es muy .poca
curfcspondiendo al U.13 lo que no es significativo,asl
también se pudo obscrvar que Jos Tecambios se prcsentan
por igual 1anto en pacicentes jovenes como viejos con
rangos de cdad de los 22 a l'as 83 aftos con una media de
33.1 aifos lo cual s¢ traduce en la mayor incidencia ecn

pacientes jovenes o relativamente jovenes.

Si sec pudo cor'ro~homr ‘que definitivamente wuna
patologia previa en el éc'et:i‘bulo ‘causa transtornos
importantes quc'condiciona una colocacidn:primaria de
protesis y a futuro un recambio acetibular. Apreciandose
una mavor incidencia en las coxartrosis post-traumatica
en dondc s¢ tuvo que reconstruir ¢! acetdbulo en la
primecra intervencién.da siguiecnte causa ‘fue la necrosis
avascular que se pucdc,prcs‘ciltnr por diversas patolo.glas
y se observa mas rrecuc.nlemenl'c en pacientes menores de
40 afdos y en cuanto a la-'coxartrosis mixta secundaria a
artritis reumatoidea fue ia (ci"t:crn causa mas frecuente,
siguiecndo en cl’ordcn”dq importancia las sccueclas de¢

lexacidon congénita de cadera ¥ un tumor de cdlulas

gigantces.
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‘Se consignarén en cl trabajo realizade 24 recambios
acetabulares de los cuales se colocaroun 4 componentes
de Giliberty que funcionaron como hemiartroplastias que
se considecran de f‘ri_cciéh directa. En ecstos paciecntes
pudimos observar- | .c.i'éélcntcs resultados de
_osteointegracidn - muclih""n‘ntcs qué en el resto de los

pacientes.

En el prcscnlc csludlu pudimos darnos cuentia que
las protesis .u:lu-.!cs e crcclo proporcionan una fijacion
cstable asi como ofras no tan recientes como la protesis
de Ring que tenia 21 afles de uso seguidas por las
protesis dec Cll:irnlcy y': la :de Muller con 12 afos
promecdio, con un mayor aflojamicnta cn la de Muller y

desgaste que en las dewmads;:

Todos los pacientes: lci‘nron ‘el prolocclo previo

para cl diagnostico’ dc .\l'lojnmlcnlo con pnrnmc(rns tanto

clinico como rndnol,r'il'ico

EIl tamado, equeio ‘colocando copas

pequeitas entre &

lrlcullad Iéd:licn'
i ] 4 30 hrs

lmporlantc

Los recambios implican:un

siendo ¢l iicmpo vqui{\'lr'

con una media de 2.4

que requicre transfusién-sanguinen en la - mnvorh de los

ciasos de por lo menos unn'uu_'idn'd
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Los resultados }adi_o‘grr;iﬁc'ué a las 6 meses de los
acetibulos sin. ‘cc‘m,'énlo %_;cambiados,mucslran una
esclerosis superolateral en la zona dec¢ transmisién dc
cargas con unm pnlrién 6seo. uniforme y sin sintomas
¢clinicos de¢ dolor, en- 14 -pacientes fuc excelente,6
pacientes tiene un aflo con resultados excelentes,Un
paciente presento migracién de un tornillo a los 6 meses
que fuc recolocado en quiréfano por prescntar el
pacicnte wn aflojamiento femoral que amerito su
recambio. encontrando una excelente osteofijaciéon en cl

acetabulo,

"CONCLUSION

Podemos concluir que hasta el momento -actual el
resultade es alentador y 1a evolucion sntisfaclofia sin
un mayor deterioro o6seo y -con datos clinicos de
estabilidad. pero cl tiecmpo dc- scguimiento-  todavia es
muy coerto para aventurarse a decir que ‘este acetibulo
R.M. cs superior a otros métodos.y solo hasta que pasen
mas de 8 afos se¢ podra concluir,comparar y recomendar
su uso,de lo anterior se desprende la importancia del’
prescnte estudio ct cual se debe scguir a futuro en
bencficio de los pacicnies y como base para cstudios

posteriores.
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ESOUEMA DRI, COMPONENTE ACEFABULAR R.M.
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