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INTRDDUCCION 

La patología de la cadera en sus diferentes ,formas: 

degenera.~~ vas, traUmática, metabólica ó mi xt.~ ,':·f:ia mostrado 

por varias rclz.ones, un incremento durante las óltimas 

década~; se ~-~&~:~-~ta.~. e'n' ~n rangO ·de edad: e~~~ _;:~·~z:i_:~ás .amplio, 

prodÚc~ · i·n~apac·~,_~ad~ : .. ;.variable·· y -su _ .. tr~~~:~i·~-~t·~·;:-.~~ .; ia _- QX:an · 

m4yoria' 'de -;.·i~~:~; ·jc-á~~s 'es: .. <-de _:t1pO-:··q~-1~-¿·_~-~·icC{·d·;~·t·r~ ·_'..de_:')aS 

cuale.s -.. p-i~~eY~·~;·;/. iOd-iC:-~d~-;.tna· :ártOpi-~~st-·i-a:; -~~~~~i~::de-~.'~~~~de~a . 
. - -. .- ... _ ,, _ _.. ~:;.·~--~. > ... ~:;·- -~--~:< :.-:"-·:~-- >~-.:'- - '';;~-:_: ';'. - -

Las' Prófe·~"'is-~~;;. d~- ¿~~dera\: ::fii'4'1"'·:'-: ten id~·!:. una -::~~~1úCión ;:.muy' 

i~porti.~ú,· en ' tr:~~~};:,,l;:,~;~·· y.· ·orfopedia;·•··· se han 

perf.ecC:i~~~·~;~-. ilos" ~-¡:~,~--1¡~~-~~:::~~;-.~-~~~~-; u~-~-:~~-~~~·~ '·c6~~onent~s' 

diseños~ 

Numerosos 

ventajas1 

·~:; 

est~-di~'s··. a 

desventajas 

. 

lar~CJ:·pl.azo, ha ·per~-Í-ti.~o conocer las 

y '~~~~·l¡-~-ac .. Í(;~~~:-',: ~-e_;l'.~~ pr-ótesis. de 

cadera, a~and%~~~~~ .;;~s ·~ .. pe~f e~k i~~~~~~ otras;• s~ canáli Ú s 

comp~rat i-V~ -: hil' _-crea'do·_ un ·~istema d~ Ar·toP:~-~~~ :i·a' no cemen,tada .. 

En gener~1,' ·~~ rep~;{~~·;Le~~~ ·~;;s¿j~a~6s la ~~yo~ia de 
. , .... ··-' ,.- .·. ' , __ ..... ·e ., ;:' .. ·:.:·:_:_·1·3;:.;·:~~~·~ ·_º;-~:·:-.':·_,_:._i,,,;_; ~-:~:~:-:'.~. . ,.- .. 

las prótesi S ·;· ;--oo; _e_n · :~/i'(:);·:;r. · p~ i meros.,_ c i neo:. años -· desp~~-és-;-'de su 

c:olo;;~·i~~;::::~in :~.~~~~~º;. :,~~.~ . cÚ.f.;i;~r;t.;s ~:~sas' •. en las 
>:.:_·_:.:~ . '··:\' ,,,~,. --·.~1.c:· -:.;,'~>'.-· --·~- -. 

prótesi ~ no,_, : ~Eiíneii·t·ad~-5··, _''. "\ se'·~rf ob.SéZ.VarÍ. camb fOS -~ld i~gráf ices 

indic:at ivos de c~iloj~~¡':~.nt~;¿·d~,~~~~; c:~'~¡;o,;.;;,t:esc, ¿~~o.femor~l 
como . acetab~_ia~.'~ .. "Y'~ que' -~:_·p~Ue'd~:, ~.,Sel- .. :; ;causa ~;~e.< "un'". recambio 

temprano;-_ -lo.":.Cu~l P~~-d~: ;-~e~--~ d~~-~-~tr,ozo ->en'; muC:h~s casos. 



Al buscar información sobre este sistema protésico, el cual 

se utiliza desde haCe ya una decada, nos encontramos con el 

inconveniente 'd~_:nci encorltr'ar¡a :_~omc;;-_tal, iricluso utilizando 

el 
'~- ·. /.«. ·,.,·,-.-~· ::.; -.·.. ;.: ... - -·.\··, . 

servict"o ·de·-·bibl iOteca: por:· computa'dor_a, 
. ~ ' . 

:-·;.·.'" 
-de ·dic~l:J :~~m-~-~- lo 

deteC:"i:ando. que no 

·eKiste cod, i. E i c·ac i ón 
··-:; 

que:· nos,obliga a 

realizár,,uríEi _b:~~qu~·~-ª ·no {ácil ·ni .. ·.·pr·aCtfc'á·.·. 

. < ~ .. '·;· .. ·· .. · /.' ' ) 
La inquietu~ ::..e ,·interés·· .--~~--:-1a--rea·1f;;~-~·i:~~· .. -Ciel 

est~dio, --~~:--,~~~~-~~· un :¡~~~~ó-~,~~/~~;ei-~ini·~~~-r 
presente 

y ewper ferié: i a del 

- ·--·-· 

La informa¿·¡~~:· sobre ·1a scilución de.ATC~ no cementada, es 

-iÍicompleta··:.-;p'or:.~ 10: ántes referido .. sin emb~rgo· es :-~ndi spe':l_sa_ble 
·' ... '."' .-,_.,-, ·:·.""·."· 

·1nves.t~gt_1.r los ;;;--.~ig~~5:=~'.: clinic'os y_,· RX ~-"~·ip·i_ent_es de 

afl~-ja~:ient~-~ ._,,lo ¡/que!~;'"' nos .=;:~,_~·~~~-':~ira no." solo .su resolución, 

sino ~~a1i·~~~··-~ :].~~,·-· cau~;;~ ·"de.: ·d~~h~:~,~roblematica~·" q"ue_·;-~s' lrl 

mot'i vac'ión de. eSte \:~-~;~·~·:j~ ~'/-~--~}:~~~:·:.~~ .-_~~~~v~-~-~;i·:~ .de ·cadera en 

los últimos> 

lo que justi E fea ~-~t::,.~~- con"C'{e'ntizado: en _·e1. diagnóst ice'. preCOz 
, . ·, ::, .. ;_, .. ,. __ ,_. '-.',·" 

de un clflojami~~to_ de p_~ótes~.~-



OB.JETIVOS 

- Analizar el uso de !"a p¡.-óteSis -de -~Potor!°1~' ~n pa.c:ientes 

con coxartrosis.entre o en edades_de ·25 a 75 ·años. 

De acuerdo a lo anterior, señálar sus indicaciones. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Las prótesis madrepósicas de Lord, garantizan la: ampliación 

de la super.ficie de contacto con el hueso, ·y· fiai:-i'litarl la· 

pe~;,,tració.n del tejido óseo en los poros d;,,(m,al:~~i~l:. 
"/::'.;. -· 

Una porcc.idad , ·media de 100 M, es b·~~t~·,;t~·: para ,que ·se 

p~oduz~~ u~~ ~sÜic:ac:ión de tejido ~~riet~7ñti:· 
.. :::: ·,~·: <;. .. ~- -->- :i~:· (~. - . ' 

·nesp.~és :·de:-~'.:-~-~~~d~-~. en una·._ ser,.ie.~;·~·~ ··:i·s_o.~/PaC:~-~ríteS·~ .'._·~~p·~~t·~~da 
por. Lord ~:~J··.1 .. ~~-~--) :, d~mues·tra-.· r·e~Ul t·adC"s ~ 'ci in iCCS) exé:~lerlt-es 

en. as%! ;.¡~ '.~~b~r~~; e~¿~¡~~,:01~~~:~~;~~ ~=~~~~ª~·~~,''fueron 
·obtenidós ''E!r1:·,;aé:i.;;,,:.t~,;. ;.:ijÓ~¡;;~e~" .'¡1'~~;i"~cior: o ~..;ri~r~s · de:,'so 

-. ·.- ... e;<.;·¡: :~~;.:. ;;· • .. ,. 

---~-~·-,-~ ;;·~,. ·'- ·, - ·- .,., .. :·~_:_:_. '::···:·:\ 

i~_t:~ñt~~-· :.d~~:' ~l~i;~'i·z-~~~ ~el l'.!~s-~:. __ ;.·d~~ ·s~·~-eSs· <: stre~s __ 

años 11
• 

-En un 
<" '"---· -~,,~· -- ' '·. ·," 

Sheld ing > ~:::' d-él :.:·.~ iém·~~--~ P~~~:.-~'!1~~·,: ~:~~-s~~o··_ por i·a · exéesi va 

r~gi~e~- ~·de: lC?s·~.~~-º~~:~~~~.t~~-~-~·~'t-~i-{Co~·:·'.'_M~'~_Sc~_~r ~~~~~~~-~Olla _·la 
;_,_:- ,·/;~. , -..... >> 

proi:esiS"·. i~'~ei·ást~i1~-a', :.~·6-n} _~.~_:~~-~~~-~-~-~te' ·¡~~~~~1 -::·~-~-~:.-~.-~. i~~-~ _una 

estructura :_··centrar'· ,-d~:. ~'it~rli~-~·>- c:ub)ert~ .-~;·po·r;·. ·.una resina 

pol¡:~ce~ i ~~~-~-,-: :-.~~·~~; ---h{~·~:~;~. u.,n,~·~ódU1cr·d"e,~e1a~~~ic~idad: ~Í~·¡¡ª·;:~ 
comp~rad~ ·. co~ ---~-::L.;·:· h~-~-~~: ,.··cor.~ i·;1'.~: /'('. -p:o·l'~-~'.~~~~,i::.) :-~<:-.· 

.. i:·· ~-,;,.;-· ...... -' --~~:,_t·, .v· '':.(:· ;/ .-.·t-· 

Los resültádos repéirtacléi~; ~';;r'.6~;,;;;c.~e;;\\, o'Íck<,( i98a ) son 
.. • • - ., > ;:;.:''•- _!_\J.;- ..:.;,, -,.:, ,;_:.....-_¿ ':"" '. ·--~,,~ 

e:xce~_ery~_~S::¿~"- __ :~:-"-=--::-· •. '~;,.;_._·~~- .;-,-;. ___ _ :..c'-~.,..,~---.,"-7-~.-~ ,___ ;.<.· 

se En un. seguim¡:~to J: s'.t, a~o-s; ~~s'>,~ap:~ de ~~li:~rÜeno 
.reportan. como b;·en:· ~c:~~t:d~s' y ~iñ.p~:rdi.da del' anclaje o 

migración·, de l~_s' ,~-:~m~_~n;·~·t:e~--~"- s"·i"·~- < em~-~~go' .· 



Bombe!lli ~ en un estudio de 400 pacientes-, encuentra 

resultados menos satiSfactorios ~·poc:o a.1entadores • .Jal<.irl en 

una revisión· ·_de 34 casos e ~rótesi~: ¡s·~.;14st¡cas > RM. 

encontró'. 32% de· É~-~.l~''e~:;-::~·~ :i~Pso---de ·tiempo ·mer16r··a··4 años. 

- Desde_ el ~i~lo x0, •~~n e1'.'o~J~to :/dar· ~oEL~~ a:•una; gril~ 
de~and~; ~·i:;: P~~-1-J~f'e·~c::~~;·t~d~i-~~;: de-~~t-~i'~gías·:,)~Ee;c:ci~~a~,-.,. . ., .,.;'· 

reumáticas::.~: y t·raam~'t':iC·aS.< ~~··:·1a:·:'.é:~~ér·a·;"<Le~-~·árd~_-_:ria Vinci 

proP6i:~{o~~- diseñ~s .par·a ·1a· ·r-~c~·~'s.tt::·~,~~--:fó'n -~;ti·c~i:i~·. 
~ ·::.': .¡.::,,·~. .,,,, ,.:_ ·. :, . - '; 

19~¿·~· /;;"_-~-U~-~~ :~~\~:~~~i d~~~r~~l~-. ;~el ... · c:~eador de la 

inst i tll~iÓ~ ~ei;\l{~~ fc;tal "dé,' ia.:;c~d~; .. ;.· co~¡e(~i~posit i ve. 
-~~-. ..; '..". « 

de acero -:.iíi_6Hi.~eb1e.·,-_:· .. ·-
{/~·:. 

- En 1943, Meare¡ 'en .·1654, Thompson e. Prótesis Metálicás ) •· 

En lbso,:iu~~t:(P;~tÚi~ en resina acrílica). 

Eija~_~ó~~-_:es~:~-,basa~~".en·'.. ~1~:·P~i~'2ip.fa del- ,~,;~~-~·mierlto.-Oseo a 
"' :' . .-,,·:-;. 

travéS de una.· v~~tan~-' -d~r váSt~·go~-- ·· 
< ~ ~ '-;.·' 

- Mathys en 1973., ··. dÍs.;~á ~~a ~~ó~é~~~ f:~~:tno cementáda, 

bas~~~do·~-~: .-en, una ~-;:s~··iri~·::_·d~:::_:~oi·i'á'cetai ;: cOlactmdose un alma 

de titanio ~l ;,;áSt~gc;; ~¡e~~~ >~l~~~do <el titanio y el 
' ·-'· : pal iaC:eta·l, por su .aú~ la~ tensión, 



Todo esto nos evita las complicaciones secundarias al uso del 

cemento. 

En Estados Uñid_os, la mayor_ experiencia lil tiene Engh, quien 

tiene - un: gran número de_. pubi~-c:ac:iC:>~e~. s'9brP. est~ :c::oncepto. El 

estima ~~e:: -en un -~-~~iá~:~~ ·tde :·.··-da·s. ·años¡ : e><i.st·; .... evidencia 

radiográÍT~{ de .. • i~le9~1~i~~ .;s~~'. d.;'i -i~~Ía~t~ en 781 de su 
. .;-.·:'. .-.:·.', ,,·"·" ;'.,,". .·;-,e¡:-:·· •«··' 

prÓtes·i~,:; __ ~-.~-~i~'_a~-:.· de~:.s·upei-f iCie" peí-Osa.:::: ~-~i.:: .·- . 
:;:-_:;_:'.::-·:::··- · .. ·. ,-

' -\>. . ,:.;:'< r. ~-··,:: :· '. 
una ·:·.prótesis .de ·Útanio~; que.'p'ermite la Zwesmü.ler':-::. d:ise~~-

f ijación ·e~i:;;;~~á ·····~·~~}:e1'~1~je,~~\~e''.~:Pf,~.E.Pt~:; y ~eporta 
97'i 'de b~~~~~:2-,r~su1t·ados·/·} ~~:.' un··:·:!:'egÚÍmiento-·-?de'" 4 :años. 

:'-_< __ . -.-:~·:'; __ ,_ :~.f:~_::· ~:.--:.:-. /~.::_;"' ~T(; . ,,,,:_.:__: -- :.~:· .-~~-tití~~,-~- e;·· ;:-:'·;·-'o-

E1' mismo<' y';Whtt~i<l~',' refieren que''.,¡á"estab!Údad t~rsional, 
es ei.~1é,,;ent;i• ¿~1~do ~'~; ¡,(·fijaé'i6'n:del §ás~~~~ f~~~ra1:. 
Enfatiza···e~·¡~':! G~~~W~1;~º.;~~t~~úidad · ;:'del :¡:'~tanio/que ".;\ ,_ . ~;,- ,- .. -,:.~··· ~- :::- . < .· .. ·- -:- . 
permit·e ··1a .\ - f 1 faC1ó~· -·~"'~t;-réé:~a·:;~~-t·r·e · ei_:;·mefá1. v e1; ~~eso, stn 

inte~posició~, d~ t~'j{[j~' 'Eib;~,;~;: co'n~~~to; q~~· Abrektsson 

define. cónio óst~·~~in~~~;ai:ion r~9~·~ >. 
~~-=:x '·~:;_·_ ):_-~, .. ·_.'... -. ..,. , :<:~ 

LORENZ gpDT,IJllNO;j. reaÜza .Ún <dise.~o q~~: cu~ple 
rSQ~i-~,i t6~--,-,~:.d--t·5~~~d~~2-p-a~-~ 1-~·~· t~'p1al~iaC:_i-.ó;:_·:.:- S-IN';'~'e~~,iltO:~. -e:~~ u~-. 

'(·. ~.-·<· ·' " ...... - :.. . .. ... " ' 
dt.se~o .. ·:de_:'~'./: VáStagO --\~.;E~~'~:~~:~.t · · -~.i·~~~:~-~-~X~~~-ª·. ~~-~:~- '_i: E~ Jac::ió_n 

t~id'iRle·n~io~~i ;:·'.·~~_'qJ~;.:·, :· .. ··~~t~'biiI~-á .·;«otaciOnafRi'~nt-~ en ·::forma 

pr i mar.i a'.:.· · ~~~;_,~~)~-~tob-10q-4~0-~')·'.~-~~~:~~~~.~-i;~_~¡ ~/~~ ::\!~!~~ ~-· s-es-únd~r ~ ·á. · 

por >~st~ó-i~·te·g·~'a~·i'ó~·; :.-.E5tá ·~-·h·ec~~'·:-~. con ·:.·Una· á1eaC:1·ór1 de 

Ti6Ali~b ( ~;o~~~~r¡o6 Tit;,;;,io~Alumi~·¡..; ·t Nlobi~ i y cuent~ 
::.-.' 

con una c:abeZa fémoral ·interc:a-nlbiable hecha c:~m 'U~~ aleacc:ión 



de cromo, cobalto y molibdeno más Pro~asul; o« bien de 

cerámica alum~nic~ _(_ E:io_lo p~r A12~3 ) ,· c~ya dureza .,;s mucho 

mayor y el ··co~i i~i.~nte de _:.fri.Cción' m:L!1im0; ~~:L~-ismo, la 

·del 

cabeza i·~~-i.~~~ ~-~,_:~~~;~~~~-~" ~~'.~ p~-~~u~~-~~d~~ p~-~-~?~.~ ~'.i~P·i~'~táciÓ~· 
.:.,·-,.'::, . . : .. ;; 

c~e11o:·<~ar9~-,·<m.~d-~?:no.: v ~-~~t-~'; ·.qJ~ .~~:-~_Ct'~ptan: ai ... cU~11~ 
::-;;-. "'-

standar del '.:yast·;agc,·_:' ferhóí-aÍ '~ tiene ·u~·'.: C:Cmpon~tÍtE(ac~-tab0U1a~, 

que coO~¡-~· -~, :~~:, :''2··)~~-~·r_tE!S .... ·_'_qu~.~f~·~t-":~;- e~·s·a~_b_lá~{~·: __ ,_ '-~-~ª --~:.-~Cl;P.á -. de 
.,;; : ~ " - . 

expansión de:tit;.ni1{·.y ürí inse~t~ 'de polietiléno ;~~ ~lto pe.;;c. 
_-.::_'-.'_:-;:-·· .. ~- ._,, ·¡,\·:·:".- -·. ~~\:·: .. ·--~- · .-;-{·:.·.--c.- · 

molecul~rt< _ql:Je '-~_consi:i~uye ~:¿.·1a'~~ sU~erlicie:-:d~ ··.'roz.amienta,· 

funci.;na' bajo e~~ .. :~dos. prtriC:iJ,i<J~ 
. -~<-:. :_'. 

mediante •. autobloqueo 

'"~_,_· ,-
de f'ijai:ión: P-rimaria, 

Press Ht >,_ y -~na sec;~ndaria pe;;~ 

osteoi·.¡,~egrac ión ~· 



v. r. 

v. o. 

VARIABLES 

- El paciente con coxasrtro~is y la prótesis 

de Spotorno 

- Osteointegración y funcionabilidad 



PROGRAMA DE TRABA;JO 

TIPO DE ESTUDIOs 

- Es un estudio retrospectivo, observado longitUdi"rlal y 

descriptivo de pacientes con diagnostiéo .. de 

co>eartrosis y a los que se opero ce~ prótesis de 

Spotorno en el lapso en el Servicio · .. del·· HOMS en 

los siguientes criterios. 

- Preliminar. 

- Prospectivo. 

- E><per.ienda del servicio de Cad;,ra y Pelvis del 

Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas, en 2 

aPios ( 1992 y 1993 ) • 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

100 pac lentes adultos en,tl'é ·edades:. 25 a· 75 a~_Os, 

con 

Metaból lea, 

a vascular 

CcÍxartrosis .Mi><ta,· 

Nei:rosis 
'.:_e"''. ~ '~: ' ·- ,· '~- : ' ; ' 

de ' catiezá' )f·~~~r~l 'atendidos : en ' el, 

Hospital .de "ó;;t~pecÍ,i~ Magci;iiena ~;· l,;s Salinas, 

en el peri.cdo; comprendido de AbrU de 1992 a 

Dicfembr'e de 1993. 



PLANTEAl1IENTO DEL PRDBLE"A 

La prótesis de Spotorno permite obtener una 

ostrointegración. 

Resultados satisfactorios en coxartrosis, sin 

importar la calidad osea. 

. "~ ' .. -



HIPDTESIS 

La Prótesis de Spotorno en Coxartrosis a edades 

tempranas, o de mala calidad ósea, da un 70% 

de buenos resultados. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes de ambos sexos. 

Edad: Entre 25 y 75 años. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

-·Pacientes menores de 25 años y mayores de 75 años. 

Tratamientos con tratamientos previos. 

- Tratamiento en terreno patológico. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

- Cambios de unidad de adscripción. 

l)Úa voluntaria. 

Defunción. 

- 'Inasi~teric:i-a ·a la consulta externa • 
. ·· , ·.:· . ,• 

Medi.Snte' información recopilada del archivo clínico.·de 

la Unidad del H~spi_tai~e br~o~edta Ma~dalen,;¡ de l,;¡s Salinas, 

se obtuvo el·· "!~.:~~;~·-~~~~-~.~7~i-~D_t~-~.·~~~~-Odid~~ con. 1.:rat·amien~o de 

cadera, , que 

sistema ces 

fueron- ·t·ratc:idCJs .. con·· Ar.topiastía, utilizandó. el 

C:f?~ ',··~~~~;~s¡'·~~:no cementada-spotorno, incluyendo 

datos de los pacientes y elaborando gráficas: Edad,·sexo, 



tratamiento, 

complicaciones. 

fec:ha de intervención quirórgica, 



ANAt...ISIS DE LA PROTESIS DE CADERA Ca-ENTADA 

El reempla:amfen~o ·total de la cadera, mostró ser un 

procedimiento ·exitoso:· para la liberación del dolor y 
·. ' ' 

restauracióÍl.·de .. lá.s:·a-ct.ividades normales de la vida diaria en 

pacie~teS·'·: ·:::-~:~"f.t~~-;-~':. -con:· alteración 

enfermedad· '6\ies:i-·on··l<· 
de las caderas por 

c~ns~~u~~t·e;·~~~~~~}:; -~i\ .;JSo :g·enera1 de las pró~e~is de cadera, 

se ·eXt.en~i-~J --~:- P~~~Í·e~t~~; ~As ''.'jóvenes~:y activos.--

La· .. falla ~:~~:i;~a s:e U!a· ~ i~JL~i~ d~l;~omp~nente femoral .. ,,!. :.:.-' :·-:1;"· .,,.,,.--

después .• de i,¡·. Aiti:c~las~í a \Tot~l d=. cad~~.~< c~:r.~,;~¡~da ( ATCC). 

se in~~~~-.~~~~--: con ·{··e1~.tr;,,;r;po,»y:·é·1~afloJ.3iñiEiilt·c.-~S- ·la cclusá 
~ .. , , :~·¡ - ~;- . - .·i,'o'' ·-"';' 

más c:omúún'·deifali:. cÚnica/:Las'repor~e.s de l~·: i~~id;.ncla de 
'''l 

.fractura ·_ d~~:}1ást.aQ~;~fE;~Ora1-~-.. Sé ·_fn~r~~enta·rarl · PrObabl~m~Ote 

asoCiados·-·,, con . ._:~·¡· i:-~i.i~·j:~~·i~~~·;~: ·proté~iC·~-~-· y~~~-~H~~~~~i- otros 
. ?: ' 

f ac.tores no: reiSc·1oliados·~.·a1· :C~~~~tci,,~\}á~~S .:·.~~,~~··~ei~~·_:~~~~,epe~o, 
o . la sob~~a~·t":i ~-j:'·dad.>.-·d~1--· Pac·l~.,,·te·~;. cofcc~cióii ~·eO ·:varo Y: la 
resorción . del ._-;:-~~i·~;~'r ~----~·.-· f~,~~~;,~, - ~. ::,· ;::· :- . l: i ~' ·:. . . ·_ 

:·cont~ibuir ·al 

aflojamiento. ·> 
, . ;'r· .. 

~ 

Para - a~e~~~-~r:·7- -u~~~'.-i~f'.i~-i"~~f~-~ Oti j~t""i~~Jrd1~~--Í~~-s. resultadas de 
.. -':. ~··: . _,l :" .- .. : ' :,, ~: . ! , . _,!: :., ,- ;- _.: .'/ • , • - ;" - ~. : • 

. la ATCC con prótesis.acrÚii:ás,·Merle D;Aubigrié y'p~~'tel, en 

1954, el siguiente método. :d
0e \ ~~~du".'ción ó 

evaluación clinica: .' '~"', 

Los resuJ tados son c:lasi f icad~S .. en dos formas: 

1.- RESULTADOS ABSOLUTOS: Es el valo.r 0.de•··J.a e~olucfón 

func:ion al de la cadera en e.i- posto~-~~at~~i"O.· 



o 

2 

3 

5 

6 

A.- Valora 3 parámetros y dá un valor del O al 6 < de 

acuerdo a ia funcionalidad >: 

DOLOR 

Dolor intenS9 y 

permanente. 

Dolor severo aún 
en la noche. 

l10VILIDAD 

Anquilosis con mala 

posición de la cadera. 

No.hay movimiento; do
lor ó leve deformidad. 

Dolor severo cuan Fle><ión por debajo de 

do camina, impide ·}+Ó~ ,._ 

algunas act i vida·'"'· 

des.· 

Dolor. tolerable - Flexión entre ·t+o y 60; 

con actividad·li-: 

mitada~ 

Dolor leve: cuando Fle><ión·· entre·.60·.;.;, aOi 
camina; desapare- el ·-·Pac-iente, p~~-de ex 

- - . _.:_. -
ce con el. reposo. ten·~-~~'--su·~·-.p~~~,-~ 

Dolor. leve·e

constañte, acti-

vidad normal. 

Sin.dolor. 

entre ªº ~: 9cí' 
AB~ de' ~en~s d;> ~~-

., 

Flexión de más.de 90 
ABO hasta 30. 

CAPACIDAD PARA 

CAMINAR 

Ninguna 

Sólo con mule 
tas. 

Sólo con bas-

nes. 

Con un bastón 

menos de una-

hora; muy.di-

ficil sin .un

bastón. · 

lat'go 'tiempÓ

.: co~·:'.'un.- ~·~a·stón 

. ".' Cort_o tiempo

';;'in/bastón'·•r 

:~·-6fa¿-~¡ r~~~ 1 ~". 

S_i n · bastÍ!1n, -

pero con leve 

~l~1;dicá~iÓn. 

~ormal. 



B.- Una ve::: hecha la graduación, cali.fica. y dá un_ p_u~taje: 

CAPACIDAD PARA 

DOLOR CAl'IINAR 

6 6 

6 5 

5 6 

5 5 

.. 6 

6 .. 
5 .. 
.. 5 

6 3 

5 3 

.. .. 

11uy buena · < EMcel~Í:,te > ~+CC,;.11612 

;~~i~~au~!~ac~i~i~n;},"jH'doi?ry 
Camina ~-i~·.;,;:·k~,~~~~;~\.":: sifi: 'd~ior 
pero con claudicación >1eve-.=:::: . . .. -.. ··. -·· "'-.~ -.... ,: :-· .. 
Camina - : .. ·5'j fa :~->~-~,~-r~,c)~tºó~\ -;~, - sin 
claudicación·,<:~~pero·/,:con ·dolor 
leve cuando -inic'ia~· ·;·; -·, 

' ~~;.:.~-~- '-<<;' ;.-,-,~.,-~;/;.:-::.;~:-:: :·>¿}~~~-~-~10. 
· Cami ná' >'.<S'.i_~·-. ·: b'á'Stón'i:~:<con __ :·dolor 
le~e :Y 'claudicación·:to;imbién"'leve. 

caihi na··:::·· -s-i",; ··::·:·~~:~~:;~~'~: ;>\· ~~~~.:-- -:~-~lor 
pero- sin· claúdica'cióli; .- · -· 

. ,.c.- . - . ·-'"" ·--- ·- ., .,--.c. ,- ... -,_ ~ ,. . 

:: C~mÍ ~~;~iY's·f'~·'.;::<:-~-~~~~~: :~;_'.{~-i~ : d0lor, 
usa.bastón extramuros. 

D+CCc9 
bastón 

oci.lcir des~u'~~ d~ d~miri~~ algunos 
minUtcs;· no:usa_b·a_stón\~ pero",hay 
claudiCacióri .leve>.: ... ·· 

~!~m~~:?r,\Usa}m ~~s}~~ todo, el 

R..U:..1ar .. ..• .? : \ / : ~+cC:a 
Dolor .:t:leve; '·usa~·un · bast~n todo 
el tiempo.<· 

Dolor- desPl:Jés: Cie h~be~-." cánünBdc; 
usa , bast~n extramuros .. 

Pobre ";: o+cc: 7 -6 11enos 



l'IOVILIDAD DISHINUIDA 

Si la movilidad es reducida a 4. el resultado es clasificado 

l grado más bajo. 

Si la rnovili,~ad .. e.s r~ducida a 30 menos, el restiltado'. es 
;' ... : 

clasificado 2 gradéis más bajo. 

REsti..TAOOS;RELATzVOS• Es la apreciación'·.~e··j~·~. di.Eerenc:ia 

··ent;~: ·:·:Í·~S::.:~ estados fu':1ci~nal, pre y pos.~.o~er~~:~~(Os; en 

otras ·palabras, el bene1icio del paciente debido.a la 

cirÜg!a. 

GRADUACION 
PREOPERAT. 

GRADUACION 
POSTOPERAT. DIFERENCIA l'IE.JORIA 

DOLOR 

MOVIL'IDAD 

CAPACIDAD PARA 

CAMINAR 

3 

2 

3 

s 

5 

4 

2 X 2 

3 3 

1 X 2 " 2 

9 

Merle 

Mucho muy mejorado 

Muy mejorado 

Regularmente mejo-

rado 

12 6 más 

7 - 11 

3 - 7 

:Falla Menos· de 3 

o'Aubigné. Y .. ~oste>l ~onstd~iar~n' que para la. función de 

la cadera, 'la ·au~~~~·'j"~ · d~ .. :~d~io~·::·Y, i~ c~-P~¿~·~~~,~ pa~·a. ~~·min~r 
:;;: .... ,_ -~ ~ '_;,,,:.· : ::..· 

mucho_· más :¡mp~~t·a~·te'~. q~1e·~ ia--:·mov·J:1féiad·~·:.-pOr· 'eSt·a razón, son 

valores · ::dé'/_: :_-:d~i;o~\:,;:: :~~-:·; ·c,aJ~~'i·~~-~·:~·, ~~~a ·.": éa~inar 
multiplicados por ·;'2; ¿at~goriza~do los re,."ultados Ém• Mucho 

muy mejorado,· Muy mejorado, ··~egula~~enfe m"jorado :y Falla,, 

los son 



Más tarde, en ·1969, Harris· - formuló un nuevo sistema de 

evaluación .clínica;" t;·at~~~o 'de: incluir ·todas las variables 

importantes \.que··:· ~~di~-~·.~~· ::: se :.~~prod¿~·ib·¡·~~ ·_ ~~: raz:on~_t;"~~.in~n~e 
ob jet i v~~'~.~· Este'· Si-stéñlá :·-t·amb·i éií -.~·i:ié 'd.{señ . .:idC{«,Jara ·.- qUe .E_uera 

"- ;:.__._,; :: ·_¡ . ->~ .«.:· ", .. ';·;';, ~'.'"-:>•; '. 
aí:)lic.3ble- a·::( lÓS".-- diierentes .:--~~-Ob~:e;ri'~~' ·:de ·:-·fea· cadera -. y a 

->. ; :;: ~ .-., 

diferentes niét'oc!~s de t~'atámieni:t;. -') .•.... ~{ ~' • . 
. ·'.:_·:.-; --\•. ·<· -~· .. ,:. , :_,. 

El: dolor .::;<:1·l·'.~ ca·p~·c'i'.~~d~~.flinéi'orlai: ~;~ i:l~ :¡d~~·--~~ns-ide~aC"ió.;es 
b.is-j ca·s. ; ... ::~~~-~~ ·'~~~~~·i''t·J~~n/ia~--_:i ndY~~~ i"~-~~~::·:_'d~: e f~C~".i:~-: en .. ·-1~:: 
~ran ~~Y6~i.~(:_.d~?~1~:~t.-P~~:T~~~~-~~·- ~6n -:~~~bl~:ma~·~de-,: c-~;d~~~~-/ ·\/·~-or·, 

·"'.!:·: -• -~.... ;; ' "'-· -,.::'; .~_ .. ,;. ,,,,..,;:«.~ ::_~-~:··. 'r:'.' '--- ¡;_~(,~-·,~ .~~--~-.,,.e 

lo tanto\f.eCibl?n.;·,:1ac;·-·iiáYor:.:'i~p-Ortá~c~iá ~:/Eri·:· c·as~-~-, e~peC i.f iC'OS, 

la ccirrécÍ:ión de déformidád ó, de. ro~ación ó -~oJilid~d ,<¡;~eden 
ser de -~·~~Í:~;~--a ;~::~-~~-~'.t~-~fi~:; p~~o ~~.tafeS casos. :·:=\;;'e,'~~·~ poco -< .~: -.... 
comunes.·· 

... ,'"' ;·" 

Basado en estos: ra'zonáinieri'tos .'cr~Ó una esca~;", ·,de: Pu.~~-ªj~, con 

un máximo de.:' 100 

· _ Dol_or 

~i~·ui~~t~~ ~'~,~ám.etros.: 
...... 

47 

·Rango de_ movilidad 5 

Ausencia de defor-· 

100 puntos 

La gradua.".=ió;, _~ei do.~or,, debido a· su riaturaleza Subjetiva, es 

inevitablemente' inexacta, ,pero su val Oración es 

satisfactoria. 



CANTIDAD DE DOLOR 

Ninguno 

Ligero 

Leve 

Moderado 

Incapacitan te, 

FUNCION 

DESCRIPCION 

Dolor ocasional, no com
promete las actividades. 

No afecta actividades. . 
promedio. Dolor moderado.· 
raro. Cede con ~spirinas. 

Tolerable, ci~~~~~ -~-l~;~i ~-
tac iones Euncioryal~s'':'Pe""."'.-. 
ro puede trabajar:_,Requie 
re m~s .que.'.aspi~.ir:i~.; · · 

.-~a~·:~~o\~·~ ~-¡:~-~.~;~~-.~ ,'/~ún·· am-
bulatorio·:· limi taéión se-

· ria de.·actividades~ 

-~~lor · ~ev~·;o -~-ci~- en cam~. 
. . 

PUNTUACION 

40 

30 

20 

10 

o 

A.- Actividades· Diarias: 

Escaleras Pie sobre ple sin barandal. 4 
Pie sobre'.pie con· apoyo· del 
b~randal~'. . . 2 
Sube· de alguna· manera. 1. 
I~cap~7 ~~ -~_l:Jb_ir_~ .- O 

Transporte· c~-Pa_~ ;._"de:·_'dtiii~~·~ a19ún··sa~ 
vicio_: de transporte~po'.Jblico.. 1 · 

.--;;';-::-·.·::--.--;-:;o· 

Sentarse cóm~do-':·~~- ~:~n·a-~ sil la ·por . una 
hora 6•más. .: •/'' .s 
Cóniodo.ren _:una·_· silla por ·me.:...·· 
dia hora.· 3 
A disgústo. en -'cúcllquier si-· 
lla; o. 

' 

1 



Zapatos y 
Calcetines 

8.- Karcha1 

Claudicación 

Apoyo 

Distancia 

RANGO llE ltOllILIDAD 

FLEXION o '+5 
'+5 '10 
'10 110 

110 130 

ABDUCCION o 15 
15 20 
20 '+5 

Rotación o 15 
E>1terna en 
E>1tención 15 
Rotación Cualquiera 
Interna en E>1t. 

Se los coloca con facilidad. '+ 
Se los coloca con dificultad. 2 
Incapaz de colocarlos. O 

Ninguna. 
Ligera. 
Moderada. 
Severa. 

Ningón apoyo. 
1 bastón caminatas largas. 
1 bastón permanente. 
1 muleta. 
2 bastones. 
2 muletas. 
Incapaz de caminar. 

Ilimitada. 
6 cuadras. 
2 - 3 cuadras. 
Dentro de la casa. 
De la cama a la silla. 

11 
& 
5 
o 

11 
7 
5 
3 
2 
o 
o 

11 
11 
3 
2 
o 

CllNSTANTE VM.. ltAXlflD 

X 1.0 '+5 '+5 
X 0.6 '+5 27 
X o.3 20 6 
X o.o 20 o 

X 0.11 15 12 
X 0.3 5 1.5 
X o 25 o 

.. O.'+ 6 

.. .O o .. o o 



Aducción o, 15 
15 

Extensión 'cualquiera,· 

)( 

)( 

)( 

0.2 
o 
o 

:3 
o 
o 

( TPM ) 
TMP >< O.OS 

Total puntos movilidad 100.5 
,Pu~taj~de mo~ilidad •. 

DEFORMIDAD Nb~ ~re'~ent.,; 4 
Flexión, permanente de + :30 O 
Aducción Hja'de'mas 'de . 10,. O 

'Rot.'> .. int.r:Jija,'de:c'10.. O 
,Discrepancia de Ms.ps s.2·cms. ·.o 

La osoficac:iói:> heterotÓpic::.lormada pb~ter'lor 'a ú;a lffC, es 

reconocida como una· '\.í::Oinp°iiC~C i'ó'n :·J~i·~. ~:~~~;:~t¡·~··¡e~-t~; _ Brooker 

en 197:3, 
·;·!~·. ','~~: ~~(~: ·~-~· :;~ 

crea' un método para" . clasificar el 
··,:;,:,·-:.'e:-:' - . <"' 

grado. de 

osilicac.fón h~t'EÍrotÓpi~a 'seC:Ünciaf{a. a}ia'ATC;.·. 
- .;;~' - ~-- ::.--;_ '.····· _,_ ·r,·;,", ·. 

En · proyeccion~~ · -~p -d~ 'i:~dér-:S~ -~~~¡-~~da·s-preop~r-at-~riaménte, 
y en un-~'.~~¡~-¡~~-~'de_"--6 ~B~eS'.dé-~Pués d·e1 post-opBZ.~~orio, -~ª 
puede -estab1ecer·:~·, i~-· y el grado de esta 

co~pltC::aci~~~ 
Todas las .·radiograHas se tomaron en posición supina con 

proyección AP de _caderas y con una distancia del,tl.lb~ a la 
' .. " 

placa de:.101:6 cms. 

CLASE I 

CLASE :U 

Islotes óseos dentro de las par.tes 

la 

.:_,_ >.·' ,··. ;~- ~ 

Esquirlas · ós'eai.' í:íreiC:eC!énte's de la 
·-,,-·.·-1. 

pelvis ó del iélnur;· qued;.Jan' una 

separación '·ent~·~ iClS das huesas de 

mas de 1:cm. 



CLASE III 

CLASE :IV 

La separación entre los dos huesos 

es menor de 1 cm. 

Existe una. aparente 

ósea de 'ia cader'~. 
anquilosis 



PROTESIS NO CEt1ENTADA SPOTORNO 

CONCEPTOS BIOl'IECANICOS: 

Vástago femoral: El vástago femoral del sistema CLS para el 

remplazo total de la cadera, ha sido diseñado para la 

Jijación sin cemertar. Lii estabilidad tridimen.Sionill .prim~ria' 

Press-fit ) , provee estabilidad mec.t.nic~· P,~~~mar'ia •. 
:-:: 

Los planos .front:~l- y·-, sagi ta_l d·e-· 1a ·pr.ófeSi~', .·:_Son cón_ic:os; la 

superf ~c:i~::~ ante~,~-~-1"->'Y '~:-;JJo·~t_eri·¡;,~ · del~~·~.:-sfifj~e~f6 ~~~-6~~~·;·.·;.~el · 
vAstafio, -._·t:i en~-~--· ~~~t i~i:~~-- . ~~~~n i;~~s~ ·~i que::·par·m·i te~ ;~~~.~-~-~--~-~-~dad 
ro.taci·ona1': :· L-~ -_-:, :/1-J~t:-ró·~-··.~--ó~t~im~?~e- ~~~<A~~-~;~~~~~-·l~~-f~>.iTJa~-ión 
con bi~q~~-o ·:~~~~-i~X{~~~-s·{·:;~~¡::'. en __ ~>·-~i~-·; .. _--.clh'~l -:·_·medUlar. - ·La 

rotación· de:- ;\T.~l:~i~~~b ·-:.; .. :~~\::~,·:,.-~-r~~·~Jne.>··~·~~:~::fijac:(~n de las 

costillas córiiCás .. :~ñ la ~,~q~oXJ·~~·~;~, de· la ·metáf i ~is_ femoral •. La 

fijación· s-~Cu~d~;j~ es. poSible ... ~~~-i-~·~\:.e -~;·e crecimiento 

biológico vástago protésico 

!osteointegración). 

El vástago está hecho a base de una aleación de gra~ 

resistencia. 



Después de abril el aditamento compresor, las fuerzas 
. . ... ,. . 

radiales presionan las valvas/ principalmente en ·el área del 
,_, . •. . 

ecuador, .dentro·' del h~es~-~. utiii'Zand'o un cono de ·expansión, 

el armazón se··.r.ee~·~:~,n~-~'.· ~ .se· ;~~~tÍ~tJ~k- .:;G-~:di'·~~et·r~'-~~,.~i:~ ial. · 

Los · dientes·.".',:. de'; i: ~:} J:¿}~~ ·.-,:se.::~~~:~:-}~~ ·;:~e~ó~-:~-~-~:-~.~i(~~~~o; : .. é~to 
"f ~ :·. ·:. 

provee Una -::-.f i j~~-_i'~~-~~--p~Y~~~:;,.~ ~~~:~~~-~-eX; La_. fijación ~secundaria 
se legra· m~diante ·.>1a:}.ós.teointegraÍ:Ú1ri •.'.del¡, f.;;pi'ante.'' 

-~- . .,~-.--,'.,(e-, ,. 

Una vez. ·~-·coloc~·do -~·~1.>fi~-~~~t~--~;:! ~·i·_;.f_·ar_!"aZ~-~: rl~·{ p,~-~~~~ ~z~i°Ver a 
•'e;·-

INDICACIONES PARA EL VASTAGO·FEl1ÍlRAL: 
.... _.·· .. -'.:> 

.-.,~ : 

Los resultdos a largo ·PJ.~-~-ci;·:de-·i~- .~ústituci6n prcitésica no 
~--:· '. . , : -. ' ; ... _.. •. 

cementada de la cadera cOn_ e~ -sistem'a._ cLs dé". SP~torno, está 
' . - . 

determinado por··1a·t~cnica quirórgica-utilizada. 

Debe hacerse una selección adecuada y una .valoración .·)n~'~grai 

L. Spctcrnc y s. Romagnoli, 

cuatro puntos básicos, 

desea implantar un sistema no·cementado. 



Existen 11 diferentes 'medidas que ·aumentan progresivamente. 

Todos los vástagos tiene_ un: diseñO modular, -permite ut i l t'zar 

una cabeza d~ c;,~-á~Í--ca• alu.minic:a CBIOLÓX -A· 12os»-o aleación 

de CrCoMo < P~ot~~ul > • • El. ' ~ª,,;ª~;, ~el' i:úello ~d Vilstago es 

estc3ndclr', ~·-¡a ·j~n9 ú:U·d-:·· S~? .. PU~de -~m.Od l f ié:~·;':'s~·g·¿~~--ia··::é:~b~e·z·~- qu_e 
.!."e ,,J •'• .. 

se ut i i iC:e, <ia:s_·:_ cil.béZa:S · t fenE!n .. ~-:·pr~-f_u¡.;~rd~~-~~5''.·~~1/Cúe_~~o·~~-" 

La copa d}~~p~nsi:n,:.L~,-~o~~t~:~ié~ c;,risi~·t~·~~·u~ s~st~ma 
mod~l.·~r f ~- · arm~~;~~ ·;·-d·e·:- ~:i t'~~·i~·\·¡~·;'j"~~~:~:> {~·~e;:f-~/~d~' :~::ii~-ti ieno 

de alto. p~so :~~:~·~~'ui'~;-; :~1.:'.1n~·e~·t·o ·'~~tá :'Pro<1.isto d~'.-~oSca -·~n 
su supe.;.f i~Í-~ :externa :·:1a ~'u·a¡¡.··~e::.~t·~-;~·ii:i~-~ .. ér~~:t,~o" d~·~:-- ~~~mai·~~ 
del titanio_;-•. 

E~ arma·~-Ó~; ~~tá·. di~'id-i'd~ en seis· valvas unidas ·entre· si- en su 

polO_ s-~-~~~~-~~,'.;.: _:,:·~~~é-~~~~ :,;:.·t;~:~ -hileras:--:~'·de ·e~· p~·~~:~<~·l¡-ri·eados 
radi~lm~rit'e; 'se ~.f 1·-ja~:.:i;~·~r~ ~-~n-~tr~-C-ió~<'en .::~i-· ~,~~:·~ ~¿~tab-~lar. 
Después . del p~epa;~cfÓ y ¿es~d~ ~e la caJid~d a~et~l:Íular, el 

c~mponente --~1~~·~:].¡~~~ _·se :-~~l"aca en posición, '.mediante un 

aditamento ~·ue · co~~-:;_~'.~~·:'- la·~ _·cop·~. 



Edad. 

Sexo. 

Indice de Singh. 
> .•· _,· •• _ '-. 

Indice·morfológico cortical, 

Los ·parámetros s~ .dÍvi~~~ e~ diferentes incisos y _cada uno de 

ellos está ~~i~~,jC): con' una purituaci~n dentrC>' de una· escala. 
'.-.,:.\'.--" 

El de p~~¡;C),¡ ;tari' c~da paciente ~~op~rciona una 

evaluai:ión· que; puede· útili.zars;;, :~~r~ 'cietermi~ar 'si esu 

tot.i 

indicado::. colocar;,· ~rÍ·.-
. ' . : ' . 
sistema no 

cementado. 

?·< .· . .,. .-' 
cementado D bien uno 

Edada Antes de· .. los 50 aflos de:edad, un_ sistema no cementado 

está bien indicado prop.i.;.'mente en tC>dcis .{C>s·· ~a~os:· Esto 

permite remover una prótesis e implantar una nueva con menor 



dificultad. Para, pacientes· de 70 arios, está indicado ·el, uso 

de un sistema cementado. 

SEX01 La pérdida de sustancia osea que generalmente inicia 

alrededor de los Lf.0 años, es claramentei mayor en el ·seKo. 

femenino, y posteriormente ésta aumenta por el cambio en la 

cantidad de hormonas secretadas, que es típico de la 

menopausia. 

INDICE DE SINBH1 El índice para cuello de fémur desarrollado 

por Singh, determina la escala de valores de osteoporosis. Se 

basa en los cambio que se van estableciendo en· la·- estructura 
·, .-.. -·: ' . 

y la disposición del sistema trabelcular en' la cabeza'' el' 

cuello y trocánter. Un valor de 7 denota un fémur.: normal¡ b'.y 

S denotan una ligera osteoporosis; 4 y a 

avanzado de osteoporosis, y eluso de un vá~t~~o c~~~nt~do 
~ .· '.<::. '> '-,

está indicado solo en raros casos que involu~re~, PilC ientes 

jovenes, en donde la morfología del fémur es aceptable; 2·y 1 

indica una drástica contraindicación de una 'p.~6tesis no 

cementada. 

INDICE lllJRFOLIJGICO CIJRTICAL1 Este indice combifia una 

evaluación de dos variables, que no siempr~ i:ien~'.~- 'un.~vaÚ:>r 
reciproco1 

- Morfología femoral. 

- Grosor de la cortical femoral. 



El femur puede ser ·dividido en tres categorías, de acuerdo 

con su m_orfologia (perfil): en tr-ompeta~ cilíndrico y 

displásic:o ... 
- . ~ ' -. . , - . ' -

El per.Eil en· .fo~·ma".'de t7o'~.P~t~-constifüye")'á\ED~'ma "ideal para 

la implant~ci~~ ;~~l si'~tem:;.'' CLS '. ICement":Less System> de 

SpOtorno,. 'Ya' c:qUe-:.-:'"eS' ~¡{~·,:~~~ -mSjOr.-·~~ '.~~~-~~~~·~·:'·a:.:.1~_·-.:~_oi:ma del 

vástago •.. ff·.fém':':t; ~i1':íllci~'ic:~'·r~quie~e ¡:;;{,; :i;;~is1Ó~ ~d~i:uada 
en • el . ,1;~~·. ~;bat::. d.;{1··~r'oC:ánteri';;q.;.; pu.;de signiÉic:ar la 

pérdida·; .. ~-~>~:;~~-~~~:._~( e~~{:::.ia·; · ~~rl'á ;~:~p~r:~~ \l-rO~Ún~~.' durante .la 

Í~pl~~i:ac_-i'~-~:-:·:-~. :'.".. -... ·.;~~-->~-_;:.i··· ... -- -. ~-._: 

El ~~r~~~- C:1uL::~o,:•;~~,t~nto
0

~smen~s favorable para la 

impl~nt~~t61l cleÍsÍ~te~~. , 

El indice·.:~~~·~·~J.ÓQÍc,6 ~~~ti~·al -.(I~~C> ,:. Consiste-en la relación 

entre dOs -~~s·'.¡~:"~-~·~s~~, que pueden ser medidas en la 

radiografía sta'~ciá;'.\leh fémur. 

IPIC CD./ AD 

. ' ( .·~- ':: >~~ ·; ' 

CD: La distanc:fa ·- h"or'i zont·a1·· del' ~je.:de~· fé~ur' .que "c:onecta 
i .. 

la dos cortical'es 
... 

de la linea> CD. 
-... :< ·-«~< ;.~·· . 
Esté ' representa el'. di4meto de la c:avidad 

medular a nÍi/e1 ~~.lht~~i; d~7;¡;,";diáfisis; · 

~·'· 
los problemas: que·. est~ri :.·:.-asoC fádoS ·a·? ésta, ·~·é'on· .. 1as · condiciones· 

óseas 

vástago 

y· :, el :-<·~s~·~:·.', ~::~V'.~·¿/ .. a_: lÚ·t~r.~\de·.'·:·~:~r·t i s~na, entofic:es un 

~··~. ~·~~e~f~d~~-/-~~~~d~_..: ~~~-'.:"~:t·~-~·¡-~~~~-./~Ó~,~~·~~t~ ~~ c:a~os 



de pacientes jóvenes con un indice de Singh de 6-5 y una 

morfología favorable. 

El I~~' sólo puede 'util.izarse en. esta forma absoluta, 

cuando' >Se' · .... c~icu-1~ en la base de· una radiografía estandar 

focalizada : ai" extremo p_roximal del .fémúr· y con· un patrón 

ortcigra.do ·del ·rayo. 

INDICACIONES.PARA LA COPA DE·EXPANSION.CLS: 

,. : ·,· _; 

Todos los _c~_sos_ en que la morfología·y la constitución swl 

hueso p~ovean un ~~;~,.~~~··k~{~'.-_> ,que __ " ~~r.m~ ta __ ;: una estab i l ida¡j 

mecánica -~·rimar:i·~ ·~~-·g"u~~-~,. 

La copa de~expans~ri~?P!J~~~ s~~ utili%ad~ en:todos los casos 
, "\.--, ;;.:_.-

p~~ma_r~ioS,;' -'-·pa~~_:,--.\~~.~~ ~ osteo(ntegración '"O' secun·darfi, fc3 

esfericidad ac~{~b~i~1< ,,~-d-~~~ '-~o~~:;~~:~~~e ·o ·.~-e~'~ i t~,Í~se .. Un 

deÍ.ecto en ~f·--~~~·t~·~'~io,;._ -~~:¡"~·c·f~-a;¡~~~t:~ .~n la -~~~r-~~ ~~nterior, 



compromete la fijación ecuatorial. La rarefacción de la 

estructura trabecular ,- como se encuentra en l~ .osteopOrosis 

pronunciada, 

Las cci¡:,di·~;~:~~~~ _-. pO'stZ.ai.i~~tiC·a·s ~."'.~:,:~ ~·~~:~Ués· ~:~~-una: fractura de 
"" ¡> 

acetábulo con , ·;zonas ·::_:·'.!"~¿~'! i~·;¿¿i~cf~·~:.; :d~' .;::~eSC1.~~,CJ:~·¡.~ :-.·.'.tienen un 
··''·i;i:" 

efecto < si~i-1a·r ;· ·. p"ol'.que ·~~\~·~.~·::>::·~.i~~s'!:''. de-'.· ··~~~~laje :~ienen una 

natuZ.al- !; ~~-~~'.~:~:~··!:~~;~:-:·~-~~~ :;~frn~·~:~tar1~e·· .. , :~~ :. ·1as:: :~·~r;as:·: de ")ne.rl6r 

resistencia; c:o~·la :;;~~~~iJ~·i~~~;,, ·pen;,~-r~~~·ón: ;.si~étrka en la 

cav.idad: coti!O·i~~-ª:i~·:.~~ · ::<:-.. : .. ::; ·.: ~-:·· .. ·: 

La ind i ~ac· fÓ_~;;· ~;-id-~:ai~·~tp·a~.-~ ia ."_~:~~-~~-~f: d~~:'.:~.' ~~P·a~~-i ó·~ · :- es una 

coKartrosis ,,;·~·;·¡-~~~~--r~ ">~- ~.·s·ec~u~da~·icl-; .": n~~: ~=:~.~~~~:~~~tic·~-, que 

tiene una -.. :p·r·~,S~r~:3~·f'ó~ ; ':{~·~~~·t·iva~~A'¡~ ~ .. ~~~m~1·- de las 

c:ondicioñes 

En el c:aso cle,i'~s ~ad~;ª~ di~plasÍc:as,. también puede tenerse 

un buen· r~~·u~·t:~d~'~~: m~d(~rit~ :::"una· pr~f~n~·i.~~·i:iÓn. durarl~e el 

lresaC;o .. ~~J. .. '-a-c;~.~b~'i·~.,, .. : con. ;e~i:Ít'UC:iÓn 'de.i' centrD de rot.ació~ 
fisiológica".".·· 

cuidadoso· de t"OdoS los 

displasia o 

seguimiento 

~·~~-~~-res., ~·~n~~~n i-~nt'~~ ~ 

sev~ra,. .~-~~~~P~r.·o~is., 

:es una 

~~derada, 

e"sl:leroS-15 -pc;str.11.úrlática :leve .. y c~r.ug.t~s .;:de r'evisiÓn con 

de5anclajes prematuros· y sin, seria~· d_e.fe~to~ ·morfoló9icos. 



La displa_sia severa, la osteoporosis secundaria, 

lapoliartritis no __ tratada y defectos 'morfológicos serios, 

constituyen 'contraindicaéiones, así ·como' los desanclajes 
' '·< ~- -. :·:~>; :. 

inveterados de-~art.~.~plastías pr_evias. 

PLANIFICACÍON PREDPERATORIA: 
~" :}+'<?:' : __ :_~'{<·:·:·:::··:':,:' :-·-_: ?' 

Los- objet~vos -~e- ia·, Pian:i f,i.Í:ac:fón preoperatoria adecuada son: 
·:<::>--:;·'.·~- ''.~.~-:- . · .. _ 

a> La d-~term,¡nac:ión; ·-d~i-~-tá-~~ñO--.c:o~rec·t~ de los co~pc:'nentes. 

b) La c:oloc:ac:ion .:. 'optima corr9C:.to -de los 

comp~ne~~~~ > _:-~- __ -' . 

e> Mantener una .ion9.it~d- igual· de~ las ·e>etremidade~. 



Es necesario para poder realizar una plan i E icaci.6n adecuada, 

contar con ·una-radiografia anteroposterio"r de la pelvis, que 

i.ncluya hasta el tercio prOximal de ambos fémÜres • 

. · ··, 

Se d8ben tr_azar tres· i"ineas ' sobre la r~diogr"af ~a p~ra la 

planifi~~ci6rÍ. 

Se hac:ei la base·~·tr~~arido ¡ u')a lirÍea J'.ta~~en~{al; a .ambos 

i"squi~·ne_~~ -- :';:L_a·;-;"i" se·g·urida ~-~~- -: -t,r::¡z·a <~ :.~:·tr·~Vés' .-de1~·:techo· del 

ac:etábulo . y . ~;;~ ~~~c:e;a e~tr~ ~~~~~é ~;~·~;i~t,~~~~ ~~~~r~s. En 

el lado. c:b~tr;~ate~al a la· 1eisió~. sé de_t~~~}~ª; ~l_¿~nt.~o. de 

rotación·- cP~~.E·~·~o?~J.-~--~ con ·'un: Cérn6metro de·.- ~~:-~'_E~\ M~ller, y se 

marca ·-la ·;_d:i.-~*~~-:~\~1:·>·;· Je1 ~-~~-~~.t·~-~·-:<de_'.c·.:r.~:t,~~iÓ~-----·~~-Í ,-fondo 
-~-. '>-,,.-'.:: .. - ;'.;::. ·. - . : ::· 

acetabu1ar, -tr~~~nd~ U~á \~1nea:·:· _ _v~~tiF:al· entre_ di.cho .~e~tro_ v 

la rama i~-~-e-~i1· ~-;~~-~:_;·~~:· .. u 11 --'rad i·-~l69'i'~a ~---~··. ,.;~~0.ié.n ~ ·s'e :tX.aza un 
--: __ .J.- <"·. /:' ;·: .. ~'.-· . ) \' ~ .. 

1 in ea que represe'n:t'a "e1:· eje longitudi~al -.~de ~la- pe1V'is •. Cuando 
~ ' .", '. ' -'.-,:,: ., 

las 1 íneas_· ',:~~'tá~: ~~p·a~,~-i~'~-~s ·equ i va1,e; ·a., u~-~'~ lo'iig_i_túd ._)g·Uai de 

las extr(;;nidad~s·;-.·; - ~-ú~~;áo:._I ~><Í·.~:te .·:~\ji~~~~;p·~~:~xa >::~nt~·e 'la 

·1ongitud · .;~mo;;l, la pri"!~ra'~ ,;~gun~a dn¡;~s ,;en p~ra1'e1a~, 
la terC:~ra ~-~5, í:Ú ~~·~,g~~t~ ~·:_:·cua~d~':o;~~ i~_-te ':·~{:~ ~~ ~-~~-~~::n~.'i'a de la 

longitud i'~ "~~:i'~~:~-~--.· son. 

para~elas, 

discrepancia entre la longitud pélvica -:y femoral .co~inadas, 

todas -las~ ~·fn~¡s :~o"~~~-d:i_v;~~~nte~ ~--



La di.ferencia en la dÍstai-tcia.del trocánter menOr a ·la linea 

del eje de. la pelvis y a la lÍnea' base . ., sig~iEic_a., que la 
. .. . -. ~ 

longitud de. las eKtremidades necesita corregirse. 



O.ter•inación del ta1M1Ro y posición de la copa acetabular1 

El centre de rotación del lado afectado se encuentra 

transfiriendo simétricament·e las'·dos lineas dibujadas en e.l· 

lado sane. Entonces se colciéa · :~la plantilla en el lado 

afectado; el componente acetabular~es colocado en el contorno 

acetabular, deter.;ina,:¡~i,- "1;e:;;·,:¡t;;c1 de rotación y manteniendo 
'·- ~- -..;-;¡ ::.;; .. - :.: ,_: . -

una inclinación de 4o_;~¡. -~_S•grados •. Puede reque;irs.;, i~J~~-to 
'óseo.·_ 

_,·: -- - 7 -

En una hoja de pape'l ;;;;9.,~;.1; se _t;;a~~ .. l' ccintorno de la 

pelvis manteniendo la plantilla pa;;.1~J.·¡; ~ la ve~tic;,;l del 

!'iije de l.a pelvis. 



Determinación del ~a~~!iº . .Y ·~osic~ón del_ vástago: 

La plantilla del .vásta'go. Se c~loca. sob~e 'el .fémur, hasta que 

el vásta9~.:q~~·~·~';-d~nt·~·~.- dé.i C".:in.3i;.-m-e?du1ar·· en ·corÍc:ordancia con . . . ., .·.--· ·',; 
uno d~ los \·~o~::··~i~cs de'.: Vá·~t~g·~·-· C ~st~rlda;-·. 6 .. ·l~t:eÍ-ali ;ad o>. 

El tamá~o de: vá~:ag'.~'s(;..;~~g~' para q~e: t~i?s c:uar~as partes 

de és~e',"_ ·~C·e~~~- .! fmp.~ét~-d'os;:···-'eilº· -~· Í~·::,"-- estrüctura · ·.femoral 

i déalin~iite una·· de: i·"a~::_.t)·~~ ·.{ i. ~ei0(s·. ;~· d~bén .tocar la punta del 

trocánter.mayor. 

Nivel Pélvic:o: 
.. . . 

Sin remover la P-~~ntilla 'fe~cra.l, se c:oloc:a ~ª- pe.lviS:trazada 

en 

Si 

trazado 

pelvis, 



TECNICA QUIRURGICA 

Iniplantac:ión mediante el acceso quirúrgico lateral 

transglllteo: 

Se coloca paciente en decóbito laterai, inmoviliZándolo . .'.-- --

firmemente evitar los movÍmiento~·p~l~ic~s d~ra~~e-e1 

acto ql.J'irúrgiC::o, y mantener µna orit?'rlt~Ción :de: la -p,elvfs 

perp~~di~u.1.~~- ~-¡, .. pl-~r:tº ~de :_1_~ mes~- de :o:~e.~·~:~}~~-e~,.~:·: 
~ ,'' 

Se r:eali2a' ,:asepsia y .Íl1Úsepsf~, 'c:é:in;~jabón del tipo de la 

yod~poli~·¡nri·~·~-;-~:}}d~:~~-: -~·:,/¡~-'.¡'~-~~;~. r~"~ y·-::~·-~:~:~~~-~~rm~nt~· se 
> ··-. ' -- .,._ ' 

procede a' la C:Oi'óC·acio~ -de ··iaS ·_.campos e'.· eSté~";i1e·s. 

conveniente <:f i·jar .. ·0 1~,~~.~C:o~Pó~:-:b·c;~-- s~~~-:c-~~~1~~/p\~_~.:,· · ~~_ra ___ logar 

aislcimie_nto~::::; ~m~Hi~-~- · del · c:~fnpo ~-~~r~-~·ci:¡~~ y·· eVitélr el 

Es 

de dic:hos camp_os 

operatorio. 



Si J.a pierna está acortada, la pelvis trazada queda debajo de 

la radiografía, también representando la. cantidad que debe 

ser corregida. 

Resultado final: 

Se trazan las lineas que ·corresponden -a la corti_cal femoral y 

se selecciona el vástago,y la cabeza. La distancia entre el 

borde proximal del vástago y el trocánter mayor se miden y 

dibujan. 



Una vez colocado el vástago se impacta mediante golpes de 

martillo, de manera gentil hasta su P~!'letr_ación e i.~pactación 

óptima; 

Se colocan l:as~_ ·cábeZas :::·-,de ~·~):>~·~·~b~;~<~on e1;· correspondiénte 

cue110· _mediano~-: iarQO\·o: ~~J:.to :-de·~·~ado· .• -.se-~,,~~~·~,~:~·¡·~, ·.:1U~~c"Íón 

y ·se ~~rr~~o~r .. Ú1. ~~ta'bÚld~d ~e·· l~ > P~.~tes'is~ ;;,e~iante 
maniobras "é'~~ ~,;: ~-.f 1~·u-¡:;~-~,.t~·n·si"Ó~·- . ~rv·· '. ~.cta~ic~e~·;·. ~,:··~~-~ i /icarido 

:,:!';/-·' -"": ~fo-o~· 

.cuidadosam~~t~ ::.·:l·a~-~~t:~bÍlidad-' en '.:'ÉJ.~;/{ó~·':.;.;:;·gt~~:iÓn laterai, 

ya que esta -- ~-~s_¡~~'.··r_~·~t~- -·~·!;-- l~ ~:·~~~-~~i~~·~-t~-~1e·;·_~:·~~-~~ el· tiP~. de 

acceso quirórgfco. 

Una v.ez co.mprobada ia estabilidad mecánica de la ar"troplastia 

de los rango~· de movimiento y_ ia ten,sión mUscu~ar~··s~ procede 

a _ .reluxar:_ ·1a- -cadera.' .. '.:.se· .·e1'imi'n·a·-~ la~: cabeza·- de CPrúeba·s; se 
--~. . '«·-:.: :;:_; . : '-;: 

limpia el' cono·'· del· cuello .:del·: ._vástago; ~:Se ,,,a¡:>licá la 
·'.."' ·~,: . .. , _-" 

corre~pondie,~te . '~-~b~'Za ·:~ed)'~n·t:~ un -~.i-9~ro_ .:mo~imiento de 

rotación, y :e a)Ust·~, )a cabeza-Con '.ligero··-·Qoi~e ·~e mart-~llo. 



Una vez expuesto el segm.ento proxima~· del .fémur, se· limpia el 
. • . . • i 

remanente de tejido y ·:lá.S· bri~i:iS capSulares anter.iores • 
. :.: .~. r ·.'._: ·:. , :. ' ·-· • . 

. '.::~:/ ·. .'.·: 
Para fciC:ili tar·· el_. ~;·~~~~~-do'.;.de -~~---·.c~Yf,d_~.~- m.ed~iar :·.femoral: y 

obtener .. una'\ ::~·decu~da :·. ·ori'~ntac:·ió~l':.~i'~t·er·ai·: :d~'.:"·90·:-~rá~o~·~, c:on 
·; ::':, .;<,·;·»· •",', 

respect~ al_.: __ §1_.~:~~ :!~~Ot-.~('..:d·~--:~:~. ·P_~~iv'f~.~'--;~·+L .. ~fd~·y :~l ~~rt~· que 

c:orrespo~n.da. ·>·a -~~·1a /'P1~·~l'i .E-i- caéiórt·i'Pr-edPer'a·tc~--i a~:"_~~. s~·:· n.;ar·ca · ia .. 
línea_ . _de~- oS.teO~·~mia; .y_;:·-~~---~':·,;~~-~:~¿~ --~-:'z,~~i:-i'~~-~~:~\c:·o~·~ si~rra ·. 
oscilante ·ne'ü'~~{¡:~a·; ·,; .·:~NO;~~a1ni;nte':-se-:rea1¡·z-.i, i. ¡·,~:~·>~-~-~~~·~-j··~a·l ·. 
al ti-oc:~~f.;,' ;~~~~r: .;E¡''. ';;je ·.'.~e ~} p;Ó~~sis ~~fa p~~de ser. 

>'. -.. ·'~ '--¡,·;.o:.~ ·,_.., __ . -\~''_:-.-:; 

colocada.· ·en .. :d.ii-eC:ción:,:\iúC'ia'i~'_:::·:.~~· .u.n-~~ P .. ;lSc:i·'::::.itÓp_ortarite en la 
, ,·.":' ........ , ··-:;-~., 

pre.parac: ión :d~1· 'c-~rlai·: -~edU1.:a:~:; ~~-, r.i :aP~~t~~-~ trap.~zo·i.da1 ·de 

Se- reseca;· el: tejido-e.sponi~so~·c:ori una··cucharilla·o cincel-



Levant'"'miento subperióstic:o del colgajo, utilizando un 

osteotomo, hasta exponer la cápsula articular. 

Una vez expuesta ésta, se incide a l.o la~go d_el. eje del 

cuello femoral .Y perpendicularmente al borde acetabular en 

forma T. Se 

:'· . .:· .. ,,' .····· .'<'. 
la expremidái:t hast~ l~Qrar. '.la lux:aCi6n de la cadera en forma 

anterior. 



Se int'roduC:e la fresa cónica en la región resei::ada de la 

punta del trocánter .mayor y:·de~~ seg~i;:· ~J.-,··~je io~gitUdi·~·-~l 
' . . . 

del fémur. Este· se orienta por si· mismo hacia· el canal 
. ' . . . 

medular y constituye u~a gUíá p~ra l~: '1·o~a1i.zac:ión ideal del 

vástago. 

Se realiza la osteotomía y se reseca la cabeza femoral, 

teniendo que cortar en muchos- casos el ligam'entC ·_redondo·. 

Se prepar~ _:el canal, .. -,se· - uti1i~a ·. esc~f in'as QJ:..ad.Uadas, 

comenzando . por·, ¡~~· .· ~I~ ~~q¿'~~a:~.:-:.:~~:~-~- ~-~~~~-~-·::aj_~s-~-~.-.¡/~~:~i-~-~~ 
e Press· Eit, >'/: ~· e3it~-~~~- :.: ~-~r~~~~-,~~;:. en ~arC-. o-·1a· ·¡ractUra·,·de 

metáf isis. · La·s ~:~~~~-~¡~~~-~.~ 'd~b-~~ ·-_i~~r~~,~·c:~--;·~~ ~:. ell '.': il\. misma 

posi~ión ··.y_ -~-~-~~;C:c¿;;·n :~L~·'.¡.~ .-;:;-~·s~~-: Có~¡-~~-~- :_'.o~be ._t·~~e;-~·~e _~u~~º 
cuidado en.esta fase. Oeben--~~-itarse ._todo.tipo d~- RIOVinlleiif.os 

rotacionales. 



Después que la 1'.Jltima escofina ha $Ído impactada,' debe haber 

una capa de . tejido e·sponjoso· comprimido, entre la c:ortical' 
-· . . ... 

ósea y la ·.es~o~in~-, ·eri',.la ~eg._i-Ón _medi.a1 .. · 

Preparado el iO:.cho' protésl~ci par~: el -~as.t,~g;,:; se procede a la 

preparac i ¿,n · ~c~t~bJ i;a~>~ ' . . .. 

Se coloca un tse~;~~ .. ~~r ,.de ··~bbi~ pf c:'c '.Íat~;a/ ~1 ·.tro~ánter 
mayor 'pal'a ... ~eÍ:~;..;t ~g~ f~~iá •. lata.'.; ~~';'~éoi?~'á';uii segundo 

separador" ~aC:e.t~bz;1ar ·( -~~ ,· 1:·'ef·.-tHlrde"7~~f~riO·r · del<-ac:-etábulo, Y 
ótrÓ en ~l ~D;;~;rio;'. 'Se'i'.it'lltz~~ ~l~vo.i ~!moctd· d~ ~et~actO; • 

.... -.-; ,- .. t:;~,-, -· <":\~'·'' ., .. '.\),--. 
;,::._ '. ;__ -·~-~ 

una vez ·:'~xp-G-~st~: ___ ~,:í-~ ~~ :C'avi:dad-.'.,-¿ot.f7

lt.01deá;/Se :-seC:a-~e1 ::1abrUm 
- -º\; '.---. : ~~->- é''Í'º· - ' - ,, - ': ::_:·' ' ) ·:"; ..• 

. ~ce~ab.U_la~ ;·- 'Se ::réséCa' ei ri:?marient·e·-, de!l :1 ígameritc·_-redonclo:·. ·Y. 

se inic;:a.»e1·,.· fr'.~:·atto~ ~ .. ~~·~:.~: ·:·:·;··~e~~'~ar:toda '.:.~,~ /·c:a~_t1~aQo. 
articular, .·. h~·~t·~ ·que>.'' a~'~;~~·~~~· <.:~,~~t~·~ .:·~,~n·g~·a·~tes 

procedente~· al h~'~sO · suÍ:u::oñ.drai~ Para con:~~guir ~~ ··~~cl~·je 
primario. óptimO · d~~;~·c:ótil~i~ · ~~Y que t~·ner c~·Í·~a~~· d~. mBntaner 

integra .la· entrada acet.abular. 



El tamaño del cótilo de titanio, debe corresponder .con la 
. -·-:: '"o 

t:.ltima .fresa utilizad_a. S~ compri~~-- ~~- C:"ót_-~l':>_; d~;exp.ans.ión 

con la pin.za compresora, gir·a~do ei .Yola~~e·.:~e _. és~ª.' Una vez 

comprimida 7 se coloca· -~-~--:~~,~1~~~0-: a'~et~-b~i:Sr_:/Por ~'mei-d~ del 

ar t entadar ·, ;Fun:o.··; ~~~::·,:·~~~-: e·~i;~. ~:~·~ : __ P~-~'i'C·1 ó~'::: C~-~-~~:~~;:;;, ~~,: pr_es 1 º".'ª 

la cop_a ·E 1rme~en_t~-~~·- p-~~~ iCQá·r:·.;·contBC:t~. ~d~¿~~~6~·-:· 
_;;·~:, ,'._-::-·-~,~-º·: .,,.-_);:- ~r. _-

se : aEÍoja~:- '1a_~\m~r_·d_az~-s d~-.<i'~-s-t:rU~~~t'~ com~-;esor ,- s;:_ f'i-ia el 

·cót i lo, p~~Si·~~~rl~~-- _ en el <:f~~~~t~r, ~- ~t·-.r~·t:i·r~-.---¡~ .. -Pin za 

compresora.-

Para ·quitar la· pinza compresora, se aflojan las m~rdazas, 

girarido la manivela de '1a pinza a la izquierda., contra las 

manecillas del ~~loj. 



Para introducir las puntas' del anclaje de la copa 'de 

expansi~n en el" hueso, 'se i:;o_lo~a el cónO -de e.Xpar:'sión' de· la 

misma medid~- ~e1 '. c·~·t11~. ~-~~ ii:~:~·do; se· eKi~n~~- at.orn· illaiido el 

cono den'tr~··:·~e-·:~a·- CC?P:~:( .. ,:.: -. :\: · ;.'·\<. · -:·:-
:\ ·, j ·.: \. f, ·,:;:/:". ·:~ .... - ··. 

En es~e · momen~·ci es·. en ,.el ·.,:~·~·~- ::~~~-~~~~S:~;~ ·r·~11enar" '.¡ó·s '.· espac: ios. 
{/--"..-~- ~;,-. _,_~_-_,_.,,"'º .:;.;>" "~} 

vacíos con ·;_injerto aUtóloQo;·". toman'dO·:de~-la:··Cabeza~resec:ada, 
-·' .. l:. -::~· ····,,:·'·~ .. ·e·-

va.· sea .·.'coJ•tado ,en t';;;'~~~·~:·::· pequ·e;;¡o.s· __ o-,-«"bi·en··'.·d:>m~o .\J"n 1a·jac:.de 

tejido· esponJ~-~º, :~n'i~ .. ~~;~~-~ s·~.:-;~·t·¡:~-~---~i-_ ~·ano:~~~ -~xPansión ·v 
se aplica·, el·-~,. ná~i~~~,~:. d;~~- _ p~ii~;:~:¡:.~~ñO;··,,- '.:~¡;~~ .'·~~2afi:.~~~ É!nrosca 

cu id~d.;s~me~1:~. • in 1; rosca de~ia ~~¡,·.;Jci'l)'~.-~~~;;;Í~n ~'cu.:ndo :. 
·la rosca '·se -:'}~~i--¡·:~.~--~-~ .y ~ ... :~~omie~,~~'.c .. ~.,- ·~--~·~·dLt~~·é:.;Í'--7 ~-~: q·~.i ta el 

i nstrüffiento: __ ',.Y .':~:·~-~Ú~~~~a ".en ,~~~ i-~·~~te·~ -.s~·{ ~·~,_~~·s'~:~. ¡·t~~-~:e!?l-en~~ 
ut i¡~ za~d;;. ";la': ~~,;·;~~;~,~ :~:-~. ~ ~ 1~ '.r ~:i:~~~~~~-~~:{~i'.¡·~:a ·para~- roscar, el 

núcleo. Una ve:< i~~Ú~ad6 .~~f~,iJ.,. copa c¡u~da expa~dida y el 

si· "-:'mI°smo E!Vit~ - que:· se <. .. desárl-¿iE!, 
.. . ., : . ·'::· ·"-
C::º~P~~.ent~ acetabu1ar .• 

inserto quedando 

instalado el 



Se procede a -retomar la p~eparaciOn d~f lecheo femoral para· 

el vástago p~~té.Sico.· S~·· r~tira!1 ~ i'O~. ~~Par~dore~, se·."vuelve a· 

dar posición de, flexión .y rotación iater,;1 .del 

colocando ·_un~~·~;;~~~~;6r_ -d-~ :~-~~¡~,:·~~).--~:~:-:·~~~--·~~~r·~ del. tr-oc:ánter 
··-,,'<-'-' 

maycr, p_~ra· ~~~;¡.·~~r:i;i·a ·.¡a·sc·:ta-'últa.· se··~1ava· e1: c:a~~i .-médU1ar. 

c:on soiuéi.ón ~~¡'~:~:~ -~~~~~-.::.;¡.n·t~;~d~~~ -~~Í ~á~t~·~o Iemoral a mano, 

q~e i,(~;i;,~~á~'10~ de dich~ vástago quede orientada cuidando 



pactador con punta de caucho. 

Se irriga cuidadosamente el lecho operatorio con saluCión 

salina para extraer ··el remanente.~e c~ág~la~.y,s~ e~plora 
. . - - -

cu idadosamenté·~ -p-a-~-~- ---ver· i f iCar- -,~}.ª .·ausencia~-- de- -·:-. ~ua~qu ~_e"?· 
: ~ ,·. .. 

ósea libre en ·la caVidad. sé .in.icia·· el:.'.cierre._-de la espicula 

colocando ·dos drerl~jes :a.sPirativos tipo, Red6n, úno 



CUIDADOS POSTOPERATORIOS 

En el· postoperatorio 'inmedi~to, ~s conveni~nt·e mantener al 

paciente enº reposo abSoluto, en,una-po$ición de decóbito 
,. -, .:; ,. ' :·,_: ·; : ..... :::'.·. :: :::-. >.. ~> 

con leve a"bduC:i:iórl·: de ,~-ambas piernas;-/Sin-·embargo no. supino, 

es 

entre ia~ p{~:'~,~~< ~~i~,~~-.. ~~~-~~~ ~m·anti~~rse·· cuan~~ _.'._-se· ':'út'f l i z·a· el. 

acceso quiró;~ico. pbsti~ol~t~t~r f'i~;'.°Ko~h~~:.i-:.~~~rÍ~~ck. El 

pacie~te: -~·deb·e>· "mil"ñt'~;¡e·rse"-'· eñ ·- '··--u~·a;: p-~~·i;~'tór(~-~- '_:-é'ó;;ú~l-.tábie, 
,_;·:·:, _-, __ ~~(;,,··.· ;-~~:..,;;-·- .s•' "'"'• .-: ;:·;· .. /,_-.:·· 

evi tanda:·.:.~ª '" ll1ixióri .-:.' y;;,:_·~o.t_a~-~-ói:i ·;-::_~at'~r~l:-~:'.~,><cesivas ·de ·1as 

extremidades :-p~l V_i ~~~ _::--·~~;·~~ ~:·p~.s_~-~P~·~:~tc:a! ~i O·(~n~·~é(i ~.t~:-_.'¡ ~ 
. , ~·\ .<' - ·' '";·' :~': >!<: ,··-- -: \·;·- ::;~:{_~· '.···. 

El vendaje -~d~ -<am~as ~~~Xt~·~·~i;;l~d~s· Péi~1cas·~ ·:·debe~ser·. lirme 
. .. ,. ··:¡·· '· 

pero ·ne ·mu~:.::·~· ~·j·~~t~:do·> ·.· Ei ~-~eridaie·; se ::~~t""i~á·: á: .'J.'~s :··48 ~ h:~ras· 
aprcximad·.a~erit·é,.·. p_~r,~ .. º~º-.'· -~~--~· :x~'f (~~:e·~"' ~~··;';r~~~oenlhol isrñé) es 

mayor. 
. ,. " 

El drenaje , a_spi"r4ti ~º .. :se. r~:~'.¡Í-ar:~ ~.::~·ª:~ :·1+8 ;.hcrtts~. en este 

lapso deben tenerse cuidado's y 1vigÍ!.É1nC:ia .·especfal de dicho 
"·. ' .. ;.•:: 

drenaje, el ·cua_l_ se débe··· manejar con' :1a~-:~~ªY<:Jr·~~epsia 

'·:·~:-~>-: posible. 

Siempre se 

cual generalmente di.S(i1inuye, Cuarlti tat~i vamerlte ·de'. i'ci~·.· ::;·¿ a. las 

48 horas past~·~:i~~:~·~ .~·~-l e)~-~-~~·-·~·¿··~:~¿;;-~{~;~;~ ~-~-~--:~;i~~~·~s~-~d·~:~de tal 
- --;-·-•-"';:o~- ,.;---~·-.f'io.,-;o-_' . -'"":··- .;o,7-""'T' --~., •• -~o,---,-

fOrma, entonces ~\-~~~ .. t~bo ::-~.~1;;~~~-~.~,ij:~.:::_·~~~d.e :r~.t~--r~r~·~;· Pero 

como sucede en. pcé:oS···caSOs;·.:·'S':U-se. i>~c;i~íígá··.,-·~r/dr~Í1aj~·· un' día 

más, es :·.~o~~·;n}~~~t?~:::: ·",Y no· · ~ i~'til-ar10 - .~~, h'aSt~·,: su 

desfu~.c i cn~l ~ ~~-~·~-~~f~::·:.~~.:;;··~~ ~·~~i~~·~.· ~;~~~ ,' .. ~~b~;.t~.~·~~s~· ·en. c~enta la 

p~si'bilidad d~·.:u~'~ .ai~~r~~i~~:·::·e~·~-."1a _."coáQií1~C'i6!-,-, por lo que 



intraarticular y el segundo su_baponeur6tico. Se cierra la 

herida por- pl.anos con _ '!l.ateri~l- absorbible,· y -se cierra ·la 

piel con rlY.1on. 

Se cubre ~a herida c·on apósito y s~ coloca_·, _vendaje· elástico 

que se inicia -~~~J'~~el:>~-i-~--~asta ·el abdomen._ 



deberan tomarse los exAmenes .de la~o,rati::trio convenientes para 

corroborarlo. 

Al día 

controi'· 

si!:]ui.ente ;·del ··ac:·te:;_ QU,_~r~rg i~:~.' ,,~:S :necesario· te!Íer· un 

heirí~t·i-~~/:,,m~'di"~rit'é·-:ia: Cü~íiti-fú:ación ·'e·n· ·u~a. fórmUia 

roja· de co~trol<~ri ~~~~~~e;~~es,i;,nt~~.~~~mÍ:,.·p~~t~~·irÓrgica, 
:~'.'.\.:; 

¿_._,_ deberá:· r~st·i tüi·~:s~·\º~i?'V'a~~~~~\:p·e~did~.·- ._, .. 
. ~< ~/_.. - ~~~.,:- ·;::.~.~:·.':)/:-· - ... ·- '·-:~ .. :/,} .. -~ ~> : .· 

her ida':.q·u tri:.rg'iC~·:;.'rlo debe···deSC:ubrirSé ·antes· de; un periodo. 
'"·tº 

La 

de ·po~ lo --~ menoS).; tres :::r~:i~~s'-, _ p~e·s·t:~·-:~·q·u~~ ·a_f_· ~~~er·i.~ _ aUment·a 

con si d~·rab'Í:~~~~~e~~;1 ·- ~:~;~~~;¿, ·'~;·: iri·;~~·{¡:~~>:·~~~~i-~/-·;. 

No deben rJ~lizar~~' e'~ ;;8fa, rutinaria. ~~~ac :ciriés con ágentes 

ir~:~ tat"i·~~~\'~ ~-( . s-~ÓS.t~~~~- i ¡,~ ·: -·d~t~-;-~~~~te~:~.:.~ . ----~~~'. .. QUe · .:·con ésto 

aúmElita '_. el·~ ries~~-,;~ de.~ _:·i·~IéCc:-iÓ~·~ >.:)_L~~'":-P~-~-~o~<d~_'·:_~Utl!:t:ª ~e 
retiran ~~f';~.>i16~ r12 ;¿.1S"··d1~s· po5~'7·~~'?re!S ~<."¡¿~:i·nt~~vención. 

La 
·. ·.-. 'V· ,,. , ···-·~'·' . - -

ma~ejo ,'. del,' ·:·d010r -- Y'~la ,pl-eV'encióñ, dé: fa.;· i·nreFC:.ióri ;.; ei .dolor 
i~:::.·, ... - -_,-, . -~~-: : -: \ 

generalmente· PUédl?·~:: c:~ntr·oiársE :-·é'On;··ana1QésiCos : S:n't t·p i rétr ices 

del ti~~ ~~\~~ dimetil¿:~ai~lonas; >se~,;;-tnlstra'diph'ona por 
, ·._:, .. ·.-: .. 

vía.: p~~e~t~'r~~-,-
':e<, <:;·J 

una dOS.is~:·d_e· ·:t.:·g~_;:.~~éf~.< 6··h·or~~-·~óda:V~no·~~' 

de dos.-. a. tres ... días·, ~Y, se ~~~~ti~·¿~· ~Sdú:á~fóÍi·.-~O'a1Q'éSiC'Os por 

;" ;~ ':" > > 
Es conveni_~~-t~--~·-. 

la intervención·, 

de e~l'dsidi6~ ;'.i~ Lgnitud. de 
>:; ' -": ··.-:· .'' . 

ministrar ·_.~.:p.rol .i láXi'~"-- ~nti~:"f'«:robiana, 

generalmerit~ ·de. affifil io ·espectro. 



Se utiliza cefalosporina de primera generac~ón, ;·i.n~.cia~do un 
••• .' .- ••• ' ••• .! • 

día antes o bie"n durante el -·i'1ici.O de1 ac1:0'.'.quirór9i.Co~'-_-y se 
>. • - .... -· ;·_,,, ' ' 

prolonga' dicha: .··pr·.~:fi~.;~~~'s.: .~?~ "::~~~~-:'.i.'~ d.i.as}._NO<_eS:ne~esario 
p~olonga,~. · 1á « ~irl i st~·~~-i·ó·n; de - ~ht°Ül-{ó°t i~OS:~::,.-P¡;;· ·'t.:.n·:·-·1áP~~--lñilyor 

-.·. ···'":' : ~:~~-. :·.,;_·,' . . .· ._ .. ~ - . :.-~" 

a~· menc.i ona~o·;- , .. -.:31,"·-.~,,~~~i"~o ;:~:~~ l_-~~ J:r:~s ::.di~:~ ~-~-.;~-5~-· -~·U_sP_e!_ód~n ··fas 
·.;\ ,,,,._-; 

soluciones :~~·d~-0~-~6-~ºa~~-~~~·c;~·;;· e ~·na1gé'sii:"~:=' •:'."::~n~~i:~i~-·~-~~~~s 1 

.,<_ .;>: 
profilaxiS ~:~tib-·Í:ót"fCa\·::· · :.-: ·-.:.,_,_ ·.'::. · _,,_\ -

' . . ' .• -. ·, ' -~-.- . : ~<-.:~~,: ; . 
. '!'. ':'.':-- ~ •:)~<- "-:> :<--... - -_-

Lit mov·i·-1 i ~:~~·¡·~-~::' ~¿-f"i ~·~· ~:~·~:?~~ :-~--~~~;~:~¡~~:~ .'~·-~~Í~;r~a ~;/~:t,~rye:~, i~~ ! 
se inic·l·~ .·- -~~ <~-~-u~n'{~-:,;~;~-1~+~~~i:~-~ ·~-i~de/~'.~;¿Tai~~nt-¡;;·~,~.7 s~~ i~icia 

-,.,-.~--- <.<-·: _,_:;:,.;~=;T.~' -.~.': ... - ..•• , . ·~-

generalmef'!té. -~~n_tr-~.~~ e·r:- Se9u~d0 , Y<ter·cer::'"d i'a·~_-_de .. :~P~oStOPe~-áto·r i o~ 
- ~· ~ - • ):! 

con ej~r·ci~i-ós-:<~iSOffi~~;r/,,~.~,~~ '·-~: ·~nó~·~: .. ~ ~-:~--~º-~}_.di~_s _despuéS se 

inicia l·a ~ioVfriZá·é-ión- · acti Vci"coMO.Ee!inora1-,- ·pX:inciP"a1mente: a, 

base ·.,· d~· .. :< lie~xó-~~;t--~~~.-~óri _: ~-~-~·i~V~:~:_c.o~X o:;-,_~_Í:n/a~~~¡·~n:~~ia_<~ DesPués· 

en cuanto "·\'~·1:~~-~·la ·. P_C!si_ción;- ';~~de·~t·~-~-:.:Se:.'-~'am'.i~~nza ·cori ei 
manej~ ~uerS: · J~~· 'i~: -~·2~-~·a"~~·. ,L~_ ~~:~~~b;L1·~-~-{~~:: -,se inicia los 

pr imeX.os: ~- .. d 1~s-::.c:ie1: ~p~CS._tC?P~~·atOr i·o·~;; 
·. :{.·· 

Como . ya· s~~~~nciórió-{e·n_;e1. ~~Pitú16 ~-~n-t-~ri~~' :~"1·: manejo de 

ia~ .c~~·t,~";~-¡~~,~-~-:~:~·'.:- ~ú~-·.~~ c~,T-~·nt;;~-, -:; .. es - :'~~~~~~s:~~;-:¡º .---m~n~~ne-r un 

reposo ~i~~n{c:~·~~ ~o~/imp~~:~t~';, ~~~ :10 qÜ~ deb.; ~.,,ita;~.;, la 
O- .< •<;, 

carg~- d~~,: ~eso'. e~ -~·~:~ :·~~.t~·e,;;"id_~de~;~-~: por. un -per·í·º-~.~;· de· cúando 

menos 0 , ~tr:~s .~ese.s .. ó~;ant~-:-est~~-tieffip~~i~a -·dÉia·m·b:Z1a~c-fóñ; d~b~rá 
' _.•- ~e,'"« •' '-.'::.··,", -~-

realizarse?' con >..~_m_~l~.ta_~ ;,_~ ~,nic~~~rñ~n~·e-, .:-~'sin ,;',:ª~-~yo de la 

extreÍnid~d '. operada, y. :.-po~t~-~-i~:ir~~nt·~~ má~ ó ,men_o~ al mes y 



medio de postoperatorio, se puede c:amfnar_ con un a~dador, 

siempre y cuando el apoyo 'de. la extremidad sea: miríimo·. 
'·.;;,-

Después. ·de. tres 

apl icaci6n :----pr~g~·es'1.~ai:· d~-: ·: -~i~<~-~~-~!~-~- :<~:: s·~~¿~--~ .. ; i~·~\ tt;r·eiáncia 

indi.vidual del\pa~iente, ,ha~Í:a .. · ll~g~~( aí''ª~;~;/: i~tal. 
·-.<.,.)~.: :->,' ·,,t·.;·- ·---~- i-;1·, 

paciente : es dad.o "de· alta cÍ~l hospi~al ~··.· ~~rlJiii~adcÍmente. a 

los c:inco: diB's":· ~~·:'.~J~·;~o·b·~~~:;~ri'O~·, ~ ~/.~,.~~'. ;~:º~~,~~r~~ ~Ubs;e·~t~nt·~ se 

re~-i1:2·a ~-:. ¡·~~·~a'.~~·e .. i~~~~ni:i-~r 

El 

Después 3 r~~~·i:~}n ::~n~~':1lC r:~iográf icos, a los ·~res 0 ·seis 
;·::_.·.:,,."• ·:.: 

y doce meses de post~perator_io,; _contrOlán.dolo ·.cada seis 

meses. 



10 

LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO 
O SISTEMA CLS. 

ENERO MARZO MAYO JULIO SEP. NOV. 
FEBRERO ABRIL JUNIO AGOSTO OCT. DIC. 

CIRUJIAS REALIZADAS X MES ARCHIVO: 
SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



jHOMS 1 

30 

25 

20 

~ 15 
w 

10 

DE25A30 

LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETAOO 
O SISTEMA CLS. 

DE 41 ASO DE61 A70 
DE 31 A40 DE 51 A60 

ARCHIVO: ERVICIO DE CADERA Y PELVIS EDAD 
DE71A75 



LA PRO TESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO íl 
O SISTEMA CLS. 

CADERA AFECTADA 

-~~ 
·...--CADERA IZQUJEROA (.tD,0%) 

c••1 

1992/1993 

ARCHIVO: 
SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



CADERA AFECTADA 

1119211993 

~HOMS) 

CADERA &ZQUIEROA {.0,0%) 

1 1 

ARCHIVO: 
SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO 
O SISTEMA CLS. 

Nª. PACIENTES INTERVENIDOS OX. 

1993 

ARCHIVO: 
SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



SEP.(•,8%) 

!HOMSj 

LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO 
O SISTEMA CLS. 

N'. PACIENTES INTERVENIDOS OX. 

---rFE8RERO (4,1!1%) 

ARZ0(1,""4) 

1993 

ARCHIVO: 
SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO 
O SISTEMA CLS. 

CADERA DERECHA (80.0%) 

(00) 

CADERA AFECTADA 

1992/1993 

ARCHIVO: 
SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



10 

ABRIL 

LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO 
O SISTEMA CLS. 

JUNIO AGOSTO OCT. 
MAYO JULIO SEP. NOV, 

DIC. 

CIRUJIAS REALIZADAS X MESARCHIVO : 
SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



PACIENTES DIAGNOSTICADOS 

1992/1993 

REUMATICA (11,5%)-~ 

METABOLICA (3,8%)--

DIAGNOSTICO 

ARCHIVO: SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



[

-LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETAOO~J"ltlil ' 
O SISTEMA CLS. J • , ' 

---===-=--==--~---=--=--=-~.==--

DISTR!BUCION POR SEXO 
1992/1993 

ARCHIVO: 

MASCULINO (51,0%) 

SERVICIO DE CADERA Y PELVIS. 



LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO 
O SISTEMA CLS. 

METABOLICA (3.8%) 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS 

1992/1993 

DIAGNOSTICO 

ARCHIVO: SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



iHOMS 1 LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO 
O SISTEMA CLS. 

,.----::::::============='.'.'.__~~ 

ffi 25 

!Z 
w 

~ 
~ 15 

10 

COMPLICACIONES 

ARCHIVO: CADERA DERECHA 

SERVICIO OE CAOERA Y PELVIS CADERA AFECTADA 



REUMA TICA (11,5%)-'· 

METABOLICA (3.8%)-

PROTESIS DE SPOTOR 
O SISTEMA CLS. 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS 

1992/1993 

DIAGNOSTICO 

ARCHIVO: SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



60 

50 

20 

10 

o 
ME CANICA 

LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO 
O SISTEMA CLS. 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS 

1992/1993 

REUMATICA O TAOS 
PACIENTES 

META00LICA MIXTA ARCHIVO : 

DIAGNOSTICO SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



lHOMS. 

30 

25 

20 

o 
~ 15 
w 

10 

o 
DE 25 A 30 

LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO 
O SISTEMA CLS. 

DISTRIBUCION POR EDAD 

__ _j.992f.1993--·---

DE 41 ASO DE61 A70 
DE 31 A 40 DE 51 A 60 DE71 A75 

ARCHIVO : SERVICIO DE CADERA Y PELVIS EDAD 



LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADcljl 
O SISTEMA CLS. _

1 
N'. PACIENTES INTERVENIDOS OX. 

·• JUNIO (13,2%) 

1992 

jHOMS 1 
ARCHIVO: 
SERVICIO DE CADERA Y PELVIS 



60 

50 

40 

20 

10 

o 
MECANICA 

LA PROTESIS DE SPOTORNO NO CEMETADO 
O SISTEMA CLS. 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS 

1992/1993 
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Resultados 

Durante el periodo de Abril de 1992 a Dic. 1993 se integrarón los casos que 
requirierón una artroplastia total de cadera con el sistema CLS. de un promedio de 
4000, que se intervinieron en el Homs. La edad varió de los 25 a los 75 ellos. 
Con promedio de 30 anos. En hombres el promedio de edad es de 31 a 40 años y en 
mujeres de 21 a 30 anos. 

Son 49.0 % del total de pacientes del sexo femenino y 51.0 % masculino dentro 
del periodo comprendido mencionado anteriormente, fueron divididos pacientes 
Intervenidos incluyendo ambos sexos en la grafica que se refiere a pacientes 
intervenidos ax por mes. 

La patología fue diversa esta se clasifica en la gráfica donde se menciona el 
tipo de coxartrosis incluyendo otras: fueron 57 pacientes con coxartrosis mecanica, 3; 
Metabólica a Reumática, 4 Coxartrosis Mixta, y otros 5. 

Discusión 

El lado más afectado fue el derecho con 60 en comparación con el izq. ~O. 

En este estudió no se incluyó patologla sistemica agregada entre las más 
Importantes tenemos a: Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, antecedentes de 
accidente vascular cerebral Cardiopatfas, Paraflejía, Artritis reumatoidea esta como la 
más importante, enfermedades pulmonares restrictivas. 

En este estudio se incluyeron pacientes que se les colocó un vastego femoral 
Spotomo en todos los casos. Y copa ecetebuler incluyendo algunos casos: Cope RM 
ó Muller, aunque no obstante se incluyerón ya que se les incluyó para tener un 
sistema Presfit ó CLS. 

Entre las complicaciones que se mencionan es de 2 aflojamientos y una 
protesis luxada, el resto no se han presentado. 

La patología de la cadera son un grupo especial dentro de estas como lo es la 
coxartrosis que se clasifica según Bombelli en 4 tipos dependiendo de sus 
características radiológicas que ameriten ser identificadas como una patología 
Independiente por las condiciones anatómicas y blomecánicas únicas. 

Su epidemiología es un tema vagamente referido en la literatura mundiaf. 



En mala calidad ósea, solo requiere de un impacto de baja energfa como una 
ca fda a nivel del suelo y en los casos de buena calidad ósea, requiere de un 
mecanismo de alta energfa como son caidas de altura ó accidentes viales como en el 
caso de traumatismo que condicionan una ATC, ya que el sistema CLS esta dlsellado 
tanto para Ortopedia como traumatologfa. 

Un dato interesante de esto es que pacientes que fluctuan en edades entre 41 
y 50 anos fueron los que más requirierón de este sistema ya que la patologfa 
estudiada fue frecuente. La mecanica la de Harris es la que utilizamos de acuerdo con 
la escala de Merle O· Aubgine de la función de la cadera los resultados se 
consideraron buenos y muy buenos mientras que satisfactorios y no satisfactorios lo 
que nos indica la buena respuesta al tratamiento a pesar de la magnitud de la 
coxartrosis los resultados de la evolución funcional de la cadera son halagadores en 
esta serie se demuestra entonces el planteamiento del problema en mala calidad ósea 
los resultados son buenos para este sistema. 



CONCLUSION 

Se deben realizar un tratamiento médico Qx integral, individualizando, para la 
r!lintegración temprana del paciente con estas patologías complejas de la cadera en 
pacientes entre edades de 25 a 75 ellos. 
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