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Falln acclabulai- /l'\fartincz Ríos 

RESUMEN: 

La con1plicación tardía n1as frecuente de la artroplastia total de cadera 
es la osteoJisis periprotésica que se presenta con mayor frecuencia en el 
componente acetabular a mediano y largo plazo 35% y 62% respectivamente. 

Las manifestaciones clínicas se presentan en fom1a tardía por lo que el 
diagnóstico se establece cuando la pérdida de nlasa ósea se torna n1asiva 
aumentando la complejidad técnica de la reconstrucción aceta.bular., asf como la 
morbilidad de los pacientes sometidos a este procedimiento. 

El objetivo de este trabajo es den1ostrar la utilidad de Ja evaluación 
clínico radiográfica en la detección de la falla acetabular en las etapas precoces. 

l\latcrial y n1étodos: Se realizo un estudio observacional., descriptivo y 
transversal no experimental en 16 pacientes son1etidos a artroplastía total de 
cadera no cementada., con diagnostico primario de coxoanrosis., correlacionando 
factores intrínsecos cxtrinsccos 
tanto del paciente como del in1plante 

El análisis estadístico se realizo mediante el métodos de : t de 
studcnt que arrojo una variable estadística de p = 0.03 .. la cual es significativa. 

Conclusión:. La evaluación clínico radiográfica es de utilidad para la detección 
dela 
falla acetabular temprana pero Ja asenividad y la especificidad en Ja predicción 
de 
revisión acetabular se debe evaluar en fonna concluyente rnédiante un 
seguimiento 
prospectivo en los próximos 5 años . 

Palabras cla,·c: Coxoanrosis. anroplastía de cadera .. falJa acetabular .. osteólisis. 

5 

~~~--::=:::::::---::-~~~ ........ 
TESIS COl\T 

FALLA DE Cl~GEN 



Falla acetabular 11\fartinez Ríos 

SUMMARV: 

Thc n1ost oficn late complication aficr a total hip arthroplasty is 
pcriprosthctic ostcolysis. ·wich is more common in thc acctabular 
componcnt al n1id and long tcnn 35% and 62% cach. 

Thc clinical 111anifcstations sho'\v up late., reason '\vhy the 
diagnosis is stablishcd whcn thc loss ofbonc mass is massive., 
raising thc tcchnical difficulty for acetabular paticnts '\Vith this 
proccdurc. 

Thc proposcs of this work is to dcmostrate the usefulness of a 
clinical-radiographic cvaluation in lhe dctcction on acetabular 
foil in carly stagcs. 
l\latcrial and n1ethods: Is a obscrvational., descriptive and 
transversal study '\Vas carricd in 16 patients with cen1entcd total 
hip arthroplasty '\Vilh a primary. 
Thc statistical analysis '\Vas nladc by thc t student mcthod .. and 
thc rcsult (p0.03 ) thcrc was also significant.-

Conclusion:. thc clinical -radiographic cvaluation is uscfulJ for 
dctcction of carly Acctabular failurc but thc spccificity • in thc 
prediction of thc aceta.bular rcvision must be evaluatcd '\Vith a 
prospcctivc follo\v-up thc ncxt 5 ycars. 

Kc'' '"·ords: coxoartrosis. hip arthroplasty. acctabular fail 
ost~olysis. 
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Falla acetnbular ~tanincz Ríos 

INTRODUCCIÓN 

La complicación tardía n1as frecuente de la artroplastía 
total de cadeni es la osteolisis pcriprotésica (aflojamiento aséptico) .. 
reportándose una incidencia del 37% en el con1ponentc ncctabular y 32% en 
el femoral en seguimientos a 10 años. que se eleva hasta el 62% en 
seguin1ientos a 12 años .(3). 

La osteolisis se define como resorción pcriprotésica de 
hueso con evidencia progresiva de perdida ósea .. no evidente en radiografias 
iniciales e infrecuente antes de Jos cinco años de implantada la prótesis.(4). 

La patogenia de producción de estas zonas radiolúcidas 
no esta del todo definida • inicialmente se pensaba que las partículas de 
desgaste (debris). eran las iniciador..1s del proceso de ostcolisis pero otros 
factores intrínsecos y extrínsecos son necesarios para et dcsarrol1o de esta 
entidad .Los osteocitos adyacentes Ja in1plante sufren lesiones estructurales 
durnntc el procedirnicnto quirúrgico. debido a Ja preparación del lecho 
protésico; el calor. el rin1ado dc1 lecho que no debe proCundizarse mas de 2 a 
4 mm a fin de preservar el stock óseo y evitar alteraciones estructurales .. las 
vibraciones.. etc; crean una capa de ""hueso n1uerto•• superficial que se 
reabsorbe Connando un área de ostconecrosis que altera la distribución 
normal de cargas con aumento in1portante de la presión condicionando la 
muerte de los osteocitos adyacentes, y mayor resorción ósea; así con10 la 
liberación de intcrleucina 1. prostaglandinas y factor de necrosis tumoral., que 
inhiben la forn1ación de ostcoblastos. 

Contribuyendo a la resorción ósea progresiva; la 
participación de las partículas de desgaste agrava el cuadro, pues activan a 
los macrófagos que al fagocitarlas fonnan una n1embrana que inhibe la 
ncofom1ación ósea . Ya que este proceso se desarrolla en forma lenta .. 
propicia la naturaleza expansiva de Ja lesión; alterando aun mas la 
transmisión de la carga , aumentando de este modo la presión articular 
durante Ja n1archa. Jo que a su vez propicia la formación de nuevas partículas 
de desgaste creando un circulo vicioso que conlleva a la perdida del 
componente acctabular.(3.4.5 .. 6). 
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Falla acctabular /Martinez Ríos 

Otros íactores que influyen en la presentación de la falla acelahular 
son; El sobrepeso .. el alcoholisn10 y el tabaquisn10 intenso; algunas actividades que 
condicionan un in1pacto repetido sobre el in1plantc. con10 la pr..íctica del jogging y el 
subir escaleras en íonna cotidiana. El uso crónico de aines y csteroidcs, etc; inducen 
Ja folla acctabular. La colocación inicial del implante es otro íactor in1portantc; Jos 
componente acctabularcs que tiene un ángulo de inclinación acctabular de 39.4° 
con una desviación estándar de+ 6.53°, se asocian a baja incidencia de falla. El 
diseño del in1plante rnodifica el descrnpeño dependiendo de sus car..ictcristicas, los 
implantes bipolares tienen tasa de hasta 61 ~{,de falla en seguimientos a 3 años; con 
migr..ición de hasta el 48% y pCrdida del componente. Los irnplantcs cen1cntados la 
mayor incidencia de íalla se relaciona con el uso de ccn1entos de baja viscosidad y 
fabricados a base de sulfato de bario en relación con los de alla densidad que 
contienen dióxido de zirconio, así n1isn10 en las prin1cras scrnanas posteriores a la 
cirugía el ce1nento cambia su composición quin1ica y propiedades n1ccánicas. 
debido a Ja polilnerización lenta y la absorción del suero adyacente a la superficie 
del mctacrilato (7.S,9.10). 

Después de una anroplastia total de cadera se presentan ean1bios en 
la densidad ósea. tanto en la pelvis como en el íémur proxin1aJ; donde se 
produce una pérdida de hasta el 50% a nivel de la porción n1edial del lecho 
acetabutar. sin embargo. con el uso de in1plantes no cementados se ha 
detectado hasta un 30% de incremento en ta masa ósea el mismo punto.(11). 

Nosotros definimos como falla del componente acctabular~ cuando en un 
paciente post-operado de anroplastia total de cadera encontramos áreas radiolúcidas 
de 1 nun o mas y n1igración de 3 n1n1.dcl con1ponente acctabular; así como protrusión 
pélvica, condicionante de sintornatología. Clínican1ente el inicio del aflojamiento y la 
n1igración se expresa con escasa sintomatologia dolorosa. que conlleva una perdida 
masiva de hueso, afectando tanto el techo con10 las paredes del acetábulo 
condicionando alteraciones estructurales extensas; con hueso residual de mala calidad 
que incapacita al acetábulo para retener nuevas cúpulas protésicas. La presencia de 
áreas radiolúcidas en las 
radiografias aumenta 38.8 veces el riesgo de revisión del componente acctabular en 
relación a los p41cicntcs que no las presentan.( 12). 

Cuando se ha establecido la íalla acctabular una clasificación 
adecuada de la pérdida ósea es prin1ordial para la elección del tratamiento 
idóneo. La evaluación radiográfica acorde con la clasificación de Paprosky y 
Salch tiene una asenividad de hasta el 70%. 
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Falla acc1abular /l\fartincz. Rfos 

Sin embargo se recomienda el uso de la tomografia 
helicoidal ya que es capaz de detectar las zonas silentes de ostcolisis 
descritas por Lavcme • que son indetectablcs radiográficamentc 
.(12.13,14). 

Los pñncipios de la cirugía de reconstrucción acetabular 
persiguen: 

1.- La reparación de la lesión ósea asegurando la cobertura del nuevo 
componente . 

2.- Una fijación estable entre el implante el hueso y el injerto. 

3.- RcstaurJción de Ja bion1ccánica de la cadera restituyendo el centro de 
rotación y logrando la sin1clria en la longitud de los 111icmbros 
pélvicos. 

Esto hace a la cirugía de reconstrucción anicular un 
procedimiento técnicamente complejo • los abordaje mas recomendados 
para la artroplastia de revisión son: el posterolatcral y el lateral directo 
n1odificado. La.extracción del componente acetábular se realiza con 
equipo especial • y cuidadosamente a fin de facilitar la extracción y 
evitar lesionar el hueso remanente del lecho acctabular. 

Una vez retirado el componente. se evalúa bajo visión 
directa el defecto siendo los mas comunes los segmcntarios. aunque en 
ocasiones se asocian a defectos cavitarios • estableciendo el tipo de 
injcno a utilizar : ya sea hctcrólogos o autólogos • el uso de chips 
menores a 1 n1m se integ.r.in mejor y n1ás rápidamente que los bloques • 
sin en1bargo estos son n1as útiles en presencia de defectos masivos; pues 
brindan n1ayor estabilidad . En cuanto al implante de revisión. se 
prefiere el uso de con1ponentes cubierto de hidroxiapatitas ya que 
asociados al uso de injcnos han reportado Jos rncjorcs resultados a cono 
y mediano plazo. Sin cn1bargo se debe individualizar el manejo de cada 
paciente .Las áreas receptorJ.S de injerto muestran una estructura 
tr..ibecular nonnal a Jos 3 aflos del implante (17.18.19.20.21 ). 

El rccan1bio del con1ponentc acctabular aislado (modular). 
solo esta indicado cuando el con1poncntc femoral se encuentra estable 

bajo visión directa y sin evidencia de aflojamiento radiográfica 
prcquin.irgica(22). 



Falla acetabular /l\.fartínez Ríos 

El uso de anillos de refor¿an1icnto esta indicado en 
presencia de defectos severos (IIJ .. IV y V) de acuerdo a la 
clasificación de la Academia americana de cirujanos ortopedistas .. 
sicn1prc asociados al uso de auto o aloinjcnos. (23 .. 24). 

Aún así Ja tasa de falla de las anroplastías totales de revisión 
del con1ponentc acctabular es considcrablcn1cnte elevada. 
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Falla acetabular /Maninez Rios 

JUSTIFICACIÓN 

El nún1cro de pacientes sometidos a artroplastias totales 
de crece día con día y de manera proporcional se eleva la incidencia de 
artroplastías de revisión. 

La artroplastía total de cadera reviste gran relevancia en 
la calidad de vida de los pacientes sometidos a esta n1odalidad de tratamiento. 
la complicación tardía mas significativa y frecuente es el anojamiento 
aséptico. En etapas inicias la vaguedad de Ja sinton1atología suele 
nlenosprcciarse por parte del médico y del paciente; lo que condiciona 
avance silente de la ostcolisis • dando como resultado una alteración 
estructural severa en el 111omento del diagnóstico. 

Asociada a una limitación funcional importante 
incrementando la complejidad y el costo de la anroplastia de revisión del 
componente acetabular: cuyos resultados son en Ja nlayoria de tos casos poco 
alentadores. Por eso fa áctccdón temprana y oporturuz ác íafa/Ta accta6ufar rcáurufa 
en e( pronóstti:o fundonaf a faryo plá=.o ác( pan"cntc y Ja búsqueda de nlétodos 
diagnósticos certeros y de fácil acceso en fases tempranas es actualmente 
indispensable. 

HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS DE TRABAJO: La ostcolisis acctabutar se detecta 
mediante una sencilla evaluación clínico-radiológica en etapas 
tempranas (antes de 5 años del evento quirúrgico). 

HIPÓTESIS NULA: La osteolisis acetábular no es evidente en 
r.i.diografias iniciales y es poco común antes de S años posteriores a 
la. artroplasíta total de cadera. 
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Falla acctabular- ~anincz Rios 

OBJETIVOS: 

Establecer un método predictivo temprano clínico 
radioglógico para la folla acctabu1ar. 

Oen1ost1&1r que las áreas radiolúcidas secundarias a osteotisis 
están presentes en etapas tempranas en la artroptastía total de 
cadera a pesar de que se utilicen componente acetabulares no 
cc1ncntados los cuales son los que tiene n1enor t:1Sa de 
aflojan1icnto en estudios a corto y mediano plazo (24). 

Establecer el grado de asertividad en la predicción de falta 
acetabular mediante una evaluación clínico radiográfica a 
corto plazo (n1enos de 5 rulos de postopcratorio}. en los 
pacientes portadores de artroplastias totales de cadera -
primarias no cementadas. 

Realizar un análisis a corto plazo (menos de S años del post 
operatorio). de la experiencia en el módulo de reemplazos 
articulares en ºel seguimiento mediato de tos pacientes 
ntanejados con artroplastias totales de cadera no cementadas. 

MA TERJAL Y METO DOS 

Se realizó un estudio de tipo observacional. descriptivo y 
transvers.il. no experimental en dcrcchohabicntcs del Instituto de seguridad y 
servicios sociales de Jos trabajadores del estado. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Se estudiaron 20 pacientes manejados quinirgican1cnte en el 
servicio de reemplazos articulares del Hospital regional Lic. Adolfo López 
Matees en el periodo contprcndido entre el 1° de Julio de 1998 al 1° de Julio 
del 2002~con diagnostico de coxoartrosis mecánica primaría._ mediante la 
implantación de un sistcn1a de artroplastia total de cadera no cementada • para 
Ja confonnación del grupo de estudio se utilizaron los siguientes criterios: 

12 



Fntla ucctabular /Martina Ríos 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes con artroplastía total de cadera no cen1entada 
con diagnostico inicial de .. coxoartrosis primaria 
mecánica. 

Pacientes de sexo indistint~: ,co:.:i anropl-~~ti~ total de 
cadera no cen1entada uni o bilateral -. · ·· ·, 

Pacientes con artroplastia. total de cadera no· cementada, 
intervenidos quirúrgicamente en ·el hospital sede. 

Pacientes con artroplastia total de cadera no cementada 
primaria con un· periodo post - quirúrgico mayor a 11 
meses y menor a S años • 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Pacientes no derechohabientes al ISSSTE. 

Pacientes con artroplastia total de cadera cementada 
portadores de anritis reumatoide. 

Pacientes con nrtroplastía total de 
cementada que presenten evidencia 
infeccioso localizado en la 
cadera. 

cndern _no 
de proceso 

Pacientes con artroplastia total de cadera no 
cementada que durante el intervalo de estudio cursen 
con episodio de luxación o fractura pcriprotésica • 

Pacientes con artroplastia total de cadera no 
cementada que no se encuentren dentro del rango de 
tiempo establecido . 
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Falla acctabular /1\.13rtínez Ríos 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

Pacientes con artroplastia total de cadera no 
cementada a 
los cuales se detecte durante la evaluación alguno 
delos 
criterios de exclusión. 

Pacientes con artroplastia total de cadera no 
cementada que decidan continuar su control en 
otra institución con independencia de la causa. 

Pacientes con artroplastia total de cadera no 
cementada que no sea posible evaluar clínica o 
Radiograficamente independientemente de la 
causa. 

Pacientes con artroplastia total de cadera no 
cementada que nieguen su autorización para la 
inclusión en el estudio . 

Pacientes que durante el periodo de seguimiento 
se sometan a artroplastía de revisión 
independientemente de Ja causa . 

Defunción del paciente durante el periodo de 
seguimiento . 

El sistema de captación de información consistio en 
la recopilación de datos mediante una cédula de recolección anexa • 
clínicamente Ja escala de valores que se utilizo correspondía a la 
cotación funcional de Harris • que da primordial imponancia a los 
resultados funcionales . 
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Falla acc1abular- /l\fartincz. Ríos 

Para la evaluación radiográfica se utilizaron proyecciones 
anleroposteriores de pelvis ton1adas por lo menos un ai'Jo posterior a la 
realización de la cirugía • evaluando las áreas radiolúcidas mediante el método 
descrito por De Lec y Chamlcy (25). Y como datos de estabilidad • el ángulo 
de inclinación del componente acetabular y el grado de antcversión del misnto . 
La evaluaciones efectúo en una sola entrevista en Ja consulta externa del 
1nódulo de reemplazos articulares mediante interrogatorio directo y 
explorJción fisica .. 

ASPECTOS ÉTICOS : 

En el proceso de evaluación utilizado no existen factores que 
condiciones morbi-mortalidad por si mismos para los pacientes • ya que la 
exposición de radiaciones ionizantes como único factor nocivo es míninta. 

Se infonno previamente la paciente del objetivo y las 
intplic&icioncs del protocolo. 

AREA FÍSICA : 

Consultorio ntédico. 
Mesa de exploración. 
Negatoscopio. 
Bascula. 
Sala de rx. 

RECURSOS l\1ATERIALES: 

Ropa quirúrgica. 
Material de oficina. 
Cédula de recolección de datos . 
Estudios radiognificos de cada paciente en proyección 
anteroposterior 
de pelvis (tomados por lo ntenos 1 año después de Ja 
intervención quinirgica y no mas de 6 ntcscs previos a la 
fecha de evaluación). 

Goniontetro. 
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FaJl3 ac:ctabular /Manínez Ríos 

RECURSOS HUMANOS: 

studcnt que 
arrojo 

significativa. 

Pacientes seleccionados para la realización del protocolo. 
Médico residente encargado de Ja realización del protocolo 
Médicos adscritos asesores del protocolo de investigación. 
Enfermera asistente. 
Técnicos radiólogos . 

El análisis estadístico se cf'ectüo n1ediante el método t de 

una variable cualitativa p 00.3 • estadísticamente 
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE DEL PACIENTE 
EDAD 
PESO 
TALLA 
SEXO 
ACTIVIDAD 
CADERA AFECTADA 
PATOLOGÍAS ASOCIADAS: 

CARACTERÍSTICAS DEL IMPLANTE 
TIEMPO DE IMPLANTACIÓN 

FACTORES TÉCNICOS: 
ABORDAJE 
GRADO DE ANTEVERSION DEL COMPONENTE ACETABULAR 
GRADO DE INCLINACIÓN DEL COMPONENTE ACETABULAR 

FACTORES ASOCIADOS 
SUBE ESCALERAS COTIDINAMENTE 
ALCOHOLISMO 
TABAQUISMO 
USODE ESTEROIDES 
USO DE MEDICACIÓN ANTIDIABÉTICA 
OTROS MEDICAMENTOS 

SEGÚN EVALUACIÓN DEL GRADO DE ÁREAS RADIOLUCIDAS EN LA CADERA 
SEGÚN LA EV ALUACIONDE De Lec y CHANRLEY 

COTACION FUNCIONAL DE HARRIS POSTERIOR A LA ARTROPLASTÍA TOTAL 
DE CADERA NO CEMENTADA 

OBSERVACIONES 
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ÁREAS DE DE LEE Y DE CHARNLEY 
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GRADO IV DE DE LEE Y CHARNLEY CON 
MIGRACIÓN EN SENTIDO CEFALICO DEL 

COMPONENTE ACETABULAR 
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Falla acctnbular /Mardncz Ríos 

RESULTADOS : 

Se evaluaron 20 pacientes post operados de 
artropla.stia total de cadera no cementadas primaria durante periodo 
comprendido entre el 1 ºde Junio del 998 y el t 0 de Junio del 2002 .. con 
el diagnóstico inicial de coxoartrosis mecánica.. de los cuales se 
excluyeron 4 pacientes, 1 por fallecimiento , 2 por cursar con luxación 
en el intervalo de seguimiento y uno por cursar con una fistula en el 
mismo periodo , quedando 16 pacientes para el reporte y análisis final. 

De los cuales 6 son varones y 9 mujeres una de ellas con 
artropla.stía total de cadera no cementada bilateral que representan el 
37.S y 65.So/o respectivamente; la edad minima de los pacientes fue de 
S 1 aiios la máxima de SS. con un promedio de edad de 64.3 años. 

Predominó la afectación de la cadera izquierda ( 1 O) 
en relación a la derecha (6) con un 62.5 % contra un 37.5% 
respectivamente. 

El tiempo rninimo transcunido entre Ja artroplastía y 
ta evaluación fue de 12 meses y el máximo de 45 meses con un 
promedio de 24.5 meses posterior al evento quirúrgico. Todos 

·manejados con implantes no cementados cubiertos con hidroxiapatita 
implantados con abordaje lateral directo modificado. 

Se encontró asociación a factores de riesgo según los 
siguientes datos: obesidad {evaluada mediante et indice de masa 
corporal) en el 37 .. 5% (6) de los pacientes; subir escalones 
cotidianamente 43.7% (7) ... patología de base (6) 37.5% .Uso de aines 
(8) 50%. 

Según Ja cotación funcional de Hanis para Ja 
evaluación de la funcionalidad el 12.5% (2) obtuvo S 1-60 puntos. el 
12.5% (2) obtuvo 61 a 70 puntos: el 31.25% (5) obtuvo 71-80 puntos .. 
el 31.25% (S) obtuvo 81 a 90 puntos y el 12.5%~ (2) obtuvo un puntaje 

entre 91 y t 00 puntos . 
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Falla acdabular /Mm'tfncz RJos 

PREDOMINANCIA 
POR SEXO 

~mujeres •varones 
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A AREAS DE 
DE LEE Y CHARNLEY 
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INCIDENCIA DE 
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INTERVALO ENTRE ATC Y 
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Falla acelabular /Martfncz Ríos 

ANGULO DE INCLINACION DEL 
COMPONENTEACETABULAR 

El MENOS DE 35º ~DE 35 º A 45º 
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Falla acetabular n..1artincz Ríos 

ANALISIS Y DISCUSIÓN 

Aun cuando el método de evaluación utilizado 
presenta un rango de variabilidad condicionado por la apreciación y 
el criterio de diferentes evaluadores • así como dependiente de la 
calidad de las proyecciones radiogr.Hicas. se encuentra una 
asociación efectiva entre los pacientes con dolor n1oderado a severo 
proporcional a la presencia de arcas n1diolúcidas 111 y IV que 
traducen folla acctabular temprana. 

Los resultados encontrados en nuestro estudio apoyan 
los reportados por Ritter quien encontró datos radiográficos de faJJa acetabular en 
pacientes con 1 ru1o de evolución posterior a la artroplastia total de cadera. Lo 
que condicionan según sus hallazgos un a.umcnto de hasta 38 veces de · 
probabilidad de cirugía de revisión acetabular a mediano plazo • por Jo que e] 
seguimiento prospectivo de este grupo de estudio arrojara e] indice de acertividad 
de este método de evaluación 
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Falla aceta.bular /Maninez Rfos 

CONCLUSIONES: 

Delpresente estÚdio podemos concluir:: 

L- La osteolisis . se present;,i~~cu;,..;temente 
antes de los 5 año de.cÓJÓcaéi6n·de uri:i 
artropl:istia total dé.,'"cadcra no': cementada . 

. :; 

11:- Es pcisiÍ:iJ~ la detedció'n precci~: <l~ ~~~eolisis 
mediante estudios)'adiograficÓs simples de 
c·adera: 

111.-La asociación de factores de riesgo 
·.mencionados eleva Ja severidad.de la· 

pérdida de Ja masa óséa a corto plazó aun 
en los componentes acetabulares 
que presentan las tasas mas bajas de 
revisión. 

IV.-A pesar de los hallazgos el grado de 
acertividad en Ja predicción del aumento 
en la tasa de revisión del componente 
acetabular deberá evaluarse mediante un 
estudio prospectivo en un plazo mínimo de 
5 años más. 
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