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RESUMEN:

La complicacién tardia mas frecuente de la artroplastia total de cadera
es la osteolisis periprotésica que se presenta con mayor frecuencia en el
componcnte acetabular a mediano y largo plazo 35% y 62% respectivamente .

Las manifestaciones clinicas sc presentan en forma tardia por lo que cl
diagnédstico sc establece cuando la pérdida de masa 6sea se torna masiva
aumentando la complgjidad técnica de la reconstruccioén acetabular, asi como la
morbilidad dc los pacientes sometidos a este procedimiento.

El objetivo de este trabajo es demostrar la utilidad de 1a evaluacion
clinico radiogrifica e¢n la deteccién de la falla acetabular en las ctapas precoces .

Material y métodos: Se rcalizo un cstudio obscrvacional, descriptivo y
transversal no experimental en 16 pacientes sometidos a artroplastia total de
cadera no cementada, con diagnostico primario de coxoartrosis, correlacionando
factores intrinsecos extrinsccos
tanto del pacicnte como del implante

El analisis estadistico se realizo mediante ¢l métodos de : tde
sludcnl que arrojo una variable cstadistica de p = 0.03 ° | la cual es significativa.

C lusién:. La cval i6n clinico radiogrifica cs de utilidad para 1a deteccién

de la :
falla acetabular temprana pero la asertividad y la especificidad 'en la prediccién

de
revisiéon acctabular se debe evaluar en forma concluyente meédiante un

seguimiento
prospectivo cn los préximos S ailos .
Palabras clave: Coxoartrosis, artroplastia de cadcera , falla acetabular ,osteélisis.
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SUMMARY:

The most often late complicalion after a total hip arthroplasty is
periprosthetic osteolysis, wich is more common in the acctabular-
component at mid and long term 35% and 62% cach.’

The clinical manifestations show up late, reason .why the .
diagnosis is stablished when the loss of bone mass is massive ,
raising the technical difficulty for acetabular paucnls wnh lhls
procedure. .

‘The proposces of this work is to demostrate the usefulness of a
clinical-radiographic cvaluation in the dectection on acetabular
fail in carly stages.

Material and methods: Is a observational, - descriptive and
transversal study was carried in 16 patients with cemented total
hip arthroplasty with a primary .

The statistical analysis was made by the t student method, and
the result (p0.03 ) there was also significant.

Conclusion:. the clinical —radiographic cvaluation is uscfull for
detection  of carly Acctabular failurc but the specificity . in the
prediction of the acetabular revision must be evaluated with a
prospective follow-up the next 5 years.

Key words: coxoartrosis, hip arthroplasty, acetabular fail
osteolysis.
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INTRODUCCION

La complicacién tardia mas frecuente de la artroplastia
total  de cadera es la ostcolisis periprotésica (aflojamicnto aséptico) ,
reportiindose una incidencia del 37% cn ¢l componente acetabular y 32% en
cl femoral en scguimicntos a 10 afos, que se¢ cleva hasta’ ¢l 62% cn~”
seguimientos a 12 afios .(3).

La osteolisis se¢ define como resorcién periprotésica de
hueso con evidencia progresiva de perdida 6sca , no evidente en radiografias
iniciales ¢ infrecuente antes de los cinco afos de implantada la prétesis.(4).

La patogenia de produccién de estas zonas radiolucidas
no csta del todo definida , inicialmente se pensaba que las particulas de
desgaste (debris), cran las iniciadoras del proceso de osteolisis  pero otros
factores intrinsccos y extrinsccos son necesarios para ¢l desarrollo de esta
cntidad .Los ostcocitos adyacentes la implante sufren lesiones estructurales
durante el procedimicnto quirirgico, dcbido a la preparacidon del lecho
protésico; ¢l calor. ¢l rimado del lecho que no debe profundizarse mas de 2 a
4 mm a fin de preservar el stock 6sco y evitar alteraciones estructurales, las
vibraciones, ctc; crecan una capa de “huecso muerto™ superficial que se
rcabsorbe formando un arca de ostleonecrosis que altera la distribucién .
normal de cargas con aumento importante de la presién condicionando la
muerte de los ostecocitos adyacentes, y mayor resorcidn dsea; asi como la
liberacién de interleucina 1, prostaglandinas y factor de necrosis tumoral, que
inhiben la formacién de osteoblastos.

Contribuycndo a la resorcién o&sea progresiva: la
participaciéon de las particulas de desgaste agrava ¢l cuadro, pucs activan a
los macréfagos que al fagocitarlas forman una membrana que inhibe la
ncoformacién ésea .Ya que cste proceso sc desarrolla en forma lenta |
propicia la naturaleza expansiva de la lesién; alterando aun mas la
transmisién de la carga , aumentando de estc modo la presién articular
durante la marcha . lo que a su vez propicia la formacién de nucvas particulas
de desgaste creando un circulo vicioso que conlleva a la perdida del
componente acctabular.(3.4,5,6).
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Otros factores que influyen en la presentacion de la falla acetabular
son: El sobrepeso, ¢l alcoholismo y ¢l tabaquismo intenso; algunas actividades que
condicionan un impacto repctido sobre ¢l implante, como la priactica del jogging y el
subir escaleras en forma cotidiana. El uso crénico de aines y esteroides, cte; inducen
1a falla acetabular. La colocacién inicial del implante es otro factor importante; los
componcnte acctabulares que tiene un dngulo de inclinacion acctabular de 39.4°
con una desviacion cstindar de + 6.53°, sc asocian a baja incidencia de falla. El
disciio del implante modifica el desempeiio dependiendo de sus caracteristicas, los
implantes bipolares tienen tasa de hasta 61% de falla en seguimicntos a 3 afos; con
migracién de hasta ¢l 48% y pérdida del componente. Los implantes cementados 1a
mayor incidencia de falla se relaciona con ¢l uso de cementos de baja viscosidad y
fabricados a base dc sulfato de bario en rclacidon con los de alta densidad que
contienen diéxido de zirconio, asi mismo e¢n las primeras semanas posteriores aa Ia
cirugia ¢l cemento cambia su composicion quimica y propicdades mecianicas,
debido 2 la polimerizacién lenta y la absorcion del sucro adyacentc a la superficie
del metacrilato (7,8,9,10) .

Después de una artroplastia total de cadera se presentan cambios en
la densidad ésca, tanto en la pelvis como en el fémur proximal; donde se
produce una pérdida de hasta ¢l 50% a nivel de la porcion medial del lecho
acetabular, sin ecmbargo, con ¢l uso de implantes no cementados se ha
detectado hasta un 30% de incremento en la masa ésea ¢l mismo punto.(11).

Nosotros definimos como falla del componcente acetabular, cuando en un
pacicnte post-operado de artroplastia total de cadera encontramos dreas radiolicidas
de lmm o mas y migracién de 3 mm.del componente acetabular; asi como protrusién
pélvica, condicionante de sintomatologia. Clinicamente el inicio del aflojamiento y 1a
migracidén sc expresa con escasa sintomatologia dolorosa, que conlleva una perdida
masiva de hucso, afectando tanto el techo como las paredes del acetiabulo
condicionando alteraciones estructurales extensas; con hueso residual de mala calidad
que incapacita al acetibulo para retener nuevas ctipulas protésicas. La presencia de
areas radiolucidas en las
radiografias aumenta 38.8 veces ¢l riesgo de revision del componcente acetabular en
relacién a los pacientes que no las presentan.(12).

Cuando se ha establecido la falla acetabular una clasificacién
adecuada de la pérdida 6sca s primordial para la eleccién del  tratamicnto
iddénco. La evaluacién radiogrifica acorde con la clasificacion de Paprosky y
Salch tiene una asertividad de hasta el 70%.
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Sin embargo sc recomienda el uso de la tomografia
helicoidal - ya que es capaz de detectar las zonas silentes de osteolisis
descritas por. ‘Laverne- ., quc son - indctectables radiograficamente
(12,13,14). :

Los principios dc ‘la cirugia de reconstruccién acctabular
persigucn; v @

1.- La reparacidn de la lesién 6sea asegurando la cobertura del nuevo
componente .

2.- Una fijacién cstable entre ¢l implante ¢l hueso y el injerto.

3.- Restauracién de la biomecdanica de 1a cadera restituyendo el centro de
rotacién y logrando la simetria en la longitud de los miembros
pélvicos .

Esto hace a la cirugia de reconstruccién articular un
procedimicento técnicamente complejo , los abordaje mas recomendados
para la artroplastia de revisién son: el posterolateral y ¢l lateral directo
modificado. La extraccién del componente acetibular se realiza con
equipo especial , y cuidadosamente a fin de facilitar la extraceién y
cvitar Iesionar ¢l hueso remanente del lecho acetabular .

Una vez retitado el componente, se evalia bajo visién
directa ¢l defecto siecndo los mas comuncs los scgmentarios, aunque cn
ocasiones se¢ asocian a defectos cavitarios , estableciendo el tipo de
injerto a utilizar ; ya sea heterélogos o autélogos , ¢l uso de chips
menores a 1 mm sc integran mecjor y mias rapidamente que los bloques ,
sin embargo estos son mas utiles en presencia de defectos masivos; pues
brindan mayor cstabilidad . En cuanto al implante de revision, se
prefiere ¢l uso de componentes cubicrto de hidroxiapatitas ya que
asociados al uso de injertos han reportado los mejores resultados a corto
y mediano plazo. Sin embargo sc debe individualizar el mancjo de cada
paciente .Las drcas receptoras de injerto muestran una  estructura
tribecular normal a los 3 afos del implante (17,18.19,20,21).

El recambio del componente acctabular aislado (modular),

solo esta indicado cuando ¢l componente femoral se encuentra estable
bajo visién directa ¥ sin ecvidencia de aflojamiento radiogrifica
prequinirgica(22).
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E! uso dc anillos dc reforzamiento esta indicado en
presencia de defectos severos (111, IV y V) de acuerdo a 1a
clasificacién de la Academia americana de cirujanos ortopedistas ,
siempre asociados al uso de  auto o aloinjertos. (23,24).

Adun asi la tasa de falla de las artroplastias totales de revisién
del componente acetabular ¢s  considcrablemente elevada.
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JUSTIFICACION

El nimero de pacicntes sometidos a artroplastias totales
de  crece dia con dia y de manera proporcional se eleva la incidencia de
artroplastias de revisién.

La artroplastia total de cadera reviste gran rclevancia en
la calidad de vida de los pacientes sometidos a esta modalidad de tratamiento,
la complicacién tardia mas significativa y frecuentc es cl aflojamicnto
aséptico. En ctapas inicias la vaguedad de la sintomatologia sucle
menospreciarse por parte del médico y del paciente; lo que condiciona
avance silente dc la osteolisis , dando como resultado una alteracién
estructural severa en el momento del diagndstico.

Asociada a una limitacién funcional importante
increnientando la complejidad y ¢l costo de la artroplastia de revisién  del
componente acctabular; cuyos resultados son en la mayoria de los casos poco
alentadores. Por cso fa deteccion temprana y oportuna de (a3 _fafla acctabular redunda
cn el prondstico_funcional a largo plazo del pacientc y 1a biisqueda de métodos
diagnésticos certeros y de ficil acceso cn fascs tempranas es actualmente
indispcnsable.

HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO: La osteolisis acetabular se detecta
mediante una sencilla evaluacién clinico-radiolégica en ctapas
tempranas (antes de 5 afos del evento quintrgico).

HIPOTESIS NULA: La ostcolisis acetiabular no es evidente ecn
radiografias iniciales y es poco comiin antes de S afios posteriores a
la artroplasita total de¢ cadera.
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OBJETIVOS:

e - Establecer un  método  predictivo temprano  clinico
radioglégico para la falla acetabular.

* Decmostrar que las drcas radioldcidas secundarias a osteolisis
estin prescntes en ctapas tempranas cn la artroplastia total de
cadera a pesar de que se utilicen componente acetabulares no
cementados  los cuales son los que tienc menor tasa dc
aflojamicento en cstudios a corto y mediano plazo (24).

e Establecer ¢l grado de asertividad cn la prediccién  de falla
acetabular mediante una evaluacién clinico radiografica - a -
corto plazo (menos de 5 afios de postopcratorio), .en los
pacientes portadores de artroplastias totales de cadera’
primarias no cementadas.

« Realizar un anilisis a corto plazo (menos de 5 afios del post -
operatorio), de la experiencia en ¢l médulo de reemplazos .
articulares  en ‘¢l scguimiento mediato de los pacientes
mancjados con artroplastias totales de cadera no cementadas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un cstudio de tipo obsecrvacional, descriptivo y
transversal, no experimental en derechohabientes del Instituto de scguridad y
servicios socialcs de los trabajadores del estado.

UNIVERSO DE TRABAJO

Sc estudiaron 20 pacientes mancjados quinirgicamente en ¢l
servicio de reemplazos articulares del Hospital regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos en cl periodo comprendido entre el 1° de Julio de 1998 al 1° de Julio
del 2002,con diagnostico de coxoartrosis mecinica primaria, mediante la
implantacién de un sistema de artroplastia total de cadera no cementada , para
Ia conformacion del grupo de cstudio sc utilizaron los siguicntes criterios :
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacicntes con artroplastia total de’cadera no cementada
con diagnostico -inicial -de !’ coxoartrosis ' primaria
mecdnica. : el : -

Pacientes de sexo indistinto’ con artroplasti:
cadcra no cementada uni o bilateral’, g

Pacncmcs con artroplasua lolal de cadera no’ ccmcntada
mtcrvemdos qulrurgxcamcnlc en el hospital sedc. X

Pacientes ‘con anroplasua total de cadcra no cemcmada
primaria con un’periodo post - quirirgico mayor a 11
meses Yy menor a 5 afios .

*“CRITERIOS DE EXCLUSION:

‘7 Pacientes no derechohabientes al ISSSTE.

“Pacientes con artroplastia total de cadera cementada
portadores de artritis reumatoide.

“Pacientes con artroplastia total de caderano

cementada  que presenten cvidencia de " proceso
infeccioso localizado en la .

cadera .

“ Pacientes con artroplastia total de cadera no
cementada que durante el intervalo de estudio cursen
. con cpisodio de luxacién o fractura periprotésica .

Pacientes con artroplastia total de cadera no
cementada que’ no se¢ encuentren dentro del rango de
tiempo establecido .

total: de
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacicntes con artroplastia total de  cadera no
ccmentada a

@ los cuales sc detecte durante la evaluacién alguno
de los

e criterios de exclusién.

e Pacientes con artroplastia total de cadera no
cementada que decidan continuar su control en
otra institucién con independencia de la causa,

e Pacientes con artroplastia total de cadera no
cementada que no sea posible evaluar clinica o
Radiograficamente independicntemente de Ia
causa.

e Pacicntes con artroplastia total dec cadera no

cementada que nieg! su . autori: para la
inclusién en el estudio .

» Pacientes que durante ¢l periodo de seguimiento
sec .sometan a  antroplastia de revisién
independientemente de la causa .

e Defuncidén del paciente durante cl periodo de
seguimiento .

El sistema de captacién de informacién consistio en
la recopilacién de datos mediante una cédula de recoleccién anexa ,
clinicamente la cscala de valores que se utilizo correspondio a la
cotacién funcional de Harris ., que da primordial imponancia a los
resultados funcionales .
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Para la ecvaluacion radiografica sc  utilizaron proycccioncs
anteroposteriores de  pelvis  tomadas por lo menos un abo posterior a la
realizacién de la cirugia , evaluando las dreas radiolticidas mediante el método
descrito por De Lce y Chamnley (25). Y como datos de estabilidad . <l angulo
de inclinacién del componente acetabular y el grado de anteversién del mismo .
La ecvaluacioncs efectio cn una sola entrevista cn la consulta externa del
moédulo de reemplazos articulares mediante  interrogatorio  directo  y
exploracién fisica. .

ASPECTOS ETICOS :

En cl proceso de evaluacién utilizado no existen factores que
condiciones morbi-mortalidad por si mismos para los pacientes ', ya que'la
exposicién de radiaciones ionizantes como unico factor nocivo ¢s minima .

Sc informo previamente la paciente del objetivo y las
implicaciones del protocolo. : '

AREA FisicaA : e

Consultorio médico.
Mesa de exploracién.
Negatoscopio.
Bascula.

Sala de rx.

RECURSOS MATERIALES :

Ropa quirirgica.
Material de oficina.
Cédula de recoleccion de datos . g
Estudios radiogrificos de cada paciente en. proyeccion
anteroposterior
de pelvis (tomados por lo menos 1 ailo después de la
intervencidn quirtirgica y no mas de 6 meses previos a la
fecha de evaluacién).
e Goniometro.

15
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RECURSOS HUNMANOS :

Pacicntes scleccionados para la realizacién del protocolo.
Meédico residente encargado de la realizacién del protocolo
Meédicos adscritos asesores del protocolo de mvcsusncmn.
Enfermera asistente.

Técnicos radidlogos .

El andlisis estadistico se cfectio mediante el método t de

student que
arrojo una variable cualitativa p 00.3. , estadisticamente

significativa.




CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD

PESO

TALLA

SEXO

ACTIVIDAD

CADERA AFECTADA
PATOLOGIAS ASOCIADAS:

CARACTERISTICAS DEL IMPLANTE
TIEMPO DE IMPLANTACION

FACTORES TECNICOS:

ABORDAJE

GRADO DE ANTEVERSION DEL COMPONENTE ACETABULAR
GRADO DE INCLINACION DEL COMPONENTE ACETABULAR

FACTORES ASOCIADOS

SUBE ESCALERAS COTIDINAMENTE

ALCOHOLISMO Do .
TABAQUISMO

USODE ESTEROIDES .

USO DE MEDICACION ANTIDIABETICA

OTROS MEDICAMENTOS

SEGUN EVALUACION DEL GRADO DE AREAS RADIOLUCIDAS EN LA CADERA
SEGUN LA EVALUACIONDE De Lec y CHANRLEY

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

OBSERVACIONES




AREAS DE DE LEE Y DE CHARNLEY

()



GRADO IV DE DE LEE Y CHARNLEY CON
MIGRACION EN SENTIDO CEFALICO DEL
COMPONENTE ACETABULAR




FALTA

PAGINA
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RESULTADOS :

Sc  cvaluaron 20 pacientes post operados de
artroplastia total de  cadera no cementadas primaria durante periodo
comprendido entre el 1° de Junio de1998 y el 1° de Junio del 2002 , con
¢l diagnéstico inicial dc coxoartrosis mecanica, de los cuales sc
excluyeron 4 pacientes, 1 por fallecimiento , 2 por cursar con luxacién
en el intervalo de seguimiento y uno por cursar con una fistula en el
mismo periodo , quedando 16 pacicntes para el reporte y anilisis final.

Dc los cuales 6 son varones y 9 mujeres una de ellas con
artroplastia total de cadera no cementada bilateral Que representan cl
37.5 y 65.5% respectivamente; la edad minima de los pacientes fue de
51 afios la midixima dc 85, con un promedio de cdad de 64.3 aifios.

Prcdominé la afectacién de la cadera izquierda (10)
en relacién a la derecha (6) con un 62.5 % contra un 37.5%
respectivamente.

El ticmpo minimo transcurrido entre la artroplastia y
la evaluacién fuc de 12 meses y el maximo de 45 meses con un
promedio de 24.5 meses posterior al evento quinirgico. Todos
-mancjados con implantes no cementados cubiertos con hidroxiapatita
implantados con abordaje lateral dirccto modificado.

Se encontrd asociacién a factores de riesgo segiin los
siguientes datos: obesidad (cvaluada mediante el indicc de masa
corporal) en el 37,5% (6) de los pacientes; subir escalones
cotidianamente 43.7% (7). , patologia de base (6) 37.5% .Uso de aincs
(8) 50%.

Secgun la cotacién funcional de Harris parala
cvaluacién de la funcionalidad el 12.5% (2) obtuvo 51-60 puntos, cl
12.5% (2) obtuvo 61 a 70 puntos; el 31.25% (5) obtuvo 71-80 puntos ,
cl 31.25% (5) obtuvo 81 a 90 puntos y ¢l 12.5% (2) obtuvo un puntaje
entre 91 y 100 puntos .
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PREDOMINANCIA
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A AREAS DE
DE LEE Y CHARNLEY
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ANGULO DE INCLINACION DEL
COMPONENTE ACETABULAR
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ANALISIS Y DISCUSION

Aun cuando ¢l método dc evaluacién utilizado
prescnta un rango de variabilidad condicionado por la apreciacién y
el criterio de diferentes evaluadores , asi como dependiente de la
calidad de las proyccciones radiogriificas, sc encuentra una
asociacién cfectiva entre los pacicntes con dolor moderado a2 scvero
proporcional a la presencia de areas radiolicidas 11 y IV que
traducen falla acetabular temprana.

Los resultados cncontrados cn nuestro estudio apoyan
los reportados por Ritter quicn cncontré datos radiogrificos de falla acetabular en
pacientes con 1 aflo de evolucién posterior a 1a artroplastia total de cadera. Lo
que condicionan segtin sus hallazgos un aumento de hasta 38 veces de .
probabilidad de cirugia de revisién acetabular a mediano plazo , por 1o que el
seguimiento prospectivo de este grupo de estudio arrojara el indice de acertividad
de este método de evaluacién
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CONCLUSIONES:

Del preseme es tudxo podcmos conc1u1r

I.- La osteohs:s ‘se presenta frecucntememe o
antes de Ios 5 afio d colocacxo de un

TII.-La asociacién: de factores de riesgo:
~mencionados eleva la severidad de la: :
pérdida de la masa ésea a corto’ plazo aun
en los componentes acetabulares
que presentan las tasas ~mas bajas de
revision.

IV.-A pesar de los hallazgos el grado de
acertividad en la prediccién del aumento
en la tasa de revisién del componente
acetabular debera evaluarse mediante un
estudio prospectivo en un plazo minimo de
5 afios mas.
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