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RESUMEN. 

En el presente trabajo es un análisis retrospectivo clínico en 
el cual se revisa la evolución de 163 pacientes que fueron 
sometidos a hemiartroplastía de cadera en el hospital 
español durante los últimos 1 O años, evaluando los registros 
clínicos de los mismos y en medida de lo posible al los 
pacientes tomando en consideración los siguientes 
parámetros: dolor, funcionalidad( de acuerdo a los arcos de 
movilidad) y satisfacción, encontrando algunas variables a 
consecuencia del estudio cono la edad promedio de 75años, 
el genero femenino como predominante y la morbilidad que 
conlleva la cirugía, concluyendo que el uso de prótesis 
unipolares es adecuado en la actualidad. 
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INTRODUCCIÓN. 

Las Fracturas de cueHo femoral representan un reto para el cirujano 
ortopédico, actualmente existe una extensa variedad de tratamientos 

En nuestros días la expectativa de vida los mexicanos es alrededor de 
los 70 años lo que condiciona una serie de enfermedades propias de 
este grupo de edad, entre las que figuran en un lugar muy importante 
las fracturas Entre las fracturas mas comunes se encuentran las que 
involucran la cadera, mismas que resultan ser una de las entidades 
patológicas mas dañinas para el enfermo y su familia a consecuencia 
de la incapacidad física que ocasionan. 

Desde la década de los SO's, el Dr. F. R. Thompson y A. T. Moore 
entre los mas destacados iniciaron el uso de prótesis endomedulares 
como una alternativa para el tratamiento de este tipo de fracturas , las 
cuales consisten en implantes metálicos y plásticos en su mayoría, 
creados a semejanza anatómica del hueso a reemplazar; este 
tratamiento resulto ser una solución efectiva para el problema al que 
se enfrentaron; 
Existe otro tipo de tratamiento para la fractura de cadera, este 
consiste en preservar el hueso fracturado finándolo mediante 
implantes también metálicos tales como tornillo, placas y clavos 
endomedulares. 
Con el avance en el conocimiento de la biomecánica articular y el 
manejo de los materiales que se utilizan en la construcción de 
implantes tenemos ahora una variedad extensa de endoprótesis de 
las que podemos echar mano para solucionar el tipo de fracturas a las 
que nos referimos en el presente estudio. 

Así mismo los conceptos acerca de la conservación ósea y la 
osteosíntesis establecen un freno al uso de estas, debido a que 
algunos autores postulan que existe una mejor funcionalidad y 
sobrevida en los pacientes en los que se evita reemplazar su 
estructura ósea. 
Con el desarrollo de las prótesis a mediados del siglo pasado; 
surgen la prótesis bipolares, que consisten al igual que las antes 
mencionadas en implantes semejantes al hueso a reemplazar pero 
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que tiene dos ejes de movimiento lo que las acerca mas a la 
biomecánica en este caso de la cadera, y con esta razón disminuyó el 
uso de la prótesis de cabeza fija . Las prótesis de cabeza fija dan 
excelentes resultados a corto plazo sin embargo a mediano y largo 
plazo aparecen dificultades en cuanto a dolor muscular principalmente 
en el muslo así como una grave complicación que es la protrusión 
acetabular, así mismo el uso de estas prótesis dificultan un 
procedimiento de revisión hacia una prótesis total , lo que origina una 
mayor incidencia de complicaciones que surgen a 1 utilizar las prótesis 
bipolares 
En apoyo al uso de prótesis bipolares Bray y Cols. en 1988. 
Realizaron un estudio comparativo entre la fijación interna y la 
hemiartroplastía bipolar, para la fracturas del cuello del fémur, en 
ancianos, encontraron mejores resultados funcionales en los que se 
realizó la hemiartroplastía. Sin embargo el uso de dichas prótesis 
bicéntricas se limita a pacientes ancianos, deambuladores 
domiciliarios con una expectativa de vida no mayor de 5 años según 
un estudio de Emery y Cols. 1992. 

Cannale y cols. (1993) . Compararon el uso de prótesis de cabeza fija 
cementadas y no cementadas, Encontraron un mejor control del dolor 
tras la colocación de la prótesis cementada. 
La artroptastía primaria total de cadera en pacientes con fractura de 
cuello femoral según reporte de Bickel y Childs (1999), resulto tener 
una tasa considerable de complicaciones en cuanto la perdida 
hemática y las complicaciones posquirúrgicas. 

En cuanto al uso de osteosíntesis en las fracturas de cuello femoral 
Garden en el año 1974, demostró que la evolución de estas depende 
enteramente de la recuperación de la nutrición hemática pues esta 
condiciona la osteogénesis. 

Debido a lo anterior el uso de le la osteosíntesis cualquiera que esta 
sea debe ser rigurosamente evaluada para evitar la necrosis y la 
pseudo artrosis. Leadbetter y col s. ( 1988). Encontraron que esta 
depende de varios factores entre los que se destaca el grado de 
desplazamiento (ya mencionado por Garden en la publicación donde 
expone su clasificación en 1972) y la lesión del anillo arterial 
intracapsular así como la capacidad orgánica integral del individuo 
con base en su condición física y edad. 
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JUSTIFICACION. 

En resumen y como mencione al inicio el tratamiento de las fracturas 
del cuello femoral establecen un serio problema al que enfrentamos 
frecuentemente. Al comparar la osteosíntesis con la hemiartroplastía 
existen controversias que surgen de manera mas importante al tratar 
pacientes que pasan de la etapa adulta a la senectud y en los que no 
se puede predecir sobrevida sin embargo con este estudio pretendo 
justificar si el uso de prótesis endomedulares en especial la unipolares 
son una buena solución para este tipo de fracturas. 

En el presente estudio evaluó cual es la evolución de los pacientes 
sometidos a hemiartropiastía por fractura del cuello femoral desde 
Enero de 1994 hasta Enero de 2004, en el Hospital Español. 

Hipótesis 1: La hemiartroplastía de cadera es un tratamiento 
adecuado de las fracturas del cuello femoral ya que constituye una 
buena solución de este padecimiento 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Criterios de Inclusión. 

Colocación de prótesis unipolar del tipo Thompson y/o Austin-Moore, 
por fractura del cuello femoral sin importar clasificación . 

Mantener un seguimiento mínimo de una revisión clínica anual. 

Archivos clínicos 

Se realizó una búsqueda en los archivos clínicos del Hospital Español 
y se encontraron 24 7 expedientes de pacientes con prótesis de 
cadera de los cuales 163 (65.9%) correspondieron a prótesis 
unipolares 117 (71 .7%) tipo Thompson y 46 (28.2%) a Austin-Moore. 
Sin embargo solo en 97 (59.5%) pacientes existían registros de su 
evaluación clínica y de estos 64 (39.2%) tuvieron seguimiento a 
Diciembre de 2003. 

Se analizó ia evolución de cada paciente en base a la descripción 
clínica del registro del expediente tomando en consideración la fecha 
de operación, la sintomatología y los arcos de movilidad . 

Así mismo en 24 (14 .7%) de los pacientes se logro realizar una 
evaluación clínica en Enero de 2004. 

Se concentro la información encontrada de la manera siguiente: 

1.Paciente Edad/sexo 
2.Dolor en muslo Si/No 
3.Arcos de movilidad Malo/ Regular /Bueno 
4.Revisión quirúrQica Si/No 
5.Satisfacción del paciente Si/No 
6. Sobrevida # años posquirúrgicos 



1. se anotó la edad a la que se realizó la hemiartroplastía , así como el 
sexo del paciente. 

2. Sí en alguno de los registros clínicos se reportaba esta 
síntomatología se establecía como positiva. 

3. Los arcos de movilidad se evaluaron de acuerdo al siguiente rango: 
Malo: Abducción 0-10º , aducción 0-5º , flexión 0-60º, extensión <10º 
Regular: Abducción 0-20º, aducción 0-1 Oº , flexión 0-80º, extensión <5º 
Buano: Abducción 0-30º, aducción 0-20º, flexión 0-100º, extensión <Oº 
En base a la Escala de movilidad propuesta por la Dra. Sheila Sprague 
(2001 ). 

4. Se descartaron las fracturas periprotésicas (4) por complicaciones 
de la Hemiartroplastía. 

5. Esto solo fue posible realizarlo en los pacientes que se evaluaron en 
Enero de 2004. 

6. Se registra el número de años posquirúrgicos 

La evaluación se llevó a cabo de esta manera con la finalidad de tratar 
de ser integrales en cuanto a la funcionalidad del resultado de la 
cirugía realizada y a lo que e! paciente refiere de la misma. 
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RESULTADOS. 

Se encontró un rango de edad de los pacientes entre los 58 y los 93 
años. Cabe recordar que esta edad es la del momento de la 
intervención quirúrgica, 42 de los pacientes fueron del sexo femenino 
mientras que 22 lo fueron del masculino. 

En 43 de los expedientes se encontró al menos una nota en el 
registro de que el paciente refería dolor en el muslo. Fueron 
descartados en aquellos en los que se refería el dolor en !a región 
quirúrgica. En 21 de los mismos no se encontró ninguna. 

En 38 de los expedientes se encontró e! registro de los arcos de 
movilidad en al menos una de las notas clínicas y en estas se calificó 
de acuerdo a la escala mencionada previamente. 

Se encontró que solo 6 de los pacientes fueron sometidos a una 
cirugía de revisión. En 4 de ellos por aflojamiento y en los otros 2 por 
luxación recurrente . 

En cuanto a la satisfacción del paciente solo se logró entrevistar a 24 
de los pacientes que fueron intervenidos en los últimos 1 O años cabe 
mencionar que estos tenían de 2 a 9 años de uso de la prótesis 
refiriendo 19 de ellos referían como satisfactoria su calidad de vida 
que iievaron después de ia colocación del implante y 6 como 
inconformes de la misma. 

En cuanto a los años que v1v1eron los pacientes después de la 
colocación de !a prótesis encontramos que después de un año 
fueron 64, a los 3 años 42 , a los 5 años 33 y a los 8 años ó mas, 24 
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Resumen grafico: 

1.Paciente 58 a 93 años/ 42 F -22 M 
2.Dolor en muslo 49 s 11n4x 
3.Arcos de movilidad Malo 8/ Regular 21 /Bueno 9 
4.Revisión quirúrgica 6Si/ 58No 
5.Satisfacción del paciente Si 19/ 5No 
6. Sobrevida 1 año:54, 3 años:42, 5 años:31 , 9 

años o mas 24 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

La presente investigación nos deja ver lo siguiente. 

A) El promedio de edad de los pacientes operados fue de 75.5 
años de los cuales el 65 % eran del sexo femenino y el 35 % 
restante dei masculino 

B) En el 67 % de los pacientes se encontró registro de la 
manifestación de dolor siendo que en 33% restante no lo hubo. 

C) En cuanto a los arcos de movilidad tenemos un sesgo 

importante debido al sub-registro de los mismos y sólo en 60% 

de los expedientes existe. Tendiendo en cuenta lo anterior 

encontramos que el 21 % fue malo, 55% regular y el 23% bueno 

O) En este apartado encontramos que de los 24 pacientes 

localizados tenían en promedio 5.5 años de la colocación de la 

prótesis y el 80 % de los mismos se referían satísfechos de la 
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colocación de la misma en contra del 20% restante que no lo 

estaban. 

E) La sobreviva encontrada en nuestro grupo muestra que 

tenemos a un año fue de 33% a los 3 años 25%, a los 5 años 

20%, y a los 8 años sólo el 14.7% de los pacientes. 

DISCUSIÓN 

El presente estudio nos muestra que la edad en la que se realizaron 
herniartroplastías de cadera fue en promedio a los 75 años. Esta 
edad se encuentra por arriba del la esperanza de vida de la población 
mexicana 
El género dominante fue el femenino lo cual ya es bien sabido y 

esta de acuerdo con publicaciones internacionales. 
En cuanto al la evaluación de los pacientes en base a su expediente 
clínico radica un problema, ya que en la elaboración de los mismos no 
existe un formato establecido lo que dificulta la comparación de los 
mismos por to que el análisis se limitó a las características principales 
y que en la mayoría de los expedientes se encontró. Ei resultado 
predominante de los arcos de movilidad fue el calificado como regular 
de acuerdo a la escala mencionada. 
Los pacientes a los que se tes realizó una reintervención quirúrgica, 
se limitaron al 4% del total de prótesis colocadas. 
Refiriéndonos a la satisfacción obtenida por el tratamiento, solo fue 
posible evaluar al 14% de total, esto debido a ta sobreviva de los 
mismos. Se encontró que a ta mayoría de los pacientes les resultó en 
una calidad de vida aceptable. 
Es importante destacar y seria tema de otro estudio la baja sobreviva 
de los pacientes a los que se les ha sometido a una hemiartroplastía 
de cadera ya que a un año tenemos una mortalidad de más del 60% 
lo que no es novedad pero que llama la atención como resultado 
arrojado en este estudio. 
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A pesar de que la sobreviva de estos pacientes no es alta aquellos 
pacientes que han vivido con el uso de una prótesis en su mayoría la 
aceptan con agrado y son funcionalmente aptos para conservar su 
estilo de vida lo que finalmente y por último se acepta la hipótesis 1: 

CONCLUSIÓN 

La hemiartroplastía de cadera es un tratamiento adecuado de las 
fracturas del cuello femoral ya que constituye una buena solución 
de este padecimiento. 
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