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1. INTRODUCCION.

A pesar de los excelentes resultados de la artroplastia total de cadera el nimero de pacientes que
requieren de una revision esta en aumento, y de estos los que requieren una segunda o mas
revisiones se ven con mas frecuencia. Estos procedimientos presentan muchos retos para los
cirujanos ortopedistas debido a las morbilidades asociadas a esto. Se han descrito mdltiples
clasificaciones por especialistas acerca de la perdida 6sea previo a la cirugia de revision. Gracias a
esto y a las planeaciones preoperatorias que se realizan se han encontrado mejores resultados en

las series publicadas. 1, 10,s.

Existen multiples opciones para la reconstruccion cuando es necesario realizar una revision de
artroplastia total de cadera, es por eso que el cirujano ortopedista debe elegir el método

conveniente para la reconstruccion.

La artroplastia total de cadera se mantiene como uno de los procedimientos mas exitosos y con
mejores resultados costo-beneficio, existen mdltiples series reportadas de un éxito de mas del

90%. s,10.

Actualmente se estan estudiando mdltiples métodos para diagnosticar en fases tempranas la
artrosis de cadera siendo esta la primera causa de artroplastia total de cadera, esto debido a la que
la expectativa de vida ha ido en aumento, y los paciente pueden requerir de mas de una revision.

En este trabajo proponemos una clasificacion para el agrupamiento de los pacientes que requieren
de una revision de cadera, ya que no se encontré ninguna en la literatura que abarque la mayoria

de las causas para esto.

Esto sera de gran utilidad para estudios epidemiolégicos y diagndsticos de cada paciente.



2. MARCO TEORICO

2.1 Historia.

La artroplastia de cadera inicié en tiempos remotos, desde 1885 Ollier que realizaba artroplastia de
interposicion con tejidos blandos en los cuales utilizaba piel o fascias,, 13. Posteriormente Smith-
Petersen realizaron artroplastia de copa acetabular con vidrio moldeado y fue evolucionando hasta
utilizar Vitalio y no se tuvieron adecuados resultados por lo que en 1943 Judet inicio la idea de
utilizar un vastago femoral con cabeza de acrilico (corto), y en 1950 y 1952 Thompson y Austin
Moore respectivamente idearon un vastago largo con cabeza metalica. Se utilizaron varios
materiales antes de los metales para la artroplastia debido a la gran falla que ocurria con otros
materiales. Fue hasta 1938 que Phillip Wiles acufio el termino de artroplastia total de cadera pero
en 1961 Sir Robert Charnley documento en un articulo “Arthroplasty of the Hip- a New Operation”
en el Lancet, cementando la protesis y utilizando una cabeza de menor diametro para disminuir la

friccion. 42,43

Desde entonces se han disefiado multiples protesis de cadera en la busqueda constante de mayor
duracién, menores complicaciones y para disminuir la dificultad técnica de la cirugia, actualmente

contindan realizdndose estudios de investigacion para mejorar los implantes. 17,1

Aunqgue se continlia realizando investigacion para mayor duracién de las prétesis y para disminuir
la dificultad técnica que este procedimiento implica. Sin embargo continGa siendo uno de los
procedimientos ortopédicos con mayor éxito. Existen altos indices de revisién pese a todos los
adelantos tecnolégicos y la revision de cadera es considerado uno de los procedimientos

técnicamente mas demandantes. g,30



2.2 Presente y futuro.

Actualmente se realizan estudios frecuentes para valorar los implantes y materiales utilizados para
mayor longevidad de las prétesis de cadera, el objetivo es encontrar el implante que tenga larga
duracién, sea poco o0 nada toxico y que preserve la mayor cantidad de tejido posible para futuras
revisiones. Debido a que los implantes mas nuevos se estan estudiando en pacientes mas jévenes
quienes realizan una elevada actividad fisica cotidiana; entre los implantes que existen con
especial atencién para lo investigadores ortopedistas y en especial para los que realizan
reemplazos articulares es la artroplastia de superficie por su nombre en ingles “hip resurfacing”, en
la cual el objetivo es preservar la mayor cantidad de tejido sin embargo en la actualidad son pocos

los que cuentan con la habilidad técnica, conocimiento y suficiente experiencia para realizarlo. »;

Otro tema muy estudiado y revisado en la actualidad, es el del estado preartrdsico en el que se ha
estudiado a pacientes con osteoartrosis idiopdatica en estados tempranos y se ha encontrado un
indice de pinzamiento femoro-acetabular, ya sea por razones de lesiones labrales o del cuello del
fémur. Existen tratamientos en la actualidad orientados a detener estos procesos degenerativos
con cirugias de salvacion, las cuales han presentado buenos resultados en la escala de dolor, en
escala funcional y aun se siguen estos casos para ver el tiempo que se extendera la cirugia de

reemplazo articular. »s



2.3 Anatomia.

La articulacion de la cadera es de tipo enartrosis, la cual cuenta con una capsula articular que
contiene la mayor parte de sus fibras orientadas en forma cilindrica a excepcién de la zona del
cuello denominada la zona orbicular, estas son encargadas de mantener a la cabeza femoral
dentro de del acetabulo, ademas la capsula articular presenta algunas fibras longitudinales distales
las cuales son llamadas retindculos que contienen y protegen a los vasos sanguineos que irrigan a
la cabeza femoral llamados vasos retinacularesss . Lo anterior es de gran importancia para la
artroplastia total de cadera asi como para la revision de artroplastia total de cadera debido a que
una de las causas mas frecuentes de revision es la luxacion Unica o repetidas, y a su vez esta es
producida por debilidad muscular, 6sea o capsular secundaria al abordaje quirargico. Chivas et al
concluyé una menor incidencia de luxacién posterior a una revision de artroplastia total de cadera,
cuando se repara la capsula posterior, en el abordaje posterolateral; y no hallé mayor incidencia de
luxacion cuando se compard con los otros abordajes siempre y cuando se reparaba la capsula

posterior y se realizaba un apropiado balance de tejidos blandos. ;

El fémur es el hueso mas largo del cuerpo y presenta diferentes caracteristicas en sus diferentes
niveles ya que en la porcion proximal se encentran el trocanter mayor y menor que sirven para
inserciones musculares los cuales en algunas ocasiones deben de ser desinsertados para la
cirugia de revision de artroplastia total de cadera, cuando estos musculos son reinsertados se
reduce de manera importante la incidencia de luxacién protésica ;, ademas se presenta una
rehabilitacion mas favorable para los pacientes s. El fémur ademas presenta una convexidad
anterior lo cual es de vital importancia conocer para la planeacion de la cirugia de revision o,33, €l
canal medular proximal es mas amplio que el resto del hueso y presenta gran cantidad de hueso
trabecular por lo cual puede ocurrir osteolisis con cierta frecuencia y a su vez se puede producir un
aflojamiento aséptico, siendo la causa mas frecuente de revision de cadera tanto como se reporta

en la literatura como en nuestra investigacion s.

La arteria femoral de gran calibre proveniente de la arteria iliaca externa, transcurre por encima de
los musculos psoas iliaco y aductor largo; se bifurca en dos ramas una superficial y una profunda,
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ésta Ultima es la de mayor importancia para la irrigacion de la cadera y el muslo, da origen a dos
ramas circunflejas; lateral y medial, la medial es la encargada del aporte sanguineo a la cabeza
femoral y a la capsula articular y es la responsable de gran cantidad de complicaciones por
tromboembolia pulmonar posterior a una cirugia de revision de artroplastia total de cadera, ademas

en algunos abordajes se pueden perforar y ocasionar un sangrado profuso

El nervio ciatico desciende desde la pélvis por la escotadura ciatica mayor y en la mayoria de los
pacientes pasa por encima del musculo piramidal para posteriormente profundizarse por detras del
resto de los rotadores externos cortos de la cadera, esto tiene gran implicacion clinica por la
incidencia de lesiones durante algunos abordajes. Se ha reportado hasta 3% de lesion a este
nervio posterior a una revisidon de artroplastia total de cadera, otros nervios que se han visto

afectados son el nervio femoral 2.92%, nervio peroneo 4.4%, y obturador.zi,zs ,40

La revision de artroplastia total de cadera aumenta y se realiza cada vez con mayor frecuencia,
existen mdltiples técnicas para realizar la planeacion preoperatoria, evaluar la causa de

aflojamiento y realizar la técnica quirlrgica.

Imagen de la circulacion de la cabeza y cuello femoral en una vista posterior. Frank H. Netter, Carlos A.G Machado, John T.
Hansen, Interactive Atlas of Human Anatomy; version 3; 2003; CD. Icon Lernyng Systems



2.4 Epidemiologia.

La artritis es una enfermedad progresiva lenta que afecta a dos terceras partes de las personas por
arriba de los 55 afos en los Estados Unidos ,,3:. En la actualidad 43 millones de personas en los
Estados Unidos la padecen, se estima que para el afio 2020 mas de 59 millones de personas
tengan esta enfermedad +,. Para el afio 2030 se estima que el 22% de la poblacién sean mayores
de 65 afios y al ser este un padecimiento progresivo aumentard de manera importante la
incidencia. En 1996 se realizaron 607,000 artroplastias de cadera y rodilla en E.U y se estima que
para el 2030 aumente este numero en un 85% ;. En los Ultimos 13 afios ha aumentado en 50% el
indice de artroplastias primarias y en un factor de 3.7 por 100,000 habitantes las revisiones por
década. El numero de revisiones que se realizan comparado con el niumero de protesis primarias
ha aumentado en 17.5% ,, es por eso que la industria se encuentra en constante investigacion
para lograr aumentar la duracion de los materiales protésicos ya que la morbi-mortalidad y los
costos suelen ser hasta 35% mayores en las revisiones de prétesis de cadera que en las

artroplastias primarias. s

En el hospital ABC, lugar en donde se realiz6 el estudio, se encontrd una prevalencia de entre 10 y
17 revisiones de artroplastia total de cadera por afio entre el 2003 y el 2007 hallando un patrén

ascendente en el nimero de estas.



2.5 Etiologia.

Las causas mas frecuentes de aflojamiento de artroplastia total de cadera por orden de
presentacion son segun un estudio retrospectivo realizado de 1996 al 2003:

Aflojamiento aséptico 55%

Inestabilidad (luxaciones) 14%

Osteolisis alrededor de un implante fijo 13%

Sépticos 7%

Fracturas protésicas y periprotésicas 5%

Conversiones de hemiartroplastias 3%

Otras causas en pocos casos 3%

En la etapa aguda las complicaciones que mas frecuentemente se presentaron segun Charlotte et

al fueron dentro de los primeros 6 meses:

Luxacioén de cadera 3.1%
Embolia pulmonar 0.9%

Infeccién profunda 0.2% 6

Los resultados de la casuistica mencionada por Clohisy et al es muy similar a nuestro estudio lo

cual se explicara mas adelante, a excepcion de las conversiones de hemiartroplastia. g



Aflojamiento aséptico.

En el aflojamiento aséptico se pueden incluir tres grandes grupos; los que involucran factores
mecanicos, los que dependen de las propiedades del material del implante, y los factores

biolégicos y del huésped.

La importancia de la transformaciéon del material y la capacidad de inducir particulas, como se
conoce respuesta granulomatosa a cuerpo extrafio esta bien establecida. El papel de la reaccién
tisular en la induccién y perpetuacion de osteolisis alrededor del implante, ha sido reconocida como
un problema mayor, contribuyendo a aflojamiento aséptico de la protesis total de cadera no

cementada.

Las particulas liberadas de artroplastia total de cadera entran en tres categorias: particulas de
polietilieno del componente acetabular, del polimetiimetacrilato en el caso de las protesis

cementadas, y del metal.

La liberacidon de estas particulas es la responsable de la invasion de células inflamatorias y
formacién de granulomas, se encuentra migracion de mediadores de la inflamacién, como
monocitos y macréfagos. Los mediadores actlan directamente en los tejidos del huésped o en las
células de tejido conectivo lo que produce alteraciones en la arquitectura y funcion. Cuando este
proceso ocurre en el tejido esquelético, se presenta una alteracion en la remodelacion ésea lo que

se conoce como OSTEOLISIS.

Algunos articulos han estudiado la respuesta bioldgica del aflojamiento aséptico, sin embargo los
estudios que han demostrado citocinas especificas realizaron la investigacion por medio de
inmunohistoquimica examinando el tejido alrededor de la protesis con aflojamiento aséptico.
Estudiaron el RNAmM (membrana) para identificar los macréfagos monociticos y el fenotipo de estos
gue son producidas en ciertas células. Jiranek et al reconocieron la importancia de los mediadores
de la inflamacién y la actividad modulada por estos, en células vecinas, que son las encargadas

de la osteolisis focal. Horowitz et al, encontraron que también el factor de necrosis tumoral y el



tamafio de las particulas determinan el nivel de fagocitosis local. Otro factor involucrado es la
respuesta de fibroblastos sobre todo en las particulas metélicas, lo cual conduce a fibrosis tisular
reactiva. Maloney et al especularon que la reaccion fibroblastica produce un membrana del mismo
nombre conduciendo a aflojamiento del implante, ademas describieron que las particulas de menor

tamafio y en bajas concentraciones no fueron toxicas para el huésped.

Haynes et al encontraron que las particulas de cromo-cobalto fueron toxicas a las células. Las
particulas de titanio resultaron en minima toxicidad celular pero presentaron mayor liberacion de
mediadores inflamatorios, que estan implicados en la osteolisis, indicando que el efecto pro-

inflamatorio de particulas presenta un mayor problema téxico.

La importancia de los factores mecanicos y las propiedades de los materiales en la patogénesis del
aflojamiento aséptico de los implantes han sido bien determinados, y estos procesos son
claramente los elementos esenciales en una secuencia compleja de eventos, que conllevan a la

falla del implante.se,s,o

La identificacion de osteolisis se puede establecer mediante el uso de: radiografias simples AP,
lateral a través de la mesa, falso perfil. Aunque las radiografias simples pueden establecer que
existe osteolisis, no demuestran la extension real segun lo encontrado en la cirugias de revisién. La
osteolisis puede progresar de manera asintomatica hasta que se encuentra una pedida Osea
considerable, las radiografias pueden subestimar la extension de la osteolisis por lo que se deben
de realzar estudios tridimensionales para establecer de manera cuantitativa la extension de la
osteolisis. La tomografia computarizada helicoidal, y la resonancia magnética nuclear con

minimizacién de artefactos permiten esta evaluacion de la extension.

La osteolisis puede ser manejada de manera quirdrgica o conservadora. La decision se basa en la
severidad de la sintomatologia. Es necesario comprender que el objetivo del tratamiento es detener
el proceso destructivo y el proceso inductor. EI manejo puede ser conservador hasta que el
paciente sea lo suficientemente sintomatico o hasta que el médico decida que por costo-beneficio
el tratamiento quirdrgico es la opcién, antes de que ocurra alguna afeccién catastrofica.
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En el caso de los implantes rigidos (ej. Metal-metal, metal-ceramica), el primer paso en el
aflojamiento es ocasionado por causas mecdnicas, llevando a una lesion de hueso o tejidos

blandos severa por lo que se debe de actuar rapidamente incluso en pacientes asintomaticos.

El tratamiento conservador consiste en seguimiento estrecho con radiografias y exploracion fisica y
en algunas ocasiones en caso de ser requerido con medicamentos y medidas paliativas. El
tratamiento quirargico en el caso del aflojamiento por desgaste es remover todos las particulas de
desgaste, restaurar la lesion ésea, y mejorar la reconstruccion mecanica, esta ultima puede
realizarse cambiando los puntos de apoyo de los componentes con la necesidad o no de injerto

0S€0.36,37,30

Luxacién de artroplastia total de cadera.

La luxacion después de una artroplastia total de cadera ha sido documentada desde 1.3 % ,s hasta
14% .6, ésta se presenta en la mayoria de los pacientes en el primer afio después de una
artroplastia primaria de cadera, sin embargo existen reportes que conforme pasa el tiempo
aumenta de manera importante la incidencia. Algunos autores han reportado factores que influyen
en la luxacién posterior a una artroplastia total de cadera como por ejemplo la edad ,s en la que
esta reportado que pacientes mayores de 85 afios, y en otros estudios mayores de 80 afios la
incidencia en la luxacién es mayor, otro factor que ha sido reportado como de riesgo para luxacion
es el abordaje quirdrgico ,4, aunque los valores no son clinicamente significativos; también se ha
reportado que el abordaje no es influyente de luxacién siempre y cuando se realice un adecuado
balance de tejidos blandos ;. En un estudio realizado por Peak et al, reportan que la mayoria de las
restricciones postoperatorias en pacientes pos operados de artroplastia total de cadera como el:
levantamiento de la tasa del bafio, no dormir de lado, utilizar cojin abductor durante la noche, no
disminuye la incidencia de luxacién, de hecho en una cohorte de 630 pacientes tuvieron una sola

luxacion y fue en el grupo en el que se restringieron dichas actividades 1.

10



La luxacion de artroplastia total de cadera es multifactorial, sin embargo existen datos que sefialan
aumento en las luxaciones. Segun las variables, como son los cirujanos que lo realizan, la

colocacion de la protesis, el antecedente de fractura, enfermedades congénitas, entre otras.:s

Aflojamiento Séptico.

Dentro del aflojamiento séptico, Fitzgerald 14 comenta una clasificacion en un articulo de revision y

gue es vdlida desde hace tiempo 33, €s la siguiente:

Etapa I- Infeccion aguda postoperatoria: cuando existe salida de material purulento a través de
una herida roja inflamada, en el postoperatorio inmediato en un paciente con fiebre. Este tipo de
infeccidn se presenta en la minoria de los pacientes y desafortunadamente no se cuentan con

estudios apropiados para la realizacion del diagnostico certero. 14

Etapa II- Infeccién retardada profunda: esta se presenta en especial en paciente que han
presentado dolor intermitente de leve a moderado a partir del dia después de la cirugia, esta etapa
es un reto para el ortopedista sobre todo en los pacientes que no se ha presentado fiebre,
escalofrios o algun otro tipo de sintomatologia de sepsis. Los estudios que ayudan al diagnéstico
son la radiografia simple antero posterior y lateral de cadera, que con frecuencia muestran zonas
radio lucidas en la interfase de la prétesis con el hueso. Los estudios de laboratorio muestran una
cuenta de leucocitos normal o baja, en cuanto a la proteina C reactiva y velocidad de

sedimentacion globular se pueden encontrar en valores normales o cercanos a lo normal. La

11



aspiracion guiada por fluroscopia puede ser muy Uutil, sin embargo es invasivo, también se puede

realizar gammagrafia con marcadores como indio Il y galio para el diagnéstico.

Etapa lllI- Infecciones tardias (infecciones hematégenas): los pacientes frecuentemente tienen
antecedente de algun procedimiento quirGrgico o algun procedimiento dental y cominmente se
presentan con sintomatologia de infeccion como dolor inguinal, fiebre, escalofrios, cambios de
coloracion, los estudios de laboratorio presentan elevacion de la proteina C reactiva y velocidad de

sedimentacion globular.

En las ultimas décadas ha aumentado la presencia de bacterias Gramm positivas, siendo el
Staphylococcus epidermidis el mas frecuente, casi el doble que Staphylococcus aureus. 14,26

Los pacientes en etapa Il son los que menos presentan cultivos positivos. Se presentaron mas
complicaciones postquirdrgicas en los aflojamientos sépticos cementados que en los no

cementados. ,6

Fracturas periprotésicas.

Las fracturas periprotésicas después de una artroplastia total de cadera no son raras, se han visto
en series grandes incidencias hasta en 1.1% +- .9%; y de hasta 4% posterior a revision de prétesis
de cadera, el tratamiento mas frecuentemente utilizado es la revision generalmente con vastago
femoral largo. Se han propuesto diferentes clasificaciones para seguir un algoritmo en el
tratamiento de éstas. Otras opciones de tratamiento en el caso de las fracturas periprotésicas en
especial las cercanas a la punta del vastago y no asociadas a aflojamiento es la reduccién abierta
y fijacion interna.ss Se demostré6 una supervivencia a 5 afios del 90%, y 10 afios 79% en una
revision de varios estudios posterior a este padecimiento. Una de las clasificaciones mas

frecuentemente utilizadas es la de Vancouver que se mostrara mas adelante.

12



2.6 Clasificaciones.

Gozzard et al, realizaron un estudio en el que se hizo una investigacion para valorar las
clasificaciones de aflojamiento de cadera comparando entre Paprosky, American Academy of
Orthopaedic Surgeons AAOS vy la de la Endo-Klinik, concluyeron que son inconsistentes y no
fiables, aunque no se cuenta con mejores métodos para la valoraciéon ya que en su mayoria son

similares a los mencionados ..

Haddad et al realizaron un estudio para comparar multiples clasificaciones y concluyen que para
pérdida ésea y osteolisis tienen un margen de error muy amplio, incluso tanto en los expertos
(ortopedistas “reconstructores”) como no expertos (residentes), sin embargo sirven como una
adecuada herramienta para la planeacion preoperatoria aunque deben de esperarse cambios al

momento de la cirugia.
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Clasificaciones utilizadas.

Harris Hip Score.

» Dolor. » Distancia caminada. » Marcha.
e  Completamente e Delasillaalacama e No puede caminar.
inhabilitado. e Dos atres cuadras. e  Moderadamente.
e Limitaciéon importante para e  Seis cuadras. e  Fluido.
las actividades. e llimitado. e Normal.
e  Dolor moderado pero limita
en algunas ocasiones.
e Dolor leve.
e Dolor en algunas ocasiones
e Sindolor.
» Actividades. » Transporte. » Sentarse.
e No se puede calzar. e  Se puede subir a un coche. e No puede.
e Con dificultad. e No se puede subir. e  Menos de 30 min.
e Con facilidad e Puede sentarse.
» Soporte. » Escaleras. » Discrepancia entre
e Dos muletas. e  No puede subir. miembros pélvicos.... En
e Dos bastones. e Enalguna manera. cm.
e Unamuleta. e Normal pero con barandal.
e Baston la mayoria del e  Normal sin barandal.
tiempo.
e Baston para largas
distancias.
e No requiere.
» Arcos de movilidad. (en » Arcos de movilidad. (en | Resultados:
grados). grados). Dolor maximo 44.
e  Flexion. e  Flexion. Funcién maximo 47.
e  Extension. e  Extension. Deformidad maximo 5.
e  Abduccion. e Abduccion. Arcos de movilidad maximo 4
e Aduccion. e  Aduccion.
e Rotacidn externa. ¢ Rotacion externa.
e Rotacion interna. e Rotacion interna.

Clasificacion de Paprosky »;.

Tipo | Medial Lateral Diéfisis
1 Dafio minimo Intacto Intacto.
2A Perdida hasta el trocanter menor. | Intacto Intacto.
2B Perdida hasta el trocanter menor. | Deficiente Intacto.
2C Dafio que se extiende a la region | Intacto Intacto.
subtrocantérica.
3A Dafio hasta el trocanter menor. Intacto Dafado.
3B Dafio hasta el trocanter menor. Deficiente Dafado.
3C Dafio que se extiende hasta la | Intacto Dafiado.
region subtrocantérica. deficiente
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Clasificacion de Gruen. s,ss

Se utiliza para fémur y acetabulo y dependen de areas de radiolucidez. El fémur se divide en 7
diferentes zonas alrededor del vastago femoral haciendo énfasis en el area que abarca el
polimetilmetacrilato. La primera area se ubica en la porcion metafisiaria proximal del fémur sobre la
cortical lateral, se realiza un medio circulo hasta la zona metafisiaria proximal medial (en la region

del calcar). La punta del vastago corresponde a la zona 4.

En el acetabulo se definieron tres zonas de aflojamiento del 1 al 3 de supero-lateral a infero-

medial.

Ademas clasificé distintos tipos de aflojamiento.
I- Pistoneo:
la pistén del vastago con el cemento.
1b. pistdn del vastago con el hueso.
II- Pivote medial: del tercio medio del vastago femoral.
Ill- Pivote del calcar.

IV- Fatiga de Cantiléver por doblamiento medial.

Clasificacion del American Academy of Orthopaedic Surgeons. 5
Tipo |. Defectos segmentarios que involucra perdida de la cortical anterior metafisiaria.
Tipo Il. Defectos cavitarios que involucran hueso esponjoso con una corteza integra.

Tipo Ill. Defectos segmentarios y cavitarios combinados.
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Tipo IV. Mala alineacién femoral (tanto angular como rotacional).
Tipo V. Estenosis femoral.

Tipo VI. Falta en la continuidad femoral.

Las clasificaciones de Paprosky y Gruen, antes mencionadas al igual que muchas otras, (AAOS,
Endo-Klinik, Chandler-Penenberg, Engh-Glassman, Mallory, Gross, entre otras) son enfocadas a
aflojamiento en protesis cementadas, sin embargo cada vez se observan mas las artroplastias
totales de cadera no cementadas, ,s por lo que se requieren nuevas clasificaciones y hallazgos

radiograficos para poder determinar el tipo de aflojamiento que estas presentan.

Clasificacién para fracturas periprotésicas de Vancouver. 34

Tipo y Subtipo Localizacion.

Tipo A

Ag Trocénter mayor.

Al Trocénter menor.

Tipo B

Bl Alrededor del vastago o en la punta del

vastago; en un vastago adecuadamente fijado.

B2 Alrededor del vastago o en la punta del

vastago; en un vastago flojo.

B3 Alrededor del vastago; vastago flojo, hueso

proximal pobre.

Tipo C Distal al vastago.

16




2.8 Planeacion preoperatoria.

La planeacion preoperatoria es la base para el éxito en este padecimiento y para esta cirugia 1s,4,2.
Debido a las grandes complicaciones que se presentan durante el procedimiento se debe de
realizar cuidadosamente una planeacion pre quirdrgica, basado en la causa de la revisién. Una vez
habiéndola clasificado, se debe de realizar una serie completa de radiografias para lograr un
diagnostico mas certero. En el caso de aflojamiento aséptico por osteolisis, existe una gran
variacién inter e intraobservardor por lo que se tendr4 que poner especial atencion para la
delimitacion del grado de lesion. En el caso de las protesis cementadas, el abordaje a realizar es
de especial interés para evaluar la necesidad de realizar mas de una via de acceso asi como
osteotomias u otras. En las no cementadas se debe de tener precaucion de realizar falsas vias o
fracturas tanto acetabulares como femorales.s,s,.6 Las plantillas para la planeacién no solo sirven
para medir el tamafio de los componentes sino que dan una guia completa para la cirugia a
realizar., Es necesario observar las de menor calidad ésea para lograr una fijacion adecuada en
zonas que soporten las fuerzas de carga axial. Se tiene que poner especial atencién en el centro
de rotacién de la cabeza, debido que al ser una cirugia de revision se puede confundir la
orientacién de los componentes conduciendo a luxacién temprana u otras complicaciones; para
ubicar el centro de rotacidon de la cabeza, se confirma una adecuada orientacion de la copa
acetabular, tamafio de la cabeza protésica utilizada y contralateral, y contar con radiografia antero
posterior en neutro, para observar la conformacion de la cabeza esférica y posteriormente realizar

una comparacion con el lado contra lateral.

Aunque la mejor manera de realizar una revisién de artroplastia total de cadera es con una
adecuada planeacion preoperatoria, el cirujano siempre debe de considerar mayor grado de
osteolisis de lo observado en las radiografias preoperatorias, mayor extension de la infeccion que
lo sospechado, mayor conminucion y gravedad de la fractura que lo aparente. Es necesario que el

cirujano cuente con la habilidad técnica y los conocimientos suficientes para resolver las
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complicaciones intraoperatorias que se pueden presentar, asi como contar con todo el material

necesario para la resolucion.s,e

Siempre es a considerar todas las comorbilidades de cada paciente teniendo en cuenta:
enfermedades sistémicas; como por ejemplo artritis reumatoide, en la que la osteolisis es mas
frecuente, la diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, osteoporosis, afecciones endocrinas
todas las anteriores, son enfermedades que favorecen el aflojamiento y la evolucion térpida para
este procedimiento. La cardiopatia, hipertension arterial sistémica, coagulopatias, diabetes,
enfermedades pulmonares, cancer entre otras, son padecimientos que influyen en la evolucién no
Unicamente de la artroplastia de revisién de cadera sino para la del estado general del paciente en

el posoperatorio inmediato y a largo plazo.
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2.9 Complicaciones.

En la cirugia ortopédica y en general en toda la practica médica, lo mas temido son las
complicaciones, y dentro de éstas, dependiendo de la severidad existe una lucha constante para
disminuirlas significando distintos y nuevos retos que nos ayudan a eliminarlas, por eso la

importancia de conocerlas tanto en etiologia como en frecuencia. 1,31

Las complicaciones podemos dividirlas en varios grupos, en el grupo de las sistémicas se
encuentran por orden de frecuencia (segun lo reportado en la literatura): tromboembolia pulmonar,
tromboflebitis, infarto agudo al miocardio, neumonia, retencion e infecciones urinarias. En la
actualidad se utilizan multiples medidas profilacticas para reducir al maximo estas complicaciones
obteniendo en algunos casos buenos resultados. Entre las principales medidas profilacticas, esta la
movilidad temprana en todos los pacientes posoperados que sea posible, reduciendo de manera
importante la incidencia de trombosis venosa, o tromboembolia pulmonar asi como otras patologias
respiratorias. El uso de heparina de bajo peso molecular ha demostrado reducir riesgos. Los
antibioticos de manera profilactica presentan un beneficio al disminuir la incidencia de infecciones,
al igual que otras medidas transoperatorias como: el manejo de tejidos blandos, la baja circulacién
en la sal de operaciones, cambio de guantes, uso de soluciones para irrigar entre otras, en casi
todos los procedimientos ortopédicos. El retiro temprano de sonda urinaria disminuye la incidencia

de infeccidn de vias urinarias pero no de retencion urinaria. s

Dentro de las complicaciones locales mas frecuentes posterior a una revisién de prétesis de cadera

se encuentran: Osificacién heterotopica, luxacion postquirirgica, hematoma vy ulcera por

presion.ss,si,e,n

La Infeccion, en orden de frecuencia en un meta analisis, se presenté de manera tardia en primer

lugar, seguida de la infeccion profunda y por ultimo superficial. 3s,31,6,11,14
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Complicaciones neurolégicas: paralisis del nervio ciatico en primer lugar, posteriormente paralisis
del nervio femoral y peroneo con igual frecuencia, y pocos casos de paralisis del nervio cubital

debido a la posicién en la que se realiza la cirugia. zs,s1,6,11

Vasculares: lesién de la arteria femoral, arterial iliaca y la arteria del obturador. 3g,31,6,11

Acetabulares: migracion proximal acetabular al ilion, protrusion de la pared acetabular, aflojamiento

acetabular, falla en el injerto acetabular, mala orientacién acetabular. zs,s1,6,11,21

Femorales: perforacion de la corteza femoral, fractura femoral intraoperatoria, fractura femoral por

fatiga. ss,s1,6,11,17

Trocantéricas: migracion del trocanter, no unidon del trocanter, bursitis trocantérica, fractura del

trocanter mayor, problemas de fijacion del trocanter, puentes trocantéricos por osificacion

heterotopica.

Rodilla: contractura de rodilla.

La incidencia de muerte segun lo reportado por Dearborn et al, en una serie de 2736

procedimientos a los 90 dias después de la cirugia fue de 0.3 % resultados similares a los

encontrados en otra literatura.,;
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3. OBJETIVOS.

Objetivos generales:
e Evaluar las causas para la revision de prétesis de cadera, asi como comparar los
parametros variables y comparar distintas clasificaciones para estudio para proponer una

nueva clasificacion etiolégica.

Objetivos especificos:
1. Realizar una clasificacion simple para estudio y agrupamiento de la etiologia de revision de
cadera.
2. Comparar variables independientes y dependientes en el grupo estudiado.
3. Conocer por orden de frecuencia la causa de revisién de artroplastia total de cadera.

4. Realizar una comparacion con resultados en la literatura con nuestra cohorte.
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4. HIPOTESIS.

La clasificacion por factores etioldgicos para la revision de artroplastia total de cadera, incluira
todas las posibles causas para el agrupamiento, categorizacion y estudio epidemioldgico de esta

entidad asi como para la simplificacion en el diagnostico.
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5. JUSTIFICACION.

La revision de cadera se presenta cada vez con mas frecuencia debido a que la esperanza de vida
ha aumentado y el grupo de edad que se ve involucrado en este tipo de cirugias se mantiene en
constante crecimiento, para el afio 2020 seran el 22% de la poblacion general, por lo que se revisé
la literatura encontrando multiples clasificaciones para las distintas causas de revision. Sin
embargo ninguna incluye toda la etiologia para fines de estadistica y estudio, asi como de
organizacion de este padecimiento, y siendo este un problema de salud publica, consideramos
necesario contar con una clasificacion que pueda agrupar a estos pacientes por etiologia y facilitar

su estudio en el futuro.
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6. MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes de los casos operados de revisién de artroplastia total de cadera
entre enero del 2003 a octubre del 2007. Cumplieron con los criterios de inclusion todos los
pacientes que habian sido sometidos a revision de cadera por los siguientes diagnosticos:
aflojamiento aséptico, aflojamiento séptico, fractura periprotésica, fractura protésica, luxacién
recurrente de protesis de cadera. Se obtuvieron 58 expedientes, dos no reportaron los datos
necesarios para el estudio, y quedaron 56 expedientes que cumplian con los criterios de inclusién.
Los casos con alguno de los diagnosticos antes mencionados que se encontrara: la nota
operatoria, una historia clinica amplia incluyendo comorbilidades, causa de la revisién de prétesis
de cadera, tiempo de evolucion de la artroplastia total primaria, diagnostico previo a la cirugia, y
alguna descripcion por lo menos de las actividades diarias del paciente asi como su evolucién

intrahospitalaria.

Se revisaron 56 expedientes con diagnostico (en intervencion quirirgica practicada) de revision de
artroplastia total de cadera, de enero del 2003 a octubre del 2007, 27 fueron hombres y 29
mujeres con una edad promedio de 68.2 afios de edad (rango de 29 a 91 afos). Treinta caderas
izquierdas y 26 derechas. El tiempo promedio desde la prétesis primaria hasta la revisién fue de
8.6 afios con un rango de tres meses a 32 afos. De las 56 prétesis revisadas al momento del
estudio, quince tuvieron una 0 mas revisiones previas a la actual, de los cuales nueve tuvieron una

sola, 5 pacientes dos, y 1 tuvo tres revisiones.

Las causas que encontramos fueron: aflojamientos asépticos con multiples etiologias, sépticos,
fracturas periprotésicas, fracturas protésicas, desgaste de los componentes entre otras, todas se
explicaran con detalle en los resultados. Se revisaron las diferentes variables en los expedientes,
como: hallazgos quirdrgicos, tiempo de cirugia, evolucion en postoperatorio inmediato, sangrado
transoperatorio, causa especifica de la revision, comorbilidades, la utilizacion o no de injerto

O0seo y complicaciones intrahospitalaria, una vez teniendo todas las variables se realiz6 una
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comparacion y relacion entre estas para determinar la frecuencia, y se hizo una revision extensa en
la literatura enfocada a las causas de revision de artroplastia de cadera y a las clasificaciones mas

utilizadas en la literatura asi como los fines de su utilizacién y la confiabilidad.

Para la escala funcional, se realiz6é un resumen de algunas de las caracteristicas de cada una de
las escalas funcionales de cadera mas utilizadas, y se di6 un puntaje para fines estadisticos y de

estudio.

Una vez teniendo todos los datos y después de revisar la literatura en cuanto a las clasificaciones,
se procedid a realizar una clasificacion simplificada, determinando los factores causantes de la
revision de cadera, para agrupar a los pacientes estudiados y valorar la utilidad de la nueva
clasificacion con fines epidemioldgicos y estadisticos. Después de colocar a los pacientes en cada
uno de los grupos segun la clasificacién, se realizé una comparacion con los resultados obtenidos
posterior a la revision bibliografica para comparar la frecuencia, obteniendo resultados similares, lo

que nos confirmo la utilizacién de la clasificacion propuesta.
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7. CLASIFICACION PROPUESTA.

I. Aflojamiento aséptico.
a. aséptico por desgaste. (Del implante)
b. aséptico por osteolisis femoral. (Antes enfermedad por particulas)
c. aséptico por osteolisis acetabular. (Antes enfermedad por particulas)

d. aséptico por osteolisis ambos componentes.

I1. Aflojamiento séptico.

a. Etapal

b. Etapall

c. Etapalll
I11. Inestabilidad

Cambios estructurales.
a. Mala orientacion
b. Tejidos blandos (mal balanceados).

c. Discrepancia.

1. Luxacion en una ocasion, reductible.

2. Luxacion recidivante reductible.

3. Luxacion irreductible.

IV. Fractura.
a. Fractura periprotésica femoral.
1. Metafisiaria.
2. Diafisiaria a nivel del vastago.

3. Distal a la puta del vastago.

b. Fractura periprotésica acetabular.
1. Marginal al componente.
2. lliaco sin involucro de acetabulo.

3. Ramailiopubica o isquiopubica.

c. Fractura protésica.
1. Vastago femoral.
2. Copa acetabular.

3. Inserto. (Liner).
V. Otros.

a. Lesion nerviosa o paralisis muscular.
b. Dolor inexplicable.
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8. EXPLICACION DE LA CLASIFICACION.

La clasificacion propuesta es etioldgica y para fines epidemiolégicos, como se comenté en la
justificacion, la osteoartrosis se puede convertir en un problema de salud publica y cada vez
veremos con mas frecuencia las cirugias de artroplastias primarias, por consecuencia la revision

de estas.

Las revisiones que entran en el primer grupo son todas las asépticas que ya sea por alguna
comorbilidad, o por historia natural de la evolucion de la prétesis, se produce una interfase entre la
misma y el hueso, la prétesis y el cemento o un desgaste en el polietileno (Que no permita un
adecuado fulcrum para el movimiento), ocasionando micro movimiento generando osteolisis, como
lo descrito por Paprosky, produciendo sintomatologia de dolor o inseguridad en el paciente y esto

debido a la comienzo de la fase de aflojamiento rapido y evolucion progresiva de la sintomatologia.

En el segundo grupo se clasificaron los pacientes con aflojamiento séptico demostrable. Como ya
se menciono en el marco teérico, y se subdivide en tres grupos, en base a la etapa en la que se

encuentren segun lo ya establecido en la literatura. 14

En el tercer apartado se agrupan todos los pacientes que muestren inestabilidad considerandola
posterior a uno o mas episodios de luxacion, se toma especial consideracién en los cambios que
pueden producir esto, por lo tanto la mala orientacion del vastago femoral, copa acetabular o
ambos (siendo una de las causas mas frecuentes de luxacién en nuestra revision) se encuentran
en el primer lugar, una mala calidad de tejidos blandos, ausencia de capsula anterior o posterior,
reinsercion no anatémica de los musculos desinsertados en cualquiera de los abordajes, se
considera también en este grupo. Cuando se ha colocado una protesis corta 0 que después de 3
meses presenta hundimiento o perdida tension de tejidos blandos, esto condicionara a una
probable discrepancia (generalmente por acortamiento), por lo que deberd de ser tomado en

cuenta de igual manera en este apartado. Por ultimo, para poder realizar un analisis previo a la
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revision, como comentan Biring et al, en los predictores de calidad de vida se deben de considerar;
la cantidad de luxaciones que ha presentado la articulacién y si estas son reductibles o no en cada
uno de los rubros de esta seccion de la clasificacion, que ademas podra ser de utilidad para la

planeacion preoperatoria. s

El cuarto grupo de esta clasificacion, considera a todas las fracturas protésicas y periprotésicas
como causas de revision de una artroplastia total de cadera, siendo uno de los mayores retos para
el cirujano ortopedista, consideramos de vital importancia conocer y agrupar todas las fallas, tanto
del hueso, como del material del implante en este apartado, una vez mas para considerarse al

momento de realizar la planeacién preoperatoria.

Teniendo en cuenta que en la cirugia ortopédica y en la medicina en general no siempre el
comportamiento del organismo es igual, se agregd una categoria para agrupar las causas en las
que existan diversos componentes del mal estar del paciente, como lo son: los pinzamientos
musculares o nerviosos, alguna causa dependiente de la tribologia del implante colocado, que en
radiografias simples o por medio de la clinica son de dificil distincion. Es por eso que se consideran
en este grupo todas las causas no explicables “preoperatorias” que tendran que ser definidas

después de la cirugia. g
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9. ESCALA FUNCIONAL PROPUESTA.
1. Encama o silla.
2. Marcha dependiente menos de dos cuadras.
3. Marcha dependiente mas de dos cuadras arcos de movilidad incompletos.
4. Marcha dependiente con arcos de movilidad completos.

5. Marcha independiente.

10. DISENO DEL TRABAJO.

- Retrospectivo.
- Transversal.

- Descriptivo.

- Observacional.
- Original.

- “Propuesta.”

Nivel de evidencia ll-lll.3s
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11. RESULTADOS.

Se analizaron 56 expedientes de pacientes que fueron sometidos a revision de artroplastia total de
cadera, de los cuales 27 (48.2%) hombres y 29 (51.7%) mujeres [tab. 1] con un promedio de edad
de 68.2 afos [tab. 2]. Se identificaron multiples factores etiol6gicos, de los cuales predominé el
aflojamiento aséptico, en 36 pacientes (64.2%).

En segundo lugar, las fracturas periprotésicas, que fueron 7 (12.5%), de las cuales 4; (57%) fueron
B1 segun la clasificacion de Vancouver, 2 (28.5%) fueron B2, 1 (14.2%) fue B3 y 1 (14.2%) tipo C
[tab. 4]. 6 mas fueron por inestabilidad (10.7%), 6 por aflojamiento séptico (10.7%), y una por

fractura protésica del componente femoral (1.8%). [tab. 3].

De las caderas operadas, 30 fueron izquierdas y 26 derechas, el promedio de tiempo transcurrido
de la cirugia primaria a la de revision fue de 8.61 afios, con un rango de 3 meses a 32 afios. [tab.

4]

Durante la revision se encontré que 15 (26.8%) de las caderas habian requerido de una o mas
revisiones previas a la que se estudié en esta serie; de los cuales 9 (60%) tuvieron una sola
revision previa, 5 (33.3%) tuvieron revision en dos ocasiones y 1 (6.6%) tuvo 3 cirugias de revision
antes de la que se plasmo en este estudio. Llama la atencion que 2 de los pacientes con una
revision, se les realiz6 durante la estancia intrahospitalaria de la cirugia de revision por luxacion, en
ambos casos, fué por una mala orientacion de alguno o los dos componentes protésicos. El
paciente que requirié de 3 cirugias previas a la estudiada en nuestra serie, fue sometido a dos
cirugias el mismo dia por fractura periprotésica que se diagnostic6 hasta la que el paciente se

encontraba en su habitacion hospitalaria. [tab. 4]

De los 36 casos en los que se presentd aflojamiento aséptico de cadera, 22 pacientes (61.1%)
fueron por osteolisis, de estos, catorce (63.6%) presentaron osteolisis en el fémur Unicamente, 2

(9.0%) en el acetabulo, y 6 (27.2%) presentaron algin grado de osteolisis tanto del fémur como del
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acetabulo. Los demas pacientes con aflojamiento aséptico, 11 presentaron algun tipo de desgaste
de los componentes protésicos. 9 (81.8%) del inserto acetabular o de la cabeza, y el resto no se
especificd. Por ultimo de este grupo, 5 pacientes fueron revisados debido a una mala orientacion
de los componentes, lo cual produjo algun tipo de pinzamiento, dolor o incapacidad para
rehabilitacion y tuvieron que ser sometidos a otra intervencién quirirgica para reorientacion. [tab.

5]

Después del aflojamiento aséptico y las fracturas periprotésicas la siguiente causa de revisién fue
por inestabilidad (de cualquier tipo), en este grupo, se puso especial interés en: el tiempo de
evolucién de la prétesis primaria a la primera luxacién y el nimero de luxaciones que se habian
presentado hasta el dia de la cirugia de revision. Fueron 6 pacientes los que se diagnosticaron con
algun tipo de inestabilidad; 4 presentaron luxacion en el primer afio posterior a la colocacion de la
prétesis primaria, de estos 4 pacientes; 1 presentd un solo episodio de luxacién, la cual fue
irreductible, 3 meses posterior a la colocacién de la prétesis primaria y se encontr6 en la
radiografia, desplazamiento completo de la copa acetabular en valgo, lo cual impidié la reduccion
cerrada. El segundo paciente presenté la primera luxacion 4 meses posteriores a la cirugia y fue
reducida con maniobras cerradas y recurriendo en tres ocasiones mas con movimientos de la vida
cotidiana, no se especificé en el expediente si se le indicd algun tipo de restriccion de uso de la
cadera posoperada. Los otros dos pacientes, estan diagnosticados como multiples luxaciones sin
especificar nUmero ni causa. En un paciente se consideré inestabilidad ya que el diagnostico de
internamiento fue hundimiento de vastago femoral, con sensacion de inseguridad durante la flexién
de la cadera; en las radiografias, se observé un hundimiento de 10 mm en comparacién con la
radiografia tomada en el postoperatorio inmediato, sin embargo no se encontré evidencia de

luxacion.

El sexto paciente de este grupo, fue considerado dentro del grupo de inestabilidad por presentar
sensacion de luxacion (probablemente aprehension), lo cual le impidié dejar de utilizar la andadera

para la marcha y ser autosuficiente.
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El siguiente grupo estudiado para la revisiébn de artroplastia total de cadera fué el de los
aflojamientos sépticos, este fueron 6 de los 56 casos (10.7%). En este grupo nos llamé la atencién
el grado de osteolisis que se presenta tan severa. Dos de los seis casos que habian sido operados
de artroplastia total de cadera primaria dos afios previos al aflojamiento, y en otros tres de los seis
pacientes no se encontraron datos evidentes de osteolisis en las radiografias, sin embargo
presentaron sintomatologia mayor y disminucién en la incapacidad funcional. En uno de los casos
no se encontraron las radiografias. En tres de seis pacientes no estaban reportados los resultados
de los cultivos mientras que en el resto se especific6 Unicamente en las primeras etapas, tres de

los tres desarrollaron cultivos cocos Gramm positivos.

Los principales sintomas fueron dolor generalizado en el miembro pélvico e incapacidad funcional,
ningln paciente presenté datos de bacteremia o sepsis. Un paciente presentd aflojamiento séptico
dos meses después de la cirugia por lo cual fue clasificado en etapa |, cuatro fueron
diagnosticados entre 1.5 y dos afios posterior a la cirugia por lo que fueron clasificados en la etapa
I, y una paciente fue diagnosticada 18 afios posterior a la cirugia primaria la cual fue clasificada en
etapa llIl. [tab. 6] A la paciente que se encontraba en etapa Il se le realizé una revision en un solo
tiempo quirdrgico, del los otros 5 pacientes a 4 se les realiz6 mas de una cirugia para lavado y
desbridamiento de la infeccién, y en otro tiempo quirdrgico colocacion de la protesis de revision, al
ultimo paciente se le realizo desbridamiento, retiro de prétesis y posteriormente se perdid el

seguimiento.

Otra variable revisada en este estudio fue la comorbilidad y la relacién que tiene con el tipo de
aflojamiento. Se encontraron 13 (23.2%) pacientes diabéticos del cuales 6 (46.1%) fueron
revisados por aflojamiento aséptico, especificamente por osteolisis, 4 (30.7%) por fractura
periprotésica y 3 (23%) por inestabilidad. [tab. 7,8] Doce de los 56 pacientes presentaban
diagnostico de hipertension arterial sistémica mismos que presentaron mayor indice de
complicaciones postquirrgicas que se comentara mas adelante. Tres pacientes con artritis

reumatoide, uno (el mas joven de la serie (29 afios de edad)) requirio cirugia de revision. A los
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otros dos pacientes con artritis reumatoide se les realizé la revision de protesis por aflojamiento
aséptico, especificamente osteolisis, ambos fueron operados en un tiempo desde la prétesis
primaria después de 6, 17 y 8 afios respectivamente. Los tres pacientes con diagnéstico de artritis

reumatoide requirieron de transfusién sanguinea durante la cirugia.

Un paciente de 60 afios de edad tenia diagnostico de espondiloartropatia seronegativa, el tiempo
desde la protesis primaria fue de 6 afios, con una revision 3 meses previos a la colocacién de la
prétesis de revision definitiva la cual fué presentada en este estudio, la causa de la revisién fue por
aflojamiento aséptico a expensas de mala orientacion de la copa acetabular. Dos pacientes con

insuficiencia renal crénica, no se encontraron diferencias con el resto de la cohorte.

Otras comorbilidades encontradas fueron: coagulopatias en cinco pacientes, cardiopatias en tres
pacientes de los cuales dos requirieron traslado a la unidad de cuidados intensivos por

tromboembolia pulmonar y uno de estos fallecié 8 dias después de la cirugia de revision.

Los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia fueron, el dolor y la incapacidad funcional,
considerando esta ultima en el caso en que los pacientes presentaban alguna limitacién para la
actividad cotidiana o por disminuciéon en los arcos de movilidad, la frecuencia con la que se
presentaron fue: solo dolor 17 de los cincuenta y seis pacientes (30.3%), incapacidad funcional en
6 de los 56 pacientes (10.7%), especificamente en los pacientes con discrepancia de miembros
pélvicos, en los que se acompafiaba de algun tipo de blogueo o debilidad y en los pacientes que
presentaron pardlisis nerviosa. Los dos sintomas de manera simultanea se observaron en la
mayoria de los pacientes, el dolor y algun grado de incapacidad funcional (41%). En el caso de los
pacientes que requirieron de la revisién por fractura periprotésica, se observé un grado mayor de
incapacidad y de dolor, que los pacientes con aflojamiento aséptico. Dos de los 6 pacientes del
grupo de aflojamiento séptico tenian dolor en muslo irradiado a rodilla incluso con el reposo,
mientras que en la mayoria de los pacientes del grupo de aflojamiento aséptico por osteolisis, se

asocia el dolor a la actividad en la que se involucra el miembro pélvico. [tab. 9]
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Cuarenta y cinco protesis fueron cementadas y 11 no cementadas, encontrado un volumen de
sangrado transoperatorio similar en ambas, en promedio 1011 centimetros cubicos con un rango
de 250 a 2700 centimetros cubicos. EIl tiempo quirdrgico promedio de las no cementadas fue de

210 minutos mientras que de las cementadas fue de 280 minutos.

En 21 (37.5%) de los pacientes se utiliz6 algin tipo de injerto 6seo durante la cirugia de revision.

El tiempo de estancia intrahospitalaria fue en promedio 7.3 dias con un rango de 3 a 17. [tab. 10]

Se estudid la necesidad de transfusidon sanguinea durante la estancia intrahospitalaria de una
manera cualitativa. En 41 de los 56 pacientes (73.2%) fué necesaria la transfusion en el momento
de la cirugia, de los 15 pacientes que no requirieron, tres fueron pacientes con fractura
periprotésica, y cuatro fueron pacientes con diagndstico de inestabilidad, en los que la cirugia de

revision constd en cambiar la orientacion o el tamafio de uno o mas componentes.

Las complicaciones observadas durante el tiempo de internamiento fueron: 5 (8.9%) pacientes con
algln tipo de afeccion respiratoria. Cinco (8.9%) pacientes con datos de anemia severa 48 horas
después de la cirugia, presentando datos de hipovolemia. Dos (3.5%) pacientes con hematoma en
sitio de herida quirurgica, el cual fue considerable requiriendo algun tratamiento. Dos (3.5%) casos
presentaron algun tipo de pardlisis, uno paralisis del ciatico popliteo externo y uno del nervio
ciatico. De los 5 pacientes con “alguna afeccion pulmonar” una falleci6 con diagnostico

posmortem de tromboembolia pulmonar.

Después de evaluar los resultados y algunas variables, se procedié a clasificar a los pacientes de
esta serie. De los 36 pacientes del grupo de aflojamiento aséptico 14 se clasificaron como | B por
tener un aflojamiento aséptico con datos de osteolisis femoral, 11 pacientes se clasificaron como |
A por tener desgaste del implante, 2 fueron | C ya que contaban con osteolisis acetabular, y 6 | D

con osteolisis de ambos componentes. En el grupo de aflojamiento séptico hubieron 6 pacientes de
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los cuales 1 fue clasificado como A, 4 como Il B, y uno como |l C. Para los pacientes con algin
grado de inestabilidad, estos fueron los resultados: 2 pacientes [lIB1, 3 como [lIB2, y uno fué [l1A3.
Por Gltimo los pacientes que presentaron ya sea fractura protésica o periprotésica en nuestra serie
fueron clarificados de la siguiente manera: 4 pacientes fueron IV A2, 3 pacientes IV Al, y un
paciente IV A3; de los 56 pacientes estudiados 54 pacientes fueron clasificados de manera
satisfactoria y dos pacientes quedaron fuera de la clasificacién por falta de seguimiento o por no

tener los datos suficientes ya sea radiograficos o en el expediente. [Tab. 11]

En esta serie no se encontraron pacientes con evidencia de compresién muscular y/o nerviosa, ni
con dolor inexplicable, esto se refiere a no contar con sustento clinico, radiografico o por otras
pruebas de apoyo diagnostico. En este grupo de pacientes pensamos que se realizara la

clasificacion posterior a la cirugia o con estudios mas especializados.

El resto de los pacientes se lograron clasificar sin ninguna complicacion o dificultad para efectos de

epidemiologia, estudio y conocer factores causantes, sin especificar la etiologia propia de la causa.

35



12. DISCUSION.

Después de revisar la literatura y analizar a los pacientes incluidos en esta serie, se observo que la
revision de artroplastia total de cadera sigue siendo un importante reto para el cirujano ortopedista;
en primer lugar por que cada vez la observaremos con mayor frecuencia, y aunque se encuentre
en constante investigacion para mejorar la tribologia, y el funcionamiento de los implantes aln
contindan existiendo mdltiples complicaciones, tanto por el desgaste natural como por la técnica
quirargica. En segundo lugar por que se pueden presentar complicaciones locales o generalizadas

con frecuencia. s,20.

Observamos que el indice de complicaciones fue de 32% en los pacientes estudiados en esta
serie, la mayoria de estas fueron sistémicas, de ahi la necesidad de realizar procedimientos bien
seleccionados, en pacientes que sean preparados para el procedimiento, con tiempo de
anticipacion y asi lograr una rehabilitacién mas rapida. Aunque no fue motivo de este estudio, se
ha descrito un mayor nimero de complicaciones en pacientes en los que se inicia la rehabilitacion

mas tarde.

Obtuvimos después de revisar nuestra serie, resultados similares a los publicados en la literatura,
la causa mas frecuente para una revision de artroplastia total de cadera es por aflojamiento
aséptico, de este, especificamente por osteolisis. Nuestra serie se diferencid poco con la literatura
ya que se presentaron varios casos de mala orientacién de los componentes, lo que requirié de
una segunda revisién al poco tiempo de colocada la protesis, esta diferencia puede deberse a la
cantidad de cirugias realizadas por distintos cirujanos ortopedistas, en comparaciéon con lo que se
realiza en otros centros. En segundo lugar encontramos las fracturas periprotésicas, en la literatura
existen distintos resultados ocupando la segunda posicién en frecuencia, entre fracturas e
inestabilidad o luxaciones recidivante, estas ultimas las vemos cada vez con menor frecuencia por
la gran cantidad de diversidad que existe entre los implantes y los abordajes cada vez menos

invasivos.
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La comorbilidad es a tomarse en cuenta en todos los pacientes que requieran de una prétesis de
cadera ya que se ha observado mayor indice de aflojamiento a mas corto plazo. En nuestro
estudio, los resultados demuestran que en los pacientes diabéticos y con artritis reumatoide no
presentaron diferencias clinicamente significativas para sacar conclusiones. Observamos que la
cantidad de pacientes diabéticos en esta serie es mucho mayor en proporcion a lo publicado en la

literatura.

Después de encontrar algunos casos que requirieron mas de una revisibn en un solo
internamiento, podemos concluir que la planeacion preoperatoria sigue siendo la base del éxito de

esta cirugia.

Se revisaron multiples articulos publicados en los que se proponen clasificaciones, y otros que las
evaltan para ver el nivel de confianza, la funcionalidad y que sean practicas, s,20,8,10,5, MuUchos
articulos concluyen una gran variabilidad inter e intracbservador en estas clasificaciones, que a su
vez son muy especificas para ciertas causas de revision. Por lo anterior se realiz6 una nueva
clasificacion para poder agrupar cada una de las causas, para su mejor comprension, estudio y
agrupamiento. Probablemente la deficiencia de este estudio por el momento es que la muestra de
pacientes clasificados, no es de las mas grandes, por lo que esta clasificacion aun tendra que se
evaluada en otros centros y con mas pacientes para obtener un nivel de confianza y confirmar su

utilidad.

Consideramos que esta clasificacion se tendra que combinar con otras mas especificas para cada

una las causas de revisién de artroplastia total de cadera. za, 27,0.
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13. CONCLUSIONES.

La cirugia de revisién de artroplastia total de cadera es y seguira siendo un reto para los cirujanos
ortopedistas, ya que requiere de habilidades quirdrgicas, conocimiento, planeacion y estudio

especiales.

Las causas para la cirugia de revision son multiples y se necesita amplio conocimiento en estas,

asi como en la frecuencia de presentacion.

Los pacientes que requieren revision de cadera pueden presentar comorbilidad, ya que la edad de
presentacion tiende a ser después de la 5% década de la vida, por lo que es indispensable contar

con los recursos y medios para lograr mejores resultados.

El gran avance en la tecnologia para estos procedimientos, ha permitido una mejora continua y
mejores resultados sin embargo adn se requiere de mas investigacion para lograr la mayor
longevidad posible cuando se realiza una artroplastia total de cadera, y poder otorgar mayores y

mejores beneficios a los pacientes que asi lo requieren.

En la actualidad, la investigacion apunta a prevenir la reseccién amplia de los tejidos dentro de las
articulaciones. Por lo que se debe de detectar en etapas mas tempranas la enfermedad artrésica.
Existen varias opciones terapéuticas a realizar previo a la artroplastia total primaria, que aun
contindlan en una etapa experimental. Actualmente se cuentan con varias opciones en implantes

que se pueden adaptar a cada paciente.

Existen mdltiples clasificaciones para el diagnéstico, pronéstico y enfoque del tratamiento, sin
embargo no se encontré ninguna que los agrupe con fines de estudio, conjuntando la mayoria de
las causas; es por eso que se propone la clasificacion etiolégica para esta entidad, la cual es de

facil manejo y objetiva.

Es necesario realizar un estudio prospectivo para evaluar el nivel de confianza de esta clasificacion

y que pueda ser utilizada.
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14. ANEXOS.

14.1 Clasificacion.

I N (TR S

Aflojamiento J| Aflojamiento Inestabilidad Fractura. Otros.
aséptico. séptico. Cambios
estructurales.

Aséptico por || Etapa | Mala orientacion. Fractura periprotésica Lesién
desgaste. ** femoral. nerviosa

(Del implante) . Metafisiaria.

. Diafisiaria a
nivel del
vastago.

. Distal a la puta
del vastago.

Aséptico por [| Etapa ll Tejidos blandos. Fractura periprotésica Dolor
osteolisis (mal balanceados) acetabular. inexplicable.
femoral. ** 1. Marginal al

(a”‘espfi”r‘;gmgﬂ;*d por componente.

2. lliaco sin
involucro de
acetabulo.

. Rama iliopubica
0 isquiopubica.

Aséptico por || Etapa lll Discrepancia. Fractura protésica.
osteolisis ** . Vastago
acetabular. femoral.
(antespzrlft?gmzi?d por . Copa
acetabular.
. Inserto. (Liner).
Aséptico por o
osteolisis 1. Luxacién en una
ambos ocasion, reductible.
componentes. 2. Luxacion
reductible en mas de
una ocasion.
3. Luxacion
irreductible.
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14.2 Gréficas.

Distribucién por sexo. Sexol
Edad
100
80 -
G0 -
40
20 -
el IS UL
m z =
s =
Tabl Tab 2
Causas Tiempo desde la primaria.
35
30
B Aséplicn 25
| Fx periprot 20
m Inestabllidad 15
B Séptico 10
5 J L
B Fx protesis LT LTI IR TAARITL T PATIALLLITI L TATS

Tab. 3
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Aflojamiento septico

W Etapa |
® Etapall
u Etapa lll
Osteolisis Desgaste
Tab. 5 Tab.6
Comorbilidades Diabetes
| A. Aséptico
® Diabetes
‘ B hipertension B Fx

AR periprotesica

M Inestabilidad

B Coagulopatia

Tab. 7 Tab. 8
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Sintomas

H Dolor
| |, Funcional

® Ambos

Tab 9

Estancia hospitalaria

Tab. 10
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14.3 Imagenes de clasificacion.
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