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INCREMENTO DEL STOCK OSEO EN LA ARTROPLASTIA DE REVISION DE
CADERA MEDIANTE LA TECNICA DE EMPALIZADO FEMORAL PROXIMAL CON
INJERTO OSEO HETEROLOGO EN PACIENTES DE HCSAE PEMEX

RESUMEN

Introduccion: La osteoartritis es la forma mas comun de artrosis en el mundo, se
caracteriza por dolor articular y pérdida de la funcion, el tratamiento quirtrgico de eleccion
en las fases finales de la osteoartritis de cadera es la Artroplastia total de cadera (ATC). La
ATC tiene un tiempo de vida limitado llegando a requerir los pacientes de una artroplastia
de revision de cadera en muchos casos presentando aflojamiento y pérdida 6sea. Ya que
la pérdida Gsea es recurrente suelen utilizarse injertos 6seos para reparar los defectos
0seos encontrados promoviendo formacion de hueso y aportando soporte estructural, Una
de las técnicas utilizadas en HCSAE es el empalizado femoral proximal con cerclaje y uso
de aloinjerto en la zona de la osteotomia trocantérica extendida con el fin de incrementar el
Stock 6seo y reforzar la zona. Hasta el momento no se cuenta con un método de evaluacién
objetiva de los resultados en relacion al incremento del Stock 6seo que respalde el uso de

dicha técnica, .

Objetivo: Valorar a través de radiografias cuanto incrementa del stock éseo femoral
proximal posterior a la integracion de aloinjerto 6seo en las zonas 2 y 6 de Gruen con el
empalizado proximal femoral en la revision de artroplastia de cadera en pacientes de

HCSAE Pemex
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Material y métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y
observacional utilizando los estudios de radiografia simple anteroposterior de cadera y
pelvis realizados en el hospital central sur de alta especialidad en paciente
postoperados de artroplastia de revision de cadera en el HCSAE en los cuales se haya

utilizado injerto 6seo heterdlogo durante el periodo comprendido de 2010-2020.

Resultados: De los 19 pacientes incluidos en el estudio en relacion con las variables pre y
post quirdrgicas estudiadas, el stock 6seo de la zona 2 y zona 6 asi como el diametro
femoral presentaron incremento en el espesor. Para el caso del stock 6seo en zona 2 se
muestra una ganancia de 5.4mm en la medicion post quirargica, mientras que en la zona 6
la diferencia fue de 4.8mm. En lo que respecta al diametro femoral, la ganancia post

quirdrgica fue de 5.7mm.

Conclusiones: Este estudio demuestra que el uso de la técnica descrita produce un
incremento del Stock éseo femoral en las zonas estudiadas, evidenciado radiograficamente
y demostrando objetivamente que la técnica utilizada en HCSAE durante el tiempo

analizado en el estudio es efectiva para el objetivo que fue utilizada.

Palabras clave: Artroplastia de revision de cadera, Artroplastia total de cadera, ATC,

aloinjerto, empalizado femoral, osteotomia trocantérica extendida.
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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La osteoartritis u osteoartrosis es la forma mas comun de artritis del mundo. Puede ser
clasificada en dos categorias: primaria y secundaria. La osteoartritis se presenta
clinicamente con dos sintomas principales, el dolor articular y pérdida de la funcién de la
articulacion afectada, sin embargo, la enfermedad puede manifestarse clinicamente de
diversas maneras ya sea como un hallazgo incidental asintomético hasta ser una

enfermedad devastadora y permanentemente discapacitante (1).

La osteoartritis mas que una enfermedad que afecte las articulaciones es un conjunto de
diversas condiciones con factores etiolégicos Unicos y diversos tratamientos que comparten
una via final comun (2) la cual es el deterioro articular con limitaciones funcionales y dolor.
El tratamiento actual de las etapas finales de la osteoartrosis consiste en el remplazo
articular, en el caso de la osteoartritis de cadera el tratamiento de eleccién es la artroplastia
total de cadera (ATC). La ATC es una de las cirugias ortopédicas con mejor relacion costo-
beneficio y que es consistentemente exitosa, la cirugia consiste en el remplazo de los
componentes 0seos articulares naturales por implantes metalicos y polimeros de diversos
materiales a fin de suplir la funcién de las estructuras deterioradas por la enfermedad

osteoarticular y de esta manera recuperar o mejorar la funcion de la articulacion afectada.

La osteoartritis afecta a millones de personas con una incidencia de 88 casos sintomaticos
por 100,000 pacientes al afio siendo la osteoartritis el principal diagnéstico que lleva al
tratamiento con Artroplastia total de cadera. (3) En el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petréleos Mexicanos se cuenta con una gran poblacién de adultos mayores

los cuales se presentan con multiples factores de riesgo para el desarrollo de osteoartritis



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO é

FACULTAD DE MEDICINA
REMEX .

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PETROLEOS MEXICANOS

de cadera, dichos pacientes al ser valorados por el servicio de ortopedia y traumatologia
son manejados siguiendo un estricto protocolo de estudio del caso y brindando un
tratamiento el cual de manera inicial se basa en el apoyo multidisciplinario con enfoque en
el control de peso estricto por parte del servicio de nutriologia, en la rehabilitacion y
fortalecimiento por parte del servicio de rehabilitacion fisica y por parte de ortopedia y
traumatologia en el manejo sintomatico de la enfermedad con analgésicos y
antiinflamatorios todo esto con el fin de buscar mejorar las condiciones generales del
paciente previos a llegar al procedimiento quirdargico de la artroplastia total de cadera de

modo que los resultados postquirdrgicos sean éptimos.

La ATC tiene un tiempo de vida debido a que tanto la interfaz de roce implante-implante y
la zona hueso-implante pueden presentar desgaste y aflojamiento asociados al uso normal
de la prétesis, el tiempo de vida estimado de una ATC es muy variado, sin embargo, se
estima una duracion en condiciones ideales de alrededor de 15 afios. Conforme la
incidencia de ATC incrementa también se presentara un aumento correspondiente en las
ATC de revision, la artroplastia de revision se define dependiendo de los componentes que
sean intercambiados, el cambio de componentes protésicos puede ser de ambos
componentes, tanto el acetabular como el femoral o solo de alguno de los dos
componentes. (4) La pérdida ésea en las ATC de revisidbn es comun y puede deberse a
multiples razones, entre estas se encuentran las pérdidas secundarias a situaciones
iatrogénicas, aflojamiento aséptico, lisis ésea e infecciones periprotésicas entre otros, (5)
la cantidad de hueso perdido puede variar, y los motivos de la pérdida son diversos ya que
es un fendmeno multifactorial que puede deberse a la falla de osteointegracion inicial o ser
debido a una falla tardia de la interface hueso implante (6) que sucede comunmente

debido al desgaste natural y aflojamiento por el uso de los pacientes.
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Entre las causas de aflojamiento puede subdividirse en si el aflojamiento es debido a
procesos infecciosos o como un aflojamiento aséptico, el aflojamiento aséptico de protesis
de cadera es una condicidbn que afecta paciente entre 10 y 20 afios posterior a las
artroplastias. El remplazo total articular para enfermedades articulares terminales como
osteoartritis y artritis reumatoide es un tratamiento quirargico efectivo. Desafortunadamente
el uso, y el desgaste de los materiales de la prétesis debido a la friccion es un factor limitante
para el tiempo de vida de los implantes. La destruccion sutil del tejido periférico al implante
genera un mayor problema debido a que los signos y sintomas no suelen ser aparentes

clinicamente hasta en etapas avanzadas de la enfermedad. (4)

Ya que la pérdida 6sea es recurrente en los casos de aflojamiento protésico, comunmente
se utilizan injertos éseos con el fin de promover la reparacién de defectos 6seos a través
de la formacion de nuevo hueso y soporte estructural. El injerto 6seo provee un andamio
en el cual nuevo hueso puede crecer a través de ontogénesis, osteoinduccion y

osteoconduccion. (7)

Existen diversos tipos de injertos para corregir defectos 6seos en cirugias de reconstruccion
tanto en ortopedia, cirugia reconstructiva, cirugia maxilofacial, odontolégica entre otras,
esta es una practica ampliamente realizada por multiples disciplinas, para esto se utilizan
diversos tipos de injertos e implantes ya sean aloinjertos, autoinjertos, xenoinjertos,

variantes sintética y factores de crecimiento (8)

El uso de injerto 6seo de cortical fue descrito por primera vez en 1989, estos injertos pueden
restaurar el stock 6seo y mejorar la estructura mecanica de la reconstruccion.
Histéricamente se han reportado buenos resultados en fracturas periprotésicas tratadas con

aloinjerto 6seo de cortical y cerclaje con alambre de acero, (9) sin embargo no se cuenta

8
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con una escala o método estandarizado que utilice radiografias para valorar de manera
objetiva la mejoria de la calidad 6sea y la osteointegracion de los injertos, se ha descrito su
valoracion a través de tomografia, resonancia magnética o histopatologia que son estudios
mas costosos o invasivos en el caso del estudio histopatolégico, por lo que contar con un
meétodo para valorar la integracion ésea del injerto y el incremento del stock 6seo que sea

mas economico y de mas facil acceso facilitaria el seguimiento de los pacientes. (10)

La técnica quirargica que se ha realizado en las artroplastias de revisién de cadera en el
HCSAE en la cual se utiliza el empalizado femoral con aloinjerto 6seo de diafisis de peroné
o radio 0seo, aunque presenta variaciones con las técnicas descritas en la literatura ha
presentado resultados satisfactorios a lo largo de los afios que ha sido utilizada en este

hospital.

El abordaje quirurgico utilizado cominmente en las artroplastias de revision de cadera es
el abordaje posterolateral en el cual se coloca al paciente en posicion decubito lateral y se
incide piel tomando como referencia 4 salientes dseas y dos lineas ortogonales, la mitad
del céndilo lateral femoral, la punta del trocanter mayor, el punto medio entre la punta del
trocanter mayor y la mitad del condilo lateral femoral y como punto final la espina iliaca
posterosuperior. La incision en piel se realiza en la linea iliaca- femoral de 3 a 4 centimetros
proximal y 3 o 4 centimetros distal a la interseccion de la interseccion entre las lineas
trocantérica y fémoro-iliaca, (11) la incision inicialmente se realiza de aproximadamente 10
centimetros y se prolonga distalmente siguiendo la linea diafisaria del fémur entre la punta
del trocanter y el condilo lateral femoral de acuerdo a la necesidad particular del caso para

exponer la diafisis femoral.
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Para realizar la osteotomia femoral se han descrito diversas técnicas se postula que una

osteotomia trocantérica extendida mas larga incrementa el area de contacto éseo lo cual

puede mejorar las condiciones para la consolidacion de la osteotomia, ademas una

osteotomia mas larga puede disminuir la migracion al mantener los tejidos blandos unidos

al fragmento al cual se realiza la osteotomia. (12) Posterior a realizar la osteotomia femoral

y la extraccion del componente protésico
femoral, con el fin de incrementar el stock 6seo
en las zonas donde mas cominmente se
presenta la pérdida 6sea se ha utilizado la
técnica del empalizado femoral éseo en la cual
se fijan los fragmentos de la osteotomia y se
fijan con lajas corticales de aloinjerto 6seo con
cables de acero en las zonas donde se
presentan principalmente la pérdida 6sea a fin
de incrementar el "stock™ 0seo, en estos casos
al ser en aflojamiento exclusivamente del
componente femoral se conserva el

componente acetabular. (13) Img. 1

Imagen 1. Técnica de osteotomia trocantérica extendida

con empalizado femoral y cerclaje

10
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Para la evaluacion radiogréafica se tomaron
como referencias las principales zonas con
ostedlisis las cuales de acuerdo a la
clasificacion de Gruen se he reportado en
GR1 GR7
la literatura se presentan en siguientes N: 17 (57%) N: 22 (73%)
porcentajes: Gruen (GR) 1 17 57%, GR 2
13%, GR 3 0% , GR4 0, GR 5 0%, GR6 GR2 N 6

N: 4 (13%) N: 9 (30%)
30%, GR 7 73% Img 2. (14), tomando

] [T ——

como referencia la clasificacion de dichas

zonas se toman las regiones metafisarias

b e

de la cortical medial y lateral

. Imagen 2. Zonas de Gruen y principales zonas de
correspondientes a las zonas de Gruen GR ostedlisis femoral

2y GR 6 en las cuales se mide el espesor cortical femoral proximal previo a la cirugia y en
radiografias tomadas 1 afio posterior a la cirugia ya que el tiempo en el cual se ha reportado
osteointegracion de los aloinjertos 6seos femorales ha sido generalmente entre los 6 y 12
meses. (15). En otros estudios se ha reportado un incremento en el diametro total femoral
y espesor cortical de 9.1 £ 5.1 mm vy 4.5 + 2.2 mm, (5) Los pacientes con aloinjertos
corticales diafisarios han mostrado mayor restauracion ésea en las zonas con defectos en
comparaciéon con los pacientes en quienes no se utiliza aloinjerto (63.8% vs 30.7%, P <
0.001). En estudios similares se ha encontrado que el espesor femoral fue
significativamente mayor en pacientes con aloinjertos en comparacion a pacientes sin uso
de aloinjerto tanto en la evaluacion postquirdrgica inmediata como en la evaluacion final del

paciente (ambas P < 0.001). (16)

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artroplastia de revision de cadera es un procedimiento quirdrgico que no se realiza de
manera rutinaria en los servicios de salud, este es un procedimiento quirdrgico que se
realiza cuando se presenta un fallo en la cirugia primaria, hasta el momento no se cuenta
con una técnica quirdrgica estandarizada para realizar dicho procedimiento manera
estandarizada, en el HCSAE se ha realizado la Artroplastia de revision de cadera utilizando
diversas técnicas quirargicas las cuales son adaptadas dependiendo la necesidad
especifica de cada paciente, en pacientes en los que el defecto éseo femoral es significativo
se ha utilizado el empalizado 6seo femoral proximal con colocacién de injerto 6seo
heter6logo, manejo con el cual los pacientes han presentado resultados clinicos favorables,
hasta el momento no se ha estandarizado dentro de nuestra institucién este manejo para
los pacientes ni se cuenta con un método de evaluacion objetivo de la mejoria del "Stock™
0seo del fémur proximal con el uso del empalizado por lo cual con este protocolo se
presentara un método de evaluacion objetiva del incremento del “"stock” 6seo femoral
proximal con la técnica utilizada en HCSAE por medio de seguimiento radiogréafico y asi
demostrar que dicha técnica quirirgica es efectiva y que pueda ser utilizada como manejo
estandarizado para los pacientes con aflojamiento aséptico de componente femoral en las

artroplastias.

12
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JUSTIFICACION

Aunque a través de los afios en HCSAE se ha utilizado el aloinjerto de diéfisis de peroné y
radio para reforzar la cortical 6sea proximal femoral, hasta este momento no se ha realizado
una evaluacion objetiva de los resultados que demuestre la eficacia de la técnica utilizada
y respalde el uso de manera rutinaria del empalizado 6seo femoral con la técnica que se ha

utilizado

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuénto incrementa del stock 6seo femoral proximal posterior a la integracion de aloinjerto
0seo en las zonas 2 y 6 de Gruen con el empalizado proximal femoral en la revision de

artroplastia de cadera en pacientes de HCSAE Pemex?

OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

Valorar a través de radiografias cuanto incrementa del stock 6seo femoral proximal
posterior a la integracion de aloinjerto éseo en las zonas 2 y 6 de Gruen con el empalizado

proximal femoral en la revisién de artroplastia de cadera en pacientes de HCSAE Pemex

13
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b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir el espesor de las corticales proximales femorales en la artroplastia de revision
de cadera en las zonas 2 y 6 de Gruen

e Determinar el incremento del espesor de la cortical proximal femoral en las zonas 2
y 6 de Gruen en la artroplastia de revision de cadera con el uso de empalizado 6seo

femoral proximal con uso de injerto heterdlogo

HIPOTESIS

Si se utiliza el aloinjerto de diafisis de radio y peroné en el empalizado femoral proximal se
presenta incremento del stock 6seo posterior a la osteointegracion en los pacientes

operados de artroplastia de revision de cadera.

14
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional utilizando los
estudios de radiografia simple anteroposterior de cadera y pelvis realizados en el
hospital central sur de alta especialidad en paciente postoperados de artroplastia de
revision de cadera en el HCSAE en los cuales se haya utilizado injerto 6seo heterdlogo

durante el periodo comprendido de 2010-2020.

TIPO DE INVESTIGACION. Observacional

TIPO DE ESTUDIO. Descriptivo

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

Por temporalidad del estudio: Transversal
Por la participacion del investigador: Descriptivo
Por la lectura de los datos: Retrospectivo

Por el andlisis de datos: Descriptivo

UNIVERSO

Pacientes registrados en expediente electronico que fueron sometidos a artroplastia de

revision de cadera con uso de empalizado femoral

15
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UNIDADES DE OBSERVACION

Radiografias anteroposteriores de pelvis y cadera

TIPO DE MUESTREO

Probabilistico

TAMARNO DE MUESTRA

Se obtuvo una muestra no probabilistica por conveniencia de los 22 pacientes operados
de revision de artroplastia de cadera en Hospital Central Sur de Alta Especialidad
Pemex entre el afio 2010 y 2020 en quienes se realizo recambio de componente
femoral con osteotomia trocantérica extendida (en sarcofago) y se colocé cerclaje con

empalizado de aloinjerto.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de Inclusion. Pacientes postoperados de ATC con recambio del componente
femoral a quienes se les haya realizado empalizado femoral proximal con aloinjerto de
radio o peroné y tengan valoracién radiogréafica subsecuente

Criterios de exclusion Pacientes quienes hayan presentado aflojamiento séptico de
componente femoral de cadera

Criterios de eliminacién Pacientes que hayan abandonado el seguimiento o no se

cuente con los registros necesarios en el archivo electronico radiogréfico.

FACULTAD DE MEDICINA
REMEX .
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VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad: Variable cuantitativa definida como la edad del paciente al momento de realizar la

artroplastia de revision de cadera

Género: Variable cualitativa definida como el género registrado en el sistema del paciente

a quien se le realiza a ATC de revision.

Hueso de origen del injerto utilizado: variable cualitativa definida como el hueso del cual

se obtiene el aloinjerto utilizado para realizar el empalizado femoral.

Protesis primaria total o hemiprotesis: Variable cualitativa definida como el tipo de

protesis que fue colocada en el remplazo articular primario.

Lado: Variable cualitativa definida como el lado en el que se realizo la artroplastia

Tiempo en afios entre la cirugia primaria y la artroplastia de revision: Variable
cuantitativa definida como la cantidad de afios transcurridos entre el procedimiento

primaria y artroplastia de revision de cadera.

17
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VARIABLES DEPENDIENTES

Stock O0seo prequirurgico zona 2: Variable Cuantitativa, continua, definida como
medida del grosor de la cortical femoral en la zona 2 de Gruen previo a la artroplastia

de revision medida en milimetros

Stock O6seo prequirurgico zona 6: Variable Cuantitativa, continua, definida como
medida del grosor de la cortical femoral en la zona 6 de Gruen previo a la artroplastia

de revisién medida en milimetros

Stock O6seo postquirdrgico zona 2: Variable Cuantitativa, continua, definida como
medida del grosor de la cortical femoral en la zona 2 de Gruen posterior a la artroplastia

de revision de cadera con el injerto 6seo ya integrado medida en milimetros

Stock O6seo postquirdrgico zona 6: Variable Cuantitativa, continua, definida como
medida del grosor de la cortical femoral en la zona 6 de Gruen posterior a la artroplastia

de revision de cadera con el injerto 6seo ya integrado medida en milimetros

Incremento del Stock 6seo femoral en zona 2: Variable Cuantitativa, continua,
definida como la diferencia del grosor de la cortical femoral en la zona 2 previo a la
cirugia y el grosor de la cortical femoral posterior osteointegracion del aloinjerto medida

en milimetros

Incremento del Stock 6seo femoral en zona 6: Variable Cuantitativa, continua,
definida como la diferencia del grosor de la cortical femoral en la zona 6 previo a la
cirugia y el grosor de la cortical femoral posterior osteointegracion del aloinjerto medida

en milimetros

FACULTAD DE MEDICINA
REMEX .
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Diametro femoral metafisario prequirargico: Variable Cuantitativa, continua,
definida como medida del diametro cortical femoral en la zona metafisaria entre las

zonas 2 y 6 de Gruen previo a la artroplastia de revision medida en milimetros

Diametro femoral metafisario postquirdrgico: Variable Cuantitativa, continua,
definida como medida del diametro cortical femoral en la zona metafisaria entre las

zonas 2 y 6 de Gruen posterior osteointegracion del aloinjerto medida en milimetros

Incremento del didmetro femoral metafisario postquirdargico: Variable Cuantitativa,
continua, definida como la diferencia de la medida del diametro cortical femoral en la
zona metafisaria entre las zonas 2 y 6 de Gruen posterior osteointegracion del aloinjerto

medida en milimetros.

FACULTAD DE MEDICINA
REMEX .
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RECOLECCION DE DATOS.

Se busco en el SIAH en los registros de procedimientos quirdrgicos realizados entre el
periodo del dia 1 de Enero del 2010 al 31 de diciembre del 2020 por todas las artroplastias
de revisién de cadera con recambio de componente femoral y dentro de los resultados
obtenidos se seleccioné a los pacientes en los que ya sea por medio de descripcion en la
técnica quirdrgica o revision de estudios radiogréaficos se haya realizado empalizado 6seo

femoral con uso de aloinjerto de diafisis de radio, cubito y peroné.

Una vez obtenida esa informacion se procedié a valorar a través de radiografias el stock
0seo femoral prequirdrgico en las zonas 2 y 6 de Gruen y el didmetro femoral metafisiario
y por medio de mediciones seriadas el espesor de la cortical proximal femoral en los mismos
sitios en las radiografias de control postquirirgicas que se encuentren en la base de datos
de Imagenes radioldgicas de HCSAE.

Dichos resultados fueron vaciados en tablas en Microsoft Excel y procesados

posteriormente en sistemas de analisis estadistico como SPSS.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizé estadistica descriptiva simple, mostrando los resultados por medio de

proporciones, media muestral y mediana muestral.

= Xy SXg) S SX

Formula para media muestral Formula para mediana muestral
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ANALISIS
OBJETIVO (S) VARIABLE (S)

ESTADISTICA
Espesor cortical femoral Cuantitativa Descriptivo
proximal prequirdrgico zona
2
Espesor cortical femoral Cuantitativa Descriptivo
proximal prequirdrgico zona
6
Espesor cortical femoral Cuantitativa Descriptivo
proximal postquirdrgico zona
2
Espesor cortical femoral Cuantitativa Descriptivo
proximal postquirdrgico zona
6
Espesor cortical femoral Cuantitativa Descriptivo
proximal postquirdrgico
(posterior a la integracion
0sea)
Incremento del “stock™ d&seo|Cuantitativa Descriptivo
femoral Zona 2
Incremento del “stock™ Oseo |Cuantitativa Descriptivo
femoral Zona 6
Diametro femoral prequirdrgico | Cuantitativa Descriptivo
metafisario
Diametro femoral postquirdrgico | Cuantitativa Descriptivo
metafisario
Incremento del diametro femoral | Cuantitativa Descriptivo
postquirdrgico metafisario
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CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la

participacion de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo nulo.

Se realiz6 un estudio retrospectivo donde se utilizaron expedientes clinicos y
radiograficos electronicos y se utilizo la ficha de servicios médicos de los pacientes para
identificar a los que se les haya realizado artroplastia de cadera de revisién y en quienes
se haya utilizado aloinjerto para realizar empalizado femoral. La informacién recabada
se manej0 de manera estrictamente confidencial, y solo se utiliz6 con fines de
ensefianza e investigacion; es decir sin guardar nombre, ni datos personales de cada

uno de los estudiados. Tampoco se compartio la informacién con terceros.

Los datos fueron almacenados en una memoria USB, donde se encontraba la base de
datos, a la cual solo tuvo Unicamente acceso el investigador principal y asesor, una vez

terminado el protocolo esta base de datos fue eliminada de la memoria USB.

FACULTAD DE MEDICINA
REMEX .
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RESULTADOS

Se estudiaron las caracteristicas de un total de 19 pacientes entre el afio 2011 al 2020. El
género mas frecuente fue el masculino con 10 (52.6%) pacientes, y la edad promedio al
momento de la cirugia de revision fue de 63.3 afios. Gréafica 1 El tiempo promedio entre la
cirugia primaria y el procedimiento de revision fue de 8.3 afios Grafica 2. , sin embargo,
esta cifra se eleva hasta los 10 afios para el caso de los pacientes masculinos y es de 6.4
afos para el caso del género femenino. Se realizaron 25 injertos entre los pacientes
estudiados, siendo el de peroné el mas comun (64%) seguido del injerto de radio (20%).

Las caracteristicas de la poblacion de estudio se muestran en la Tabla 1.

Respecto a las variables pre y post quirdrgicas estudiadas, el stock 6seo de la zona 2 y
zona 6 asi como el diametro femoral se muestran en la Tabla 2. Para el caso del stock 6seo
en zona 2 se muestra una ganancia de 5.4mm en la medicidn post quirdrgica, mientras que
en la zona 6 la diferencia fue de 4.8mm. En lo que respecta al didmetro femoral, la ganancia

post quirargica fue de 5.7mm. Graficas 3y 4
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio (n=19)
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2

REMEX-

Variable

Edad promedio (afios)

Tiempo

procedimiento primario y

revision (afios)

Tipo de injerto*
Radio
Peroné
Cubito
Tibia

Lado
Derecho
lzquierdo

Género (n) Total

Masculino Femenino (9)

(10)

63.2 63.4 63.3
entre | 10.0 6.4 8.3

4 1 5

9 7 16

0 3 3

1 0 1

4 5 9

6 4 10

*Uno o mas injertos pudieron haber sido colocados en un solo paciente.

Tabla 2. Resultados*

Stock 6seo zona 2
Stock 6seo zona 6

Diametro femoral

Pre-Quirurgico Post-Quirargico Diferencia
4.5 9.9 54
4.6 9.4 4.8
34.9 40.6 5.7

*Resultados expresados en mm.
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Gréfica 1. Edad al momento de realizar la artroplastia de revision de cadera.
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Grafica 2. Tiempo en afios entre la cirugia primaria y la artroplastia de revisién de cadera.
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Gréfica 3. Resultados expresados en milimetros
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DISCUSION

Después de un seguimiento de 11 afios a todos los pacientes postoperados de artroplastia
de revision de cadera en quienes se realizd osteotomia trocantérica extendida con
empalizado femoral proximal utilizando aloinjerto de cadera una vez que se retiraron a los
3 pacientes que fueron eliminados por los criterios de exclusiéon en los 19 pacientes
restantes se encontrd que si se presenta un incremento del espesor de la cortical proximal
en las zonas 2 y 6 de Gruen que fueron las que se analizaron en este estudio. El incremento
promedio encontrado en dichos pacientes fue de 5.4 milimetros para la zona 2 y de 2.8
milimetros en la zona 6, el incremento en el diametro cortical femoral proximal fue de 5.7
milimetros en promedio. Grafica 5. Tabla 3. Sin embargo, la diferencia entre el incremento
en la zona 2 y 6 puede deberse a la técnica quirargica empleada ya que con la técnica
utilizada de empalizado femoral la principal zona que incrementaba su espesor en la zona
2 lo cual puede atribuirse a que dicha zona corresponde a la cara lateral de fémur que es
en donde se realiza la osteotomia trocantérica extendida (12) y se coloca la mayoria del
injerto durante el empalizado. En las cirugias se utilizé aloinjerto de diversos origenes
siendo en su mayoria de peroné, radio y cubito y solo en un caso fue utilizado injerto
proveniente de tibia, en algunos casos se utiliz6 una combinacion de injertos lo cual podria
representar una limitacion, sin embargo, no se presentd una diferencia en cuanto a la

integracién o el incremento del Stock independientemente del tipo de injerto utilizado.

Durante la técnica quirargica de la revision se retiré una cantidad significativa de hueso
especialmente en los casos en los que el componente primario que era retirado era una
prétesis cementada ya que se realizaba un desbridamiento exhaustivo con el fin de retirar

todo el cemento presente en el canal femoral y esto representa una perdida ésea mayor
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postquirdargica inmediata disminuyendo el espesor cortical del que se evidenciaba en las

radiografias postquirdrgicas.

Una de las limitaciones del estudio es el pequefio nimero total de pacientes incluidos en
esta serie debido a que este no es un procedimiento realizado de manera rutinaria, sin
embargo hasta este momento no se contaba con un estudio que analizara los resultados
de este procedimiento en este centro hospitalario, entre los otras limitaciones que presenta
este estudio es el seguimiento corto que algunos de estos pacientes tuvieron ya que la
resorcion del injerto ya integrado puede no evidenciarse hasta después de un seguimiento
de 2 afios en algunos casos (16), sin embargo el incremento total del espesor cortical fue
medido en la dltima radiografia encontrada en el sistema de archivo digital radiografico
siendo el lapso de tiempo entre la cirugia primaria y la revision en algunos casos hasta de
5 afos. De cualquier modo, la hipotesis y los objetivos de este estudio se cumplieron pues
se logro evidenciar el incremento un incremento en el Stock 6seo incrementando en las

zonas 2 y 6 de Gruen, asi como el diametro femoral total.

Debido a que el empalizado femoral con uso de aloinjerto se realizaba de manera rutinaria
en las artroplastias de revision en las que se realizaba la osteotomia trocantérica extendida
en sarcéfago, no se cuenta con un grupo control en el cual no se utilizara injerto para realizar
una comparaciéon y de este modo poder presentar un analisis estadistico que determinara

la significancia estadistica del incremento del stock 6seo encontrado.

El incremento del stock 6seo evidenciado en los casos de los pacientes analizados en este
estudio podria en teoria generar una disminucion en el riesgo del aflojamiento del implante,
asi como de fracturas peri protésicas (16) lo cual disminuye el riesgo para el paciente de

requerir otra cirugia de artroplastia de revision de cadera o que en caso de requerir dicha
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cirugia el paciente contara con un mayor stock 6éseo pudiendo producir mejores resultados

en cirugias futuras.

Este estudio abre la puerta a realizar nuevos analisis de dichos casos para determinar en
cuantos de estos pacientes se presentaron casos de fracturas peri-implante, aflojamientos
y finalmente reintervenciones quirdrgicas.
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Gréfica b.
Incremento del stock Incremento del Stock Incremento del
6seo zona 2 6seo zona 6 didmetro femoral

Minimo 0.1 -2 -1.5
Q1 4,95 2.85 2.05
Mediana 6 4 53
Q3 7 5.9 7

Maximo 8.8 12.8 15.2

Media 5.442105263 4.806842105 5.694736842
Rango Inter | 2.05 3.05 4.95

cuartil

Limite inferior 1.875 -1.725 -5.375
Limite superior | 10.075 10.475 14.425

Tabla 3.
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CONCLUSION

Este estudio demuestra que el uso del empalizado femoral proximal con colocacion de
aloinjerto durante las artroplastias de revision de cadera en las que se realiza la osteotomia
trocantérica extendida produce un incremento del Stock 6seo femoral en las zonas
estudiadas, evidenciado radiograficamente y demostrando objetivamente que la técnica
utilizada en HCSAE durante el tiempo analizado en el estudio es efectiva para el objetivo

gue fue utilizada.
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