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lll. RESUMEN

TITULO: Factores De Riesgo Asociados A Falla Mecanica Temprana De
Protesis Total De Cadera En Pacientes Con Secuelas De Displasia Del
Desarrollo

INTRODUCCION: La coxartrosis o artrosis de cadera (AC), es la mas comun
de las enfermedades degenerativas de las articulaciones. La etiologia de esta
enfermedad es multiple, entre los que se incluyen la sobrecarga excesiva en la
articulacién normal, la carga normal en una articulacion anatomicamente
malformada y la carga normal en conjuncion con una enfermedad O6sea
metabdlica. Los pacientes con artrosis secundaria a secuelas de DDC
requieren atencion especial ya que la mayor parte de las veces se trata de
pacientes jovenes con antecedente de cirugias previas fallidas, por lo que la
planeacion preoperatoria es muy importante para reconocer el grado de
afectacion articular.

OBJETIVO: Identificar los parametros radiograficos que se asocian a una
menor incidencia de falla mecéanica temprana de la artroplastia total de cadera
primaria en pacientes con antecedente de displasia del desarrollo de la cadera
en el servicio de endoprotesis del Hospital de Ortopedia de la UMAE Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de casos y controles,
retrospectivo y clinico radiologico, del 01 de Enero 2018 al 31 de Diciembre del
2020, se atendieron 150 pacientes del Servicio de Remplazos Articulares de la
UMAE de TOR-DVFN, los criterios de inclusion fueron: ser derechohabiente del
IMSS, tener antecedente de DDC, encontrarse en el registro de pacientes
operados de ATC primaria del servicio de remplazos articulares, contar con
radiografias postquirargicas en sistema electronico, pacientes de ambos sexos
entre los 30 y 49 afios de edad, con y sin diagndstico de falla mecanica
temprana (luxacion protésica); y los de no inclusion: pacientes no operados en
el servicio de remplazos articulares, con expedientes incompletos, y sin registro
de estudios radiograficos en sistema electronico. Se analizaron las siguientes
variables: edad, antecedente de tratamiento para la DDC, antecedente de
luxacién, angulo de inclinacién acetabular, angulo de anteversién acetabular,
centro de rotacion horizontal y vertical, y el stock éseo del fondo acetabular. El
analisis de datos se realiz6 con ayuda del programa estadistico SPSS. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el
namero de registro R-2022-3401-022.
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RESULTADOS: se analiz6 una muestra de 150 pacientes con el diagndstico
de Coxartrosis secundaria a antecedente de Displasia del Desarrollo de la
cadera a quienes se les realizo artroplastia total de cadera primaria. La edad
promedio fue de 39 afos, el sexo predominante fue el femenino en el 83% de
los casos, teniendo una afeccion bilateral de la cadera en el 57% de los casos,
39% del lado derecho y solo 3% del lado izquierdo, realizando la sustitucion de
la cadera derecha en el 67% de los casos, se observd ademas que el 68% de
los pacientes no tenian antecedente de tratamiento para la DDC, y el 26.6%
recibié algun tratamiento quirtrgico en la infancia, el mayor porcentaje de
luxaciones se encontr6 entrono a los 41 afios de edad, con una mayor
incidencia en hombres (14% frente a 9.8% en mujeres), siendo el angulo
acetabular el parametro con mayor influencia con un valor de p < 0.01
CONCLUSIONES: Al hacer alusion a el angulo de anteversion acetabular
radiografico como un posible predictor, se concluyé que este angulo no es un
factor de riesgo que se pueda asociar a falla mecanica temprana de protesis de
cadera en pacientes con algun antecedente de displasia de cadera, al igual
gue el centro horizontal de rotacién, y al centro vertical de rotacion, sin
embargo, el angulo de inclinacion acetabular radiografica, se obtuvo una
significancia estadistica importante segun la regresion lineal, lo cual se
considera como un factor de riesgo asociado a falla mecanica temprana de
prétesis de cadera en pacientes con antecedente de displasia de cadera
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IV. MARCO TEORICO

Introduccion: La coxartrosis o artrosis de cadera (AC), es la mas comun de las
enfermedades degenerativas de las articulaciones. La etiologia de esta
enfermedad es mudltiple, entre los que se incluyen la sobrecarga excesiva en la
articulaciéon normal, la carga normal en una articulacion anatdmicamente
malformada y la carga normal en conjuncion con una enfermedad Osea
metabdlica. (1,2)

La coxartrosis es una de las principales causas de discapacidad en la poblacion
mayor de 65 afios y una de las causas mas frecuentes de dolor incapacitante en la
poblacion general. La coxartrosis puede ser primaria o idiopéatica y secundaria a
alteraciones en la infancia como displasia del desarrollo, enfermedad de Perthes o
epifisidlisis de la cabeza femoral, o bien secundarias a un traumatismo, artritis
séptica, osteonecrosis 0 a una fuerza excesiva que actie durante un prolongado
periodo. (1,3—-6) La displacia del desarrollo de la cadera (DDC) es un trastorno
congénito que produce una alteracion del desarrollo normal de los elementos
constitutivos de la cadera. Estas alteraciones producen condiciones biomecanicas
desfavorables que aumentan las cargas sobre la superficie articular sobrepasando
las capacidades funcionales del tejido cartilaginoso, lo que conduce al desarrollo
de artrosis de cadera. (4,6,7)

En la infancia, la DDC es regularmente diagnosticada en pacientes asintomaticos
durante el tamizaje neonatal. Por el contrario, en adultos sin diagnéstico previo de
DDC no seréan identificados hasta que se presente sintomatologia, momento en el
cual, la degeneraciéon de la articulacion ya se encontrara presente. En pacientes
mayores, la artroplastia total de cadera (ATC) es una opcion para el manejo, pero
es menos deseable en pacientes jovenes cuya expectativa de vida excede la vida
media del implante. Las osteotomias peri acetabulares han reportado un manejo
efectivo en esta condicidn, optimizando la cobertura de la cabeza femoral.(6)

Artrosis de Cadera: El colegio americano de Reumatologia a establecido criterios
gue son usados frecuentemente en la practica clinica para el diagnostico de la AC
(Tablal). A menudo es posible diagnosticar AC con la presentacion clinica
solamente, aunque la investigacion radiogréfica puede ser util para confirmar el
diagndstico y monitorear la progresion de la enfermedad. El sistema mas comun
para la medicion radiografica de la severidad de la AC es la escala de Kellgren
and Lawrence (K&L), la cual utiliza 5 puntos en su escala entre 0-4, en la que los
grados 2 y superior indican AC radiografica.(2) Entre mas alto el grado de K&L, se
asocia un mayor estrechamiento del espacio articular, presencia de osteofitos y
esclerosis subcondral. La progresion de la enfermedad sintomatica también puede

10
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ser monitoreada con resultados informados por el paciente como el Oxford Hip
Score. Hay una discordancia sustancial entre sintomas y hallazgos radiograficos;
existe una alta proporcién de pacientes con caracteristicas radiograficas de AC
gue son sintomaticos, y de manera similar existe una alta proporcion de personas
con sintomas sugestivos de AC sin evidencia radiogréfica de la misma.(8)

Tabla 1: Criterios para el diagnostico de artrosis de cadera del Colegio Americano de Reumatologia(2)

Criterios clinicos A Criterios Clinicos B Criterios clinicos y radiograficos

Dolor de Cadera y: Dolor de Cadera y: Dolor de Caderay 2 de los siguientes:
Rotacion interna de la cadera < 15° y: e G [aEEET |_nterna Bl VCG <20 mm/h

caderay:
Velocidad de sedimentacion globular Rigidez matutina <60min y Presencia de osteofitos agetabu]ares
o y/o femorales en la radiografia
(VSG) <45 mm/h o flexion de cadera Disminucion del espacio articular en la
<115° Mayor a 50 afios de edad p

radiografia

Prevalencia de AC: La prevalencia estandarizada por edad de la AC sintomatica
ha variado del 1% al 10% en estudios de prevalencia con grandes poblaciones(2).
Estas marcadas diferencias en la prevalencia se pueden atribuir a diferencias en
los perfiles de factores de riesgo entre las poblaciones muestreadas. Los dos
estudios mas grandes de prevalencia, basados en el proyecto de AC del condado
de Johnston EE. UU.(9) y el estudio de AC de Framingham(10), encontro tasas de
prevalencia del 10% y 4,2%, respectivamente. La diferencia entre esta prevalencia
puede deberse a las poblaciones estudiadas, ya que el primer estudio se realiza
en una poblacion rural compuesta por afroamericanos, mientras que la segunda se
centra en una poblacién urbana mayormente caucasica.(2)

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es wuna condicidon
musculoesquelética comudn en los recién nacidos. La prevalencia reportada de
inestabilidad de la cadera en la examinacion clinica al nacimiento se encuentra
entre 1.6 y 28.5 por cada 1000 infantes, pero la persistencia de anormalidades
posterior a los primeros dias de vida, como se reporta en un metaanalisis de
varios estudios en poblaciones americanas y europeas es de 1.3 por 1000. (11)
Estudios utilizando ultrasonografia han reportado que cerca del 5% de los recién
nacidos presentan alguna anormalidad de la cadera, aunque muchas de estas
anormalidades no son detectables en la exploracion fisica.(11) DDC se relaciona
con la aparicién temprana de AC en la edad adulta.(12)

Till et al, reporta que el seguimiento a 30 afios de pacientes a quienes se les
realizo osteotomias peri acetabulares, se conservo la articulacion en 29% de las
caderas sin presencia de dolor o progresién a coxartrosis. Sin embargo 71% de
las caderas desarrollaron artrosis progresiva, dolor y/o terminaron en ATC. Ocho
de 10 factores asociados con el fallo fueron relacionados con la primera

11
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presentacion con el cirujano ortopédico. Por tanto, se intuye que los resultados se
podrian mejorar con referencias tempanar realizadas por médicos generales bien
entrenados(13). En estudios realizados en poblacion europea se a encontrado que
la relaciébn de la artrosis de cadera con la DDC se asocia con el angulo de
cobertura de Wiberg, encontrando que una displasia acetabular inestable, es decir,
con un angulo de Wiber menor a 20°, tiende al desarrollo de artrosis temprana de
la cadera, antes de los 65 afios.(14)

Es importante la deteccién oportuna y el tratamiento de la DDC que ofrezca un
buen resultado estructural y funcional, ya que se considera que la DDC es una de
las causas mas frecuentes de artrosis temprana de cadera en pacientes jovenes.
Debido a que la mayoria de estos pacientes con secuelas de displasia no
presentaron en ningun momento de su crecimiento una cadera anatémica y
biomecanicamente normal, es frecuente que el procedimiento de sustitucion
articular represente un reto para el ortopedista (15).

La cadera displasia debe ser analizada minuciosamente debido a los cambios
estructurales que puede presentar como son la hipoplasia acetabular e incluso
femoral, por lo que es necesario contar con implantes que se adapten de forma
satisfactoria a la forma de la cadera, también se debe considerar que este tipo de
pacientes habitualmente llegan a la edad adulta con historia de tratamientos
quirdrgicos previos, lo que aumenta el grado de complejidad para el procedimiento
quirdrgico planeado. (16,17)

La planeacion quirargica debe incluir rayos x simples con proyeccion AP de ambas
caderas con el paciente de pie, que nos permita obtener una vista global de la
pelvis para realizar mediciones como el desnivel pélvico, el angulo de anteversion,
altura y forma de la cabeza femoral, angulo de CE de Wiberg y la inclinacién
acetabular.(18) Para ayudarnos en la planificaciéon adecuada de estos pacientes
podemos utilizar los sistemas de clasificacion desarrollados para evaluar la
displasia de cadera en los adultos, como son el de Crowe y el de Hartofilidakidis.
(tablas 2y 3).(19)

Los objetivos generales de realizar la artroplastia de cadera en el caso de la DDC
no son diferentes del resto de los pacientes, como son la mejoria del dolor y de la
funcién de la cadera afectada, objetivos que buscan mejorar la calidad de vida de
los pacientes, lo que les permitira regresar a sus actividades cotidianas y realizar
actividades propias de su edad.(15)

Los pacientes con artrosis secundaria a secuelas de DDC requieren atencion
especial ya que la mayor parte de las veces se trata de pacientes jovenes con
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antecedente de cirugias previas fallidas, por lo que la planeacion preoperatoria es
muy importante para reconocer el grado de afectacion articular. La clave en la
recuperacion de estos pacientes sera lograr la colocacibn de un implante
acetabular lo mas anatomico posible, estable y con buena cobertura. El
componente femoral deberd estar correctamente orientado y permitir que el glateo
medio se encuentre en ventaja biomecanica para lograr un buen funcionamiento
articular. (15)

Tabla 2: Clasificacion de Crowe(19)

Tipo Desplazamiento proximal Subluxacién de cabeza femoral
Crowe | < 10% < 50%
Crowe Il 10-15% 50-75%
Crowe Il 15-20% 75-100%
Crowe IV > 20% > 100%

Tabla 3: Clasificacién de Hartofilakidis(19)

Tipo | Descripcién Subtipos
La cabeza femoral esta contenida en el
Displasia acetabulo original a pesar del grado de A

subluxacion o la migracién de la cabeza femoral
B1: el acetabulo falso cubre mas del 50% del

. . verdadero acetabulo, similar a la Displasia
La cabeza femoral se articula con un acetabulo

Luxacién baja falso que cubre parcialmente el acetabulo

- B2: el acetabulo falso cubre menos del 50% del
verdadero en diversos grados

acetabulo verdadero; parecido a una luxacion

alta
C1: La cabeza femoral articula con un falso
La cabeza femoral esta completamente fuera del acetabulo
Luxacién alta verdadero acetabulo y migra hacia arriba y abajo
en diversos grados C2: No hay falso acetabulo, la cabeza femoral

flota libremente dentro de la musculatura glatea

Estabilidad de la proétesis: El objetivo principal de un implante es lograr la
maxima longevidad posible, y la estabilidad es la principal medida para lograrlo,
esta se puede definir como la serie de eventos que deben ocurrir para lograr una
respuesta biolégica adecuada que permita la presencia de la proétesis sujeta a
grandes esfuerzos por largos periodos de tiempo sin que cause perdida importante
de las propiedades biolégicas y mecanicas del receptor. (20)

Se describen 2 tipos de estabilidad, primaria 0 mecéanica y secundaria o biolégica.
La estabilidad primaria es aquella que se logra al momento de la cirugia y se
alcanza por el disefio del implante, los métodos alternos de fijacién y la técnica
quirdrgica. La estabilidad secundaria es la que se logra con el paso del tiempo a
través de los fendbmenos de remodelamiento 6seo, es la responsable del buen
funcionamiento a largo plazo de la prétesis que se manifiesta por tres tipos de
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union o fijacién: unién quimica, por invasion 6sea a superficies porosas y la unién
fibrosa entre implante y hueso.(20,21)

Una protesis de cadera inestable puede conducir a una luxacién, la prevalencia de
la luxacion protésica de cadera varia segun las distintas estadisticas entre 0.3 y
10%. Las instituciones con alto entrenamiento en estas cirugias informan una
prevalencia de 2 a 3%. En las cirugias de revision este porcentaje aumenta 10-
25%. La luxacion protésica se produce en general en los primeros meses de la
cirugia, clasificAndose como temprana antes de los 6 meses, intermedia de 6
meses a 5 afios y tardia después de los 5 afios de posoperados.(22,23)

Habitualmente la luxacién protésica se asocia con antecedentes de trauma en la
cadera, posiciones forzadas de la cadera, mala posicion de componentes,
insuficiencia del aparato abductor e incluso con infeccion. Los factores de riesgo
principales para esta complicacion son el sexo, ya que las mujeres tienen una
mayor incidencia de luxacion protésica; edad, esto debido a que con a mayor edad
habitualmente hay una mayor debilidad muscular, mayor riesgo de ciadas y
presencia de trastornos cognitivos; enfermedades neuroldgicas, enfermedades
psiquiatricas y antecedente de cirugia de revision. (22,23)

Andlisis radiolégico:

Para evaluar los resultados de la artroplastia total de cadera primaria se suelen
utilizar diferentes mediciones radiograficas en la proyeccion AP de pelvis, las
cuales idealmente se deben tomar con las caderas en extension y rotacion interna
maxima, con el haz de Rx centrado en la sinfisis del pubis. A continuacion,
describiremos las de mayor utilidad para la evaluacién de la artroplastia primaria
de cadera. (24)

Longitud de las piernas: es la distancia entre una linea que une las dos lagrimas y
otra linea que une las dos tuberosidades isquiaticas con el trocanter menor,
habitualmente se espera una discrepancia menor a 1 cm entre ambas piernas.

Centro horizontal de rotacion: distancia entre el centro de la cabeza femoral y la
pared medial del acetabulo (lagrima).

Centro vertical de rotacién: distancia entre el centro de la cabeza femoral y la linea
gue une ambas tuberosidades isquiaticas
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Inclinacion acetabular: angulo que resulta de la linea que une los margenes
inferiores de la copa acetabular con la linea que une ambas tuberosidades
isquiaticas

Anteversion acetabular: Para valorar este angulo se puede utilizar el método de
Widmer, el cual describe que se realiza el calculo de la anteversion calculando el
seno inverso del cociente resultante de la relacion entre el didmetro corto de la
esfera formada por los bordes anterior y posterior del cotilo y la distancia desde el
borde posterior del cotilo al fondo de este (25).

a. Antecedentes

Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: Paciente con coxartrosis con antecedente de
displasia de cadera posoperados de artroplastia total de cadera primaria
(Dntervencién, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicion, factor
prondstico, o prueba diagnéstica: Realizar mediciones radiogréaficas de los
resultados posquirargicos
(O)utcome, desenlace o evento: Luxacion protésica de cadera
(Miempo en el que se espera ocurra el desenlace: Al hablar de falla
mecanica temprana, nos referimos a la luxacién que ocurre en los primeros
6 meses postquirdrgicos.

Se realiz6 una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:
e ¢ Cuales son los datos radiograficos asociados a una menor incidencia de
fallo mecénico temprano de la prétesis de cadera en pacientes con

antecedente de displasia de cadera?

La busqueda se realiz6 en tres bases de datos electronicas, utilizando tres
elementos de la pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 4 vy 5.
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Tabla 4. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la
basqueda.

Palabras clave Términos Términos Términos Términos DeCS
alternativos MeSH EMTREE
(opcional)
Coxartrosis en Artrosis de Hip Osteoartritis de la
p pacientes con cadera y osteoartritis Cadera, Luxacion
displasia displasia and Dysplasia Congénita de la
Cadera
|/E Artroplastia Protesis de Total Hip Protesis de
Total de Cadera cadera Arthroplasty cadera
Factores de Factores Risk factor Factores de
o riesgo predisponentes Radiographic Riesgo
Hallazgos Medidas Measurement Diagnostico  por

radiograficos

radiograficas

imagen

Tabla 5. Estrategia de busqueda.

Base de
datos

Selecciona los filtros activados en la busqueda

Algoritmo o
enunciado de
blusqueda (incluye
operadores
booleanos, de
proximidad y de
texto)

Text Availability
[] Abstract

X Free full text

L] Full text

Article Attribute
[] Associated data
Article Type

] Book and Documents

(] Clinical Trial

[] Meta-Analysis

O RCT

[ 1 Review

[] Systematic Review
Publication Date
[11year

[ 15years

[ 110 years

X] Custom Range
Article Type

[ 1 Address

(1 Autobiography

[] Bibliography

[ 1 Case Reports

[ Classical Article

[ Clinical Conference

PubMed

[ Letter

[] Multicenter Study

[ 1 News

[] Newspaper Article
[] Observational Study

[] Observational Study, Veterinary

[ 1 Overall

[1 Patient Education Handout
[] Periodical Index

[ 1 Personal Narrative

[ Portrait

[ Practice Guideline

[] Pragmatic Clinical Trial

[ Preprint

1 Published Erratum

[ 1 Research Support, American
Recovery and Reinvestment Act
[ 1 Research Support, N.I.H.,
Extramural

[ 1 Research Support, N.I.H.,
Intramural

[ 1 Research Support, Non-U.S.
Gov't

[ 1 Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

(("Arthroplasty,
Replacement,
Hip"[Mesh]) AND
"Treatment
Failure"[Mesh])
AND
"Developmental
Dysplasia of the
Hip"[Mesh]

((("Risk
Factors"[Mesh])
AND "Hip
Prosthesis"[Mesh])
AND "Prosthesis
Failure"[Mesh])
AND
"Developmental
Dysplasia of the
Hip"[Mesh]
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[] Clinical Study

] Clinical Trial Protocol
] Clinical Trial, Phase |
] Clinical Trial, Phase Il
] Clinical Trial, Phase llI
] Clinical Trial, Phase IV
[ Clinical Trial, Veterinary
] Comment

[] Research Support, U.S. Gov',
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[] Retracted Publication

[] Retraction of Publication

[ Scientific Integrity Review

[ 1 Technical Report

[] Twin Study

(("Hip
Prosthesis"[Mesh])
AND "Prosthesis
Failure"[Mesh])
AND
"Developmental
Dysplasia of the
Hip"[Mesh]

“Radiographic
measurements and
dislocation of hip
prosthesis”

Algoritmo o enunciado
de basqueda (incluye

Bgse de Selecciona los filtros activados en la blisqueda operadores
atos
booleanos, de
proximidad y de texto)

[] Comparative Study [] Validation Study

[] Congress [] Video-Audio Media

[ ] Consensus [ 1 Webcast

Development Conference Species

[ ] Consensus [ ] Humans

Development Conference, [] Other Animals

NIH Language

[] Controlled Clinical Trial  [] English

[] Corrected and [] Spanish

Republished Article [] Others

[ | Dataset Sex

[] Dictionary [] Female [] Male

[] Directory Journal

E Duplicate Publication [] Medline

Editorial Age

PubMed ] Electronic ] Child: birth-18 years

Supplementary Materials
[] English Abstract

] Evaluation Study

[] Festschrift

] Government Publication
[] Guideline

] Historical Article

[ Interactive Tutorial

[1 Newborn: birth-1 month
[ Infant: birth-23 months

[ Infant: 1-23 months

1 Preschool Child: 2-5 years
[ Child: 6-12 years

[ 1 Adolescent: 13-18 years
[ ] Adult: 19+ years

[ ] Young Adult: 19-24 years

[ Interview [ 1 Adult: 19-44 years

[ Introductory Journal [ 1 Middle Aged + Aged: 45+
Article years

[ Lecture [ 1 Middle Aged: 45-64 years
[ ] Legal Case [ 1 Aged: 65+ years

[ Legislation [ 180 and over: 80+ years
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Algoritmo o enunciado de

Base de Selecciona los filtros activados en la busqueda (incluye operadores
datos busqueda booleanos, de proximidad y de
texto)

Idioma [] Sin las palabras

Ingles y Espaiiol Donde las palabras

[ ] Cualquier idioma  aparezcan

[ Buscar solo [] Entodo el articulo  (("Hip Prosthesis"[Mesh]) AND

paginas en espafiol [] En el titulo del "hip dislocation"[Mesh]) AND
Google Buscar articulos articulo " .
scholar X Con todas las Mostrar articulos Developmental Dysplasia of the

palabras fechados entre Hip"[Mesh]

[] Con la frase -

exacta

[] Con al menos

una de las palabras

Base de datos ] Universidad

X Toda la base de [ ] Escuela/Facultad

datos [JGrado

[] Solo tesis [] Carrera

impresas (] Afio

[ Solo tesis [ Clasificacion

digitales Adyacencia .

(artroplastia de cadera) AND
TESISUNAM Eggnq%%c?: Elglgjrsa(;asrsé?)sara das (Mediciones radiograficas)

X Todos los [ 1 Buscar las

campos palabras juntas

[ Titulo Periodo del al

[] Sustentante

[ 1 Asesor

[ ] Tema

Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 6.
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Tabla 6. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion
Articulos de no mas de 20 afios de antigliiedad
Estudios en ingles
Estudios en espafiol
Revisiones sistematicas
Metaandlisis
Estudios de cohorte
. Estudios transversales
Criterios de exclusién
1. Reportes de casos
2. Opiniones de expertos
3. Articulos en chino
4. Tratamiento diferente a la artroplastia total de cadera primaria

NourwN R

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La coxartrosis es la mas comun de las enfermedades degenerativas de las
articulaciones, que se presenta con multiples etiologias entre los que se incluyen
la sobrecarga excesiva en la articulacion normal, la carga normal en una
articulacion anatomicamente malformada y la carga normal en conjuncion con una
enfermedad 0sea metabdlica.

La artrosis de cadera tiene una incidencia mundial del 10%, siendo mas frecuente
en hombres que en mujeres, y cuya prevalencia aumenta con la edad. Una de las
causas etiologicas principales de la coxartrosis (AC) es la displasia del desarrollo
de la cadera (DDC), patologia que se presenta con una incidencia de 3/1000
recién nacidos vivos, pero que representa 20-40% de los casos de artrosis de
cadera, ya que el 90% de los pacientes con antecedente de displasia de cadera
termina desarrollando algun grado de artrosis.

La asociacion de la DDC con la AC se ha reportado en mdultiples estudios,
asociando un diagnostico tardio con mayor incidencia de AC en la juventud, lo que
representa la necesidad de realizar un remplazo articular precoz, ademas de un
reto para el cirujano ya que en estos pacientes la anatomia de la cadera se
encuentra modificada, por lo que la planeacion quirdrgica se vuelve fundamental
para obtener los mejores resultados y una mayor sobrevida para la prétesis del
paciente. En la actualidad existen pocos articulos que estudian los factores de
riesgo asociados al fallo temprano de la prétesis de cadera en los pacientes con
antecedente de displasia del desarrollo, o0 que establezcan parametros de
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medicion radiografica ideales para estos pacientes en particular, en los cuales la
anatomia de la cadera se encuentra alterada.

Tomando en cuenta que la artroplastia de cadera es un procedimiento que se
realiza de manera rutinaria y con frecuencia en nuestro pais y en nuestro hospital,
es importante determinar la adecuada colocacion de los componentes mediante
mediciones radiogréficas, ya que el uso protocolizado de esta herramienta nos
puede ofrecer un valor predictivo para la evolucion posquirtrgica, el riesgo de
luxacion y de aflojamiento de los componentes protésicos.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cudles son los parametros radiograficos que nos permiten reconocer un menor
riesgo de falla mecanica temprana (luxacion protésica de cadera) en los pacientes
posquirargicos de artroplastia total de cadera primaria con antecedentes de
displasia del desarrollo de la cadera?

VIl.  JUSTIFICACION

La artroplastia total de cadera primaria es uno de los procedimientos que mas se
realizan en nuestro medio, cuyas complicaciones repercuten en lo econémico y en
la calidad de vida de los pacientes, es importante mantener un control adecuado y
establecer protocolos de colocaciéon sobre todo en pacientes con antecedente de
displasia, poblacion que habitualmente requieren la colocacién de una protesis a
una edad menor, asi como consideraciones especiales para la colocacion de las
mismas debido a las alteraciones anatomicas que pueden tener en la cadera
debido a la misma patologia, lo que repercute en la calidad de vida del mismo y
cuyas complicaciones tienen un alto impacto econémico dentro de las instituciones
de salud. Establecer criterios radiograficos de control postquirdrgico nos permitira
evaluar la adecuada colocacion de la proétesis, asi como valorar el riesgo que
pueda tener el paciente de presentar una falla mecanica temprana y generar
medidas que puedan reducir el riesgo de estas.

Las mediciones radiograficas del componente acetabular principalmente, en la
artroplastia total de cadera, es una herramienta necesaria para determinar riesgo y
evolucion posquirdrgica, principalmente el riesgo de falla mecanica temprana
(luxacién y/o aflojamiento) que se presenta en los pacientes con secuelas de
displasia de cadera, por lo que se considera necesario realizarlas de manera
protocolaria.
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VIll. OBJETIVOS
a. Objetivo General:
Identificar los factores radiograficos asociados a fallo mecanico temprano
de la prétesis de cadera en pacientes con secuelas de displasia del
desarrollo de la cadera en el servicio de Remplazos Articulares del Hospital
de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

b. Objetivos Especificos:

1) Identificar si el angulo de anteversion acetabular radiografico es un
factor de riesgo asociado a falla mecanica temprana de protesis de
cadera en pacientes con antecedente de displasia de cadera

2) ldentificar si el angulo de inclinacion acetabular radiografica es un factor
de riesgo asociado a falla mecanica temprana de protesis de cadera en
pacientes con antecedente de displasia de cadera

3) Identificar si el Centro horizontal de rotacion radiografica es un factor de
riesgo asociado a falla mecanica temprana de proétesis de cadera en
pacientes con antecedente de displasia de cadera

4) Identificar si el Centro vertical de rotacion radiografica es un factor de
riesgo asociado a falla mecanica temprana de proétesis de cadera en
pacientes con antecedente de displasia de cadera

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los parametros radiograficos como son el angulo de inclinacién acetabular, el
angulo de anteversion acetabular, el centro de rotacion de la cabeza del vastago y
el stock 6seo en pacientes posoperados de artroplastia total de cadera primaria en
pacientes con antecedente de displasia del desarrollo de cadera, son un indicativo
de importancia como factor de riesgo para el fallo temprano de la prétesis de
cadera.

X. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de casos y controles, retrospectivo y clinico radiol6gico, del
01 de Enero 2018 al 31 de Diciembre del 2020, se atendieron 150 pacientes del
Servicio de Remplazos Articulares de la UMAE de TOR-DVFN, los criterios de
inclusion fueron: ser derechohabiente del IMSS, tener antecedente de DDC,
encontrarse en el registro de pacientes operados de ATC primaria del servicio de
remplazos articulares, contar con radiografias postquirdrgicas en sistema
electronico, pacientes de ambos sexos entre los 30 y 49 afios de edad, con y sin
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diagnoéstico de falla mecanica temprana (luxacion protésica); y los de no inclusion:
pacientes no operados en el servicio de remplazos articulares, con expedientes
incompletos, y sin registro de estudios radiograficos en sistema electronico. Se
analizaron las siguientes variables: edad, antecedente de tratamiento para la DDC,
antecedente de luxacion, angulo de inclinacion acetabular, &ngulo de anteversion
acetabular, centro de rotacion horizontal y vertical, y el stock 6seo del fondo
acetabular. El andlisis de datos se realiz6 con ayuda del programa estadistico
SPSS. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud
con el niamero de registro R-2022-3401-022.

a. Disefo:
Se realizo un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo del tipo
casos y controles.

b. Sitio
Servicio de Remplazos Articulares del Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Del 01 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2020.

d. Material
i. Criterios de Seleccién
Tabla 7. Criterios de Seleccion.

X Casos

] Grupo Control

Inclusion:
(caracteristicas que
deben estar
presentes en la
muestra)

Derechohabientes del IMSS
Antecedente de Displasia de
cadera

Registro de pacientes
operados en el servicio de
Endoprotesis de Artroplastia
total de cadera primaria
Expediente clinico en fisico o
electrénico

Radiografias de control
postquirdrgico en sistema
electrénico

Ambos sexos

Edad entre 30 y 49 afos
deedad

Presencia de fallo mecanico
de protesis de cadera

Derechohabientes del IMSS
Antecedente de Displasia de
cadera

Registro de pacientes operados
en el servicio de Endoprotesis
de Artroplastia total de cadera
primaria

Expediente clinico en fisio o
electronico

Radiografias de control
postquirdrgico en sistema
electronico

Ambos sexos

Edad entre 30 y 49 afios deedad
Sin antecedente de fallo
mecéanico temprano

22



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Factores de riesgo asociados a falla mecanica temprana de prétesis de
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México cadera en pacientes con DDC
Rosas-Zamora G., et al.

(luxacion o aflojamiento)

No Inclusién: e Pacientes no operados en el e Pacientes no operados en el
(no son los e d servicio de endoprotesis servicio de endoprotesis
ﬁ?c%rggﬂ)s alosde Expediente incompleto » Expediente incompleto
e Registro sin estudios Registro sin estudios
radiograficos de control radiograficos de control
postquirdrgico postquirdrgico
e. Métodos

i. Técnicade Muestreo
Se realizo un muestreo no probabilistico, por casos consecutivos.

ii. Calculo del Tamafio de Muestra

Type | error rate, o« @ Power, 1 - 5@ Ratio of case to control, k @
0,05 08 3

0 no
0,03 06

2-side significance level 0.05
Power (1-beta) 038
Ratio of sample size, control/case 3
Probability of event in the case group 0.03
Probability of event in the control group 0.6
Result

Fleiss  Fleiss with correction for continuity

Sample Size - Case [ 8
Sample Size - Control 18 24
Total sample size 24 32

Fuente: a https://riskcalc.org/samplesize/

Se realizard un estudio para asociar la falla mecanica temprana de la prétesis de cadera
en pacientes con antecedentes de displasia del desarrollo de la cadera, los casos seran
aquello pacientes que hayan presentado luxacion o aflojamiento protésico de cadera en
los primeros 6 meses posquirirgicos, y los controles serdn aquellos que en el seguimiento
a 6 meses no haya presentado complicaciones. Cada caso serd emparejado con un
control (k=3). La incidencia reportada en la literatura de luxacion protésica indica una
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incidencia en centros con alto entrenamiento del 3% por lo que P0=0.03 y buscamos
establecer un odds ratio de 1.5 con un poder de 80%, el tamafio de muestra necesario
para casos y controles es de 8 casos y 24 controles.

iii. Método de Recoleccion de Datos

1. Verificar la base de datos de pacientes postquirtrgicos a los que se
les haya realizado artroplastia total de cadera primaria en el servicio
de endoprétesis y que tuvieran el antecedente de displasia de cadera

2. Busqueda de informacién en expedientes fisicos y electronicos
(SIGH y ECE)

3. Busqueda y medicion de controles radiograficos en sistema
electronico

4. Vaciamiento de informacion en hoja de recoleccion de datos

5. Recopilacion de la informacidén en una hoja de calculo del programa
Microsoft Excel

6. Anadlisis de los datos con las pruebas estadisticas mediante el uso de
programa SPSS
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iv. Modelo Conceptual

Verificar
pacientes postquirurgicos a los
que se les haya realizado
artroplastia total de cadera
primaria en el servicio de
endopraétesis y que tuvieran el
antecedente de displasia de
cadera

Busqueda de informacion en
expedientes fisicos y
electrénicos (SIGH y ECE)

Blsqueda y medicion de
controles radiograficos en
sistema electrénico

Analisis de los datos con las
pruebas estadisticas mediante el
uso de programa SPSS

Recopilacidon de la informacion
en un hoja de calculo del
programa Microsoft Excel

Vaciamiento de informacién en
hoja de recoleccién de datos

v. Descripcion de Variables

Variable Definicién Definicién Tipo de variable | Unidad o escala
conceptual operacional de medida
Es una cirugia Se realizara la
ortopédica que recoleccion de
busca reemplazar datos de
Reemplazo total )
de forma total la pacientes con
de cadera no : ”
articulacion de la antecedente de
cementada ) . .
fimaria en cadera con un displasia de Si
gcientes con implante artificial cadera, a
P llamado protesis, la quienes se le X Cualitativa: No
secuelas de : ) .
) . cual se realizara en realizaron Nominal
displasia de ; _—
cadera pacientes con procedimiento de
. antecedente de artroplastia total
(Independiente) . ;
displasia del de cadera con
desarrollo de la protesis no
cadera cementada
Condicién organica, | Sexo registrado
masculina o en la bitdcora del
femenina. servicio de
Individuos que Endoprotesis del | [X Cualitativa: Femenino
Sexo poseen hospital de Nominal
caracteristicas ortopedia de la Dicotémica Masculino
fenotipicas y la UMAE “Dr.
presencia de Victorio de la
organos sexuales | Fuente Narvaez”.
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femeninos o
masculinos.
Edad registrada
. en la bitacora del
Tiempo que ha icio d
vivido una persona servicio de I
Tiemno " | Endoprétesis del | [X] Cuantitativa:
Edad mp hospital de Continua Afos
transcurrido desde )
. Ortopedia de la
el nacimiento hasta p
UMAE “Dr.
la fecha actual o
Victorio de la
Fuente Narvaez
Toda lesion
capsuloligamentosa | Dislocacion de S|
con pérdida los componentes Cualitativa
Luxacion permanente del protésicos de la Nominal No
contacto de las cadera reportada
superficies en el expediente
articulares
angulo que resulta

de la linea que une

. Disminuidol: <
los méargenes

0 30°
omaion | copa soerabalar | Valornommal | Cuanitativa | Normal 2: 30-
acetabular con la linea que entre 30-50 Ordinal 50 o
une ambas Aumeng:t 03:
tuberosidades >5
isquidticas
Angulo que mide

los grados de

Disminuidol: <
Anteversion anteversion con los Valor normal 15° Cuantitativa 5 . o
que se coloca el o . Normal 2: 5-25
acetabular +- 10 Ordinal -
componente Aumentado 3:
acetabular >25°
protesico
Distancia entre el S
Centro horizontal centro de la cabeza Igual entre Cualitativa
o femoral y la pared .
de rotacion medial del ambas caderas Nominal No

acetabulo (lagrima)
Distancia entre el
centro de la cabeza

Si
Centro vertical femoral y la linea Igual entre Cualitativa
de rotacion: gue une ambas ambas caderas Nominal No
tuberosidades
isquiaticas
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vi. Recursos Humanos
a) Dr. Adrian Huematzin Rivera Villa
- Concepcion de la idea
- Recoleccién de datos
- Revision del manuscrito final
b) Dr. Geovanny Rosas Zamora
- Concepcidn de la idea
- Escritura del anteproyecto de investigacion
- Recoleccion de datos
- Andlisis de los datos
- Interpretacion de los resultados
- Escritura del manuscrito final
c) Dr. Rubén Torres Gonzalez
- Concepcion de la idea
- Interpretacion de los resultados
- Revision del manuscrito final
d) Dr. David Santiago German
- Analisis de los datos
- Interpretacion de los resultados
- Revision del manuscrito final
e) Dr. Ricardo Martinez Magafa
- Recoleccion de datos
- Analisis de los datos
f) Dr. Manuel Sanchez Prado
- Recoleccion de datos
- Analisis de los datos
g) Dr. Giovani Kaleb Mobdragon Ramirez
- Andlisis de los datos

viii. Recursos Materiales

- Bitacora del servicio.

- Computadora.

- Hojas blancas tamafio carta.
- Plumas.

- Calculadora.

- Impresora.

- Toéner para impresora
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XI. ANALISIS ESTADISTICO
En el presente estudio se realizo el analisis estadistico con el Paquete Estadistico
IBM® SPSS® Statistics V.25.

en las siguientes etapas:

1. Estadistica descriptiva: para las variables cualitativas se utilizaran medidas
de tendencia central y de dispersion, de acuerdo con su distribucion se
utilizara media y desviacion estandar sin cumplen con los criterios de

normalidad

2. Se describieron las caracteristicas demograficas de la poblacion con
namero de observaciones (n) y porcentajes (%).

3. Se realizdé un analisis de regresion logistica para determinar el riesgo de
luxacion, incluyendo en el modelo a las variables: sexo, edad, lado
afectado, y medidas radiograficas dentro de parametros normales, por
debajo o por arriba de los rangos normales, expresadas con la Razén de
momios (RM) e intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

4. Se consideré como significancia estadistica a un valor de p < 0.05

Xll.  CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en un registro de pacientes
mexicanos, con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio

de los Estados Unidos Mexicanos:
Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, lItalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacién,
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agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentard ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEl 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos meédicos deben tener la intencion de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) vy
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a establecer
los parametros de control radiografico que disminuyan las complicaciones de
pacientes con antecedentes de displasia de la cadera posoperados de artroplastia
de cadera. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion
sustentada en el articulo 17, numeral |, se considera una investigacion sin riesgo.
l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada en las
variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se

consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida sera con fines de la investigacién, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electronico.
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Xlll.  FACTIBILIDAD
El servicio de Remplazos Articulares del Hospital de Ortopedia la UMAE “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios
para realizar el presente anteproyecto de investigacion, ya que se cuenta con una
poblacion de estudio suficiente, asi como también se cuenta con la infraestructura
necesaria para la toma de controles radiograficos posquirdrgicos inmediatos y de
seguimiento, los cuales se mantienen en sistema electronico.

+ Poblacion de estudio:
Numero de casos reportados en el tltimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” = 50 casos

¢ Desenlace(s):
Frecuencia del desenlace reportada en el dltimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’= menor al 0.5%

¢ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacion: En el
servicio de Reemplazos Articulares, se realizan mas de 1700 cirugias de
remplazo articular por afio, atendiendo mas de 2000 pacientes con esta
patologia anualmente; ademas cuenta con diversos estudios de
investigacion a lo largo de los ultimos 20 afios, lo cual brindo Ila
experiencia necesaria y la capacitacion para la realizacion del estudio.
Los investigadores asociados a este estudio cuentan con amplia
experiencia en la supervision, realizacion y presentacion de estudios de
investigacion, contando con articulos publicados, publicaciones
bibliograficas y registro de patentes registradas.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Afio 2022 Marzo Abril Mayo Junio

Estado del
arte

Disefio del
protocolo

Evaluacién
por el Comité
Local

Recolecciéon
de datos

Andlisis de
resultados

Escriturade
discusiony
conclusiones

Tramite de
examen de
grado

Redaccién
del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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RESULTADOS

Del 01 de enero del 2018 al 31 de diciembre de 2020 se trataron quirdrgicamente

150 pacientes con secuela de displasia de cadera en el Servicio de Remplazo

articular en el Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez”, de los cuales cumplieron criterios de inclusion 94

Del 01 de enero del 2018 al 31 de
diciembre 2020 se revisaron 150
pacientes con displasia de cadera
del servicio de cirugia de
reemplazo articular en el periodo

De los pacientes reclutados, se decartaron

20 por expedientes incompletos, 16 por no

contar con imagenes de gabinete, y 20 con
artritis reumatoide

En total se analizo una
n=94 pacientes

Pacientes con displasia de cadera luxados
en el ler afio/pacientes con displasia de
cadera que no se luxaron en el primer afio
(n=9, n=87)

Figura 1: Proceso de enrolamiento de pacientes

En la tabla 8 podemos observar las caracteristicas demograficas de la poblacion
objeto de este estudio, en el cual se incluyeron 94 paciente que cumplieron con los
criterios de inclusion para este estudio, los cuales presentaban una edad promedio
de 39 afos, y se conto principalmente con mujeres n: 78 (83%), la mayoria de
estos pacientes no tuvieron algun tratamiento previo a la ATC.
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Tabla 8. Caracteristicas clinicas y demograficas de 94 pacientes tratados quirdrgicamente por
secuela de displasia de cadera que presentaron alguna complicacion, durante el afio 2020 en la
UMAE, “Dr. Victorio De La Fuente Narvaez”.

VARIABLE TOTAL

Edad, afios = DE 39 +£5.45
Sexo, n(%)

Femenino 78 (83)

Masculino 16 (17)
Lado, n (%)

Bilateral 54 (57.4%)

Derecho 37 (39.4)

Izquierdo 3(3.2)
Lado ATC, n (%)

Izquierdo 63 (67)

Derecho 31 (33)
Antecedente de tratamiento de DDC, n(%)

Ninguno 64 (68.1)

Quirurgico 25 (26.6)

Conservador 5(5.3)
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Tabla 9. Caracteristicas clinicas y demograficas de 94 pacientes (Casos y Controles)
tratados quirargicamente por secuela de displasia de cadera que presentaron alguna
complicacién, durante el afio 2020 en la UMAE, “Dr. Victorio De La Fuente Narvaez”.

Pacientes Luxados Pacientes no Luxados

VARIABLE n=9 n=84 P VALUE
Edad, afios + DE 41 +2.3 39+59 <0.01
Sexo, n(%) <0.01
Femenino 7(77.8) 71 (83.5)
Masculino 2(22.2) 14 (16.5)
Lado, n (%) 0.11
Bilateral 3(33.3) 51 (60)
Derecho 5 (55.6) 32 (37.6)
Izquierdo 1(11.1) 2 (2.4)
Lado ATC, n (%) 0.002
Izquierdo 2 (22.2) 61 (71.8)
Derecho 7 (77.8) 24 (28.2)
Antecedente de tratamiento de la
DDC n (%) <0.01
Ninguno 5 (55.6) 59 (69.4)
Quirdrgico 3(33.3) 22 (25.9)
Conservador 1(11.1) 4 (4.7)
Mediciones acetabulares + DE
Angulo acetabular 58+6 41.93 £7.9 <0.01
Angulo de anteversion 156 + 3 487+59 0.10
acetabular
Discrepancia de la 8.78 +7.76 8.42 +11.46 0.47
extremidad
Centro vertical de rotacion 8.22 + 4.65 8.94 + 10.15 0.58
Centro horizontal de rotacion 5.33+4.77 5.26 + 3.88 0.92
Stock 6seo acetabular 6.56 +7.02 5.27 £4.51 0.74
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Tabla 10: Analisis multivariado de regresion logistica

VARIABLE Wald OR 1C95% P. Value
ANGULO 043
1.232 .320 .267
ACETABULAR
ANTECEDENTE .010
DE
2.223 439 .667
TRATAMIENTO
DE LA DDC
<.001
LADO ATC .975 .062 .323
<.001
SEXO .004 1.435 .947
.583
EDAD .038 1.061 .846
VARIABLE Wald OR 1C95% P. Value
ANGULO
5.485 .395 .395 .019
ACETABULAR
STOCK OSEO
1.059 1.283 1.283 .303
ACETABULAR
CENTRO
HORIZONTAL DE 406 1.276 1.276 524
ROTACION
ANGULO DE
ANTEVERSION .327 1.172 1.172 .568
ACETABULAR
CENTRO
VERTICAL DE A74 .637 .637 491
ROTACION
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Las variables con menos aportes en el modelo se fueron eliminando en los pasos,
esto lo muestra el estadistico de Wald. Si Wald no contiene el valor 0 podemos
suponer que el predictor estd haciendo una contribucion significativa a la variable
dependiente. En los pasos se iran eliminando las variables que no aporten datos
significativos en el modelo.

Los OR nos indican que, a mayor angulo acetabular, mayores posibilidades tienen
de presentar falla mecénica temprana en la protesis, presentando un OR=.395y p
value .019, representando significancia estadistica.

XVI. DISCUSION

La artrosis de cadera provoca una reduccion de la fuerza muscular y atrofia de los
musculos de la pierna afectada. En varios estudios, se han ofrecido diferentes
formas de entrenamiento de fuerza a pacientes con artrosis de cadera. Los
mejores resultados se han logrado con el llamado entrenamiento de fuerza
progresivo (entrenamiento en maquinas donde la carga se incrementa
gradualmente), que aumenta la fuerza muscular y mejora la funcion, incluso en
personas programadas para cirugia de artroplastia total de cadera (ATC). En
Suecia, se han establecido escuelas de artrosis con el fin de ofrecer un
tratamiento conservador antes de que se cuestione el tratamiento protésico. Los
datos se recopilan continuamente de las escuelas de artrosis, pero aln no se
conoce el efecto de la intervencion.

El reemplazo de cadera se encuentra entre las operaciones mas exitosas del
sistema musculoesquelético, pero puede tener complicaciones graves. Uno comun
es la luxaciébn de la endoprotesis total de cadera, un evento que surge en
aproximadamente el 2% de los pacientes dentro del afio posterior a la operacion.
Los médicos deben ser conscientes de como se puede prevenir este problema vy,
si es necesario, tratarlo, de modo que el grado de trauma debido a la luxacion de
cadera después de la cirugia de reemplazo de cadera se pueda mantener al

minimo.
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Estudios indican que La tasa de luxacion de los reemplazos primarios de cadera
oscila entre el 0,2 % y el 10 % por afo, mientras que la de las articulaciones
artificiales de cadera que ya han sido revisadas quirargicamente puede llegar al 28
%, segun la poblacion de pacientes, el intervalo de seguimiento, y el tipo de
prétesis. Los factores de riesgo especificos del paciente para el desplazamiento
de una endoproétesis de cadera incluyen la edad avanzada, la enfermedad
neuroldgica acompafiante y el deterioro del cumplimiento. Los pacientes deben
evitar escrupulosamente los movimientos de la cadera, como inclinarse mucho
hacia adelante desde una posicién de pie o la rotacién interna de la cadera
flexionada. Los factores de riesgo especificos de la operacion incluyen una
posicion subdptima del implante, una tension insuficiente de los tejidos blandos y
una experiencia inadecuada del cirujano.

Hoy en dia, el reemplazo total de cadera (artroplastia total de cadera, ATC) es uno
de los procedimientos quirdrgicos mas exitosos en el campo de la cirugia
ortopédica y traumatolégica. A los pacientes con artrosis de cadera, ofrece un
importante alivio del dolor, mejora la calidad de vida y aumenta la movilidad, tanto
a medio como a largo plazo. Sin embargo, las complicaciones después del
reemplazo total de cadera pueden ser muy desafiantes tanto para el paciente
como para el cirujano. Las tasas de complicaciones después de la artroplastia
primaria de cadera oscilan entre el 2 % y el 10 %, e incluyen: aflojamiento aséptico
(36,5%), infeccion (15,3%), luxacién ATC (17,7 %)(1).

En otros estudios, cuando se compararon los angulos medios de anteversion e
inclinacion entre ATC luxantes y no luxantes, la mayoria de los articulos no
encontraron una diferencia estadisticamente significativa entre estos grupos.
Debido a la variedad de disefios de estudio, enfoques quirldrgicos y poblaciones de
pacientes identificadas, es dificil sacar conclusiones amplias con respecto a una
zona objetivo-definitiva para el posicionamiento del cotilo en la ATC. La zona
objetivo para la colocacion de la copa probablemente esté influenciada por varios
otros factores, por lo que la zona objetivo ideal para cada paciente puede variar

segun estos factores. Es posible que colocar la copa en una zona objetivo no
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elimine el riesgo de dislocacion, pero posiblemente podria minimizar este

riesgo(2).

XVIl. CONCLUSIONES

Dentro de este proyecto se redactaron multiples objetivos de investigacion que
fueron necesarios para poder concluir lo siguiente:

Al hacer alusion a el angulo de anteversién acetabular radiografico como un
posible predictor, se concluyé que este angulo no es un factor de riesgo que se
pueda asociar a falla mecanica temprana de protesis de cadera en pacientes con
algan antecedente de displasia de cadera, al igual que el centro horizontal de
rotacion, y al centro vertical de rotacién, sin embargo, el angulo de inclinacion
acetabular radiografica, se obtuvo una significancia estadistica importante segun
la regresion lineal, lo cual se considera como un factor de riesgo asociado a falla
mecanica temprana de protesis de cadera en pacientes con antecedente de
displasia de cadera, pudiéndose considerar como un gold estandar para reducir la

falla mecanica temprana en pacientes postquirdrgicos.

Sin embargo, no existe suficiente investigacion en la cual se puedan descartar o
analizar las variables discutidas previamente, ya que con base en nuestros
hallazgos de que las variaciones individuales y posturales en la inclinacién pélvica
fisiologica afectan la presion de contacto articular en la cadera, los estudios futuros
sobre la patogenia de la displasia de cadera y la cirugia de remplazo articular no
solo deben incluir la posicion pélvica estandar o supina, sino también necesidad
de incorporar el efecto del angulo de inclinacién pélvica especifica del paciente en
la posicién de pie en el entorno biomecanico de la cadera.

Se recomienda evaluar el angulo de la prétesis de cadera cuando se realiza y se
planifica una cirugia de remplazo articula. Se necesitan mas estudios para
dilucidar el efecto del angulo acetabular y el resultado clinico de la cirugia de

preservacion articular.
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XVI.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital de Ortopedia, Unidad Medica de Alta Especialidad "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez"
Titulo de Tesis: "Factores De Riesgo Asociados A Falla Mecanica Temprana De Prétesis Total De
Cadera En Pacientes Con Secuelas De Displasia De Cadera"

Ficha de Identificacion |
Folio: Fecha: |
Nombre: |
NSS: |
Edad: |
1. Sexo: a) Masculino b) Femenino

2. Lado Afectado: a) Derecho b) Izquierdo

3. Presencia de Complicaciones: a)Si b) No

1. Luxacion:
a) traumatica b) no traumatica

2. Aflojamiento:
a) séptico b) Aséptico

4. Mediciones Radiograficas:

1. Angulo de inclinacién Acetabular
a) <30° b) 30-50° c)>50°

2. Angulo de anteversién acetabular:
a) <5° b) 5-25° c)>25°

3. Discrepancia de extremidades

a)<lcm b)1-2cm c)>2cm
5. Comorbilidades: a) Diabetes b) HTA c) AR
d) Otra

6. Displasia de cadera:
a) Tratamiento Quirurgico en la infancia  b) Tratamiento Conservador
c) Sin tratamiento

7. Edad de Dx de DDC:
a)0-6 meses b)em-2a c)>2a
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Anexo 2. Solicitud de Excepcion de la Carta de Consentimiento Informado
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

GOBI ERNO DE S DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
54 Unidad Médica de Alta Especialidad

l Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion

M E x I c 0 IM$ “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Direccién de Educacion e Investigacién en Salud

1
Ciudad de México a 06 de mayo del 2022

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el
Protocolo de Investigaciéon

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento, Enmienda y Cancelacién de Protocolos de Investigaciéon presentados ante el
Comité Local de Investigacién en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacién” Clave 2810-
003-002; asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud, en mi
caracter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en
que se efectle en esta institucion el protocolo de investigaciéon en salud titulado: Factores De
Riesgo Asociados A Falla Mecanica Temprana De Prétesis Total De Cadera En Pacientes Con
Secuelas De Displasia Del Desarrollo

Vinculado al(a) Alumno/a Dr. Geovanny rosas zamora del curso de especialidad en Ortopedia. El
cual sera realizado en el Servicio de Endoprotesis, bajo la direccién del investigador(a) responsable
Dr. Adrian Huematzin Rivera Villa en caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion en Salud 34018 y el Comité Local de Investigacion en Salud 3401, siendo este(a) el(la)
responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez autorizado y asignado el
numero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) correspondiente,
respecto al grado de avance, modificacién y eventualidades que se presenten, durante el
desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los

recursos humanos cit\ados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la

realizacién del gstudio gitado. Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
1

Atentameypite

Para el investigador regéonsabl : Favor de imprimir, firmar, y escénear el documento;
posteriormente desdeé su bandeja como investigador en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer
llegar la original al gecretario del CLIS correspondiente.

Eje Fartuna {Colectar 15) s/n Casi Esql Av. instituta itéeni ' t, Cob 1a de las Salinas, Alcaldia Gustavo A,
Madero, C.P. 08770, COMX, Tel. {55} 5747 3500 www.imss.gob.mx
Ricardo
%} -(-f;rjrvz"gu SNVARY, AR \Q‘ S8 Y Florgs
KVA \ e wiode MAGON

TP PACUAIOS B LA AIVOLUKION MEXEANA
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
%, GOB‘IERNO DB }@q Unidad Médica de Alta Especialidad

3 Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
¢ MRX I C 0 | |M$ “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez", Ciudad de México

Direccién de Educacion e Investigacién en Salud
Ciudad de México a 05 de mayo 2022
Carta de aceptacién de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Endoprétesis

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Adrian Huematzin Rivera Villa

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Modificacion de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante
el Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud” Clave 2810-003-002;
Asi como en apego en la normativa vigente en Materia de Investigaciéon en Salud,
Declaro que estoy de acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacion
del/a Alumno(a) Geovanny rosas zamora del curso de especialidad en* Ortopedia,
avalado por la Universidad Nacional Auténoma de México, vinculado al proyecto de
investigacion titulado:

Factores De Riesgo Asociados A Falla Mecéanica Temprana De Prétesis Total De Cadera
En Pacientes Con Secuelas De Displasia Del Desarrollo

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:
Dr. Adrina Huematzin Rivera Villa

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez

autorizado y asignado el ndmero de registro, informar al comité local de investigacién

en salud (CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacién y

eventualidades que se presenten, durante el desarrollo de este en tiempo y forma.
e ey

Nombre y firma autégrafa dej/latutor/a /// \\

Dr. Ruben Torres Gonzélez /

£ /
7 X
Nombre y firma del/la Investigador/a responsable; 2 / /
/;,_z_'f%zﬁg

Dr. Adrian Huematzin Rivera Villa

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, egCanear e documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador respofisable en SIRELCIS, se
cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.

Eje Fortuna {Colector 15} s/n Casi Esq. Av. Instituto Politéeni ! i, Cob. de las Salinas, Alcaldia Custavo A
Madero, C.P. 06770, COMY, Tel. {55) 8747 3500 www.imss.gob.amx

—
Sessyy
\

NNV
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.

1217122, 11:26 SIRELCIS

DORDINACION
DI INVESTIGACION

Yalud

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3401,
Unidad Médica de Alta De ia, Ortopedia y it Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Martes, 12 de julio de 2022
Dr. Adrian Huematzin Rivera Villa

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Factores De Riesgo Asociados A

Falla Mecanica Temprana De Protesis Total De Cadera En Con las De ia Del
Desarrollo que someti¢ a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de
sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimi de ética y de

investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Namero de Registro Institucional

R-2022-3401-022

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismo. u

en Salud No. 3401

ATENTAMENTE

Dra. Fryda Medina Rodriguez
Presidente del Comité Local de Iny

74
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24/6/22, 10:26 SIRELCIS

CURDINACION
DE N FETROACION

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacion 34018,
Unidad Médica de Alta i De ia, Ortopedia y on Dr. Victorio de la Fuente Narviez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Viernes, 24 de junio de 2022
Dr. Adrian Huematzin Rivera Villa
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Factores De Riesgo Asociados A
Falla Mecanica Temprana De Prétesis Total De Cadera En i Con De Di: ia Del
Desarrollo que sometié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de

sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de
investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Nimero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Lic. ESTELA LOPEZ MARTINEZ
Presidente del Comité de Etica en InvestigaciomNo. 34018

Imprimir

IMSS

SECGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOOI
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