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SALUD moE Cencnal

RESUMEN

Antecedentes: A nivel mundial anualmente se realizan 24868 intervenciones de artroplastia de
cadera en poblacion mayor de 35 afios, de las cuales un 83% de estas intervenciones fueron
artroplastias primarias, disponiendo de diferentes materiales y abordajes para su realizaciéon. Se ha
encontrado como la principal complicacion luxacion protésica de cadera, causando reintervencion al
paciente.

Objetivo: Asociar los factores de riesgo al tipo de abordaje para luxacion protésica de cadera en 57
pacientes.

Justificacién: La luxacion protésica de cadera tiene una prevalencia mundial del 0.12 — 16%, siendo
esta la complicacion mas frecuente después de 90 dias de la artroplastia total de cadera, por lo que
se tiene una repercusion y discapacidad funcional alta, conllevando a pérdidas socioeconémicas.

Metodologia: Estudio de tipo retrospectivo, transversal, observacional y analitico

Material y métodos: Se valoraran expedientes clinico-radioldgicos completos en sistema PACS,
donde se medira el offset femoral y se obtendran datos como sexo, edad, IMC, material quirdrgico y
abordaje

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes con un promedio de edad de 59.22. Se encontré una mayor
proporcién de mujeres entre los factores de riesgo del 51%, en comparacion con los hombres de
49%, también se encontr6 un mayor riesgo de sufrir luxacion protésica de cadera con antecedente de
artroplastia total de cadera usando abordaje posterior con un 70% y un riesgo menor de padecer
luxacion protésica de cadera con antecedente de artroplastia total de cadera usando abordaje lateral
con un 30%, encontrando en radiografia postquirdrgica inmediata un Voss negativo en el 37% de los
pacientes, neutro de 47% y positivo en 16%.

Conclusién: Los resultados sugieren que el riesgo de padecer luxacion protésica de cadera posterior
a una artroplastia total de cadera se puede minimizar al realizar un abordaje lateral, sexo masculino,
menor de 50 afios, mantener un IMC <25 y mantener un voss positivo.

Palabras clave: Artroplastia total de cadera, luxacion protésica de cadera, IMC, abordaje posterior,
abordaje lateral, voss femoral
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1. ANTECEDENTES

1.1 DATOS HISTORICOS

La ATC tiene su origen a principios del siglo XX, cuando se popularizd la interposicion entre las
superficies articulares dafiadas de la cadera de materiales organicos o bioldgicos, tales como metal,
tejidos blandos periarticulares o injertos de fascia lata (1). Jones empled en el afio 1912 una lamina
de oro previamente contorneada como recubrimiento para la cabeza femoral y en 1915 Murphy
describe la interposicion de tejidos blandos, ambos con resultados poco alentadores a corto y medio
plazo. Mas prometedores fueron los obtenidos por Smith-Petersen, quien, en 1923, dio lugar el
concepto de artroplastia moldeada, adaptando a las superficies articulares un recubrimiento de cristal
gue se interponia entre fémur y acetabulo. Tras incorporar materiales mas duraderos como el
Vitallium, empleado por primera vez por Venable en 1937, esta idea se convirtié en el estdndar de
artroplastia de cadera hasta la llegada del concepto moderno de la misma (2)

1.2ACTUALIDAD

El concepto implementado por el cirujano britanico Charnley ha servido de base para el desarrollo de
los modelos actuales de ATC. La osteotomia trocantérea se ha ido abandonando, salvo en ciertas
indicaciones, ya que su objetivo se logra con la modularidad de los implantes, sin los problemas de
falta de consolidacion y morbilidad que suponia. De otro modo, se han ido incorporando tedéricos
avances sobre el concepto original, como superficies porosas con recubrimiento de Hidroxiapatita
(HA), fijacion con tornillos, nuevas aleaciones metalicas o nuevos polietilenos. (2)

Aproximadamente 1,6 millones de fracturas de cadera ocurren en todo el mundo cada afio y para
2050 este namero podria alcanzar entre 4,5 millones y 6,3 millones. También se han reportado
2.5millones de pacientes en el mundo que sufren de coxartrosis, la cual es una problematica funcional
para el paciente (3) El Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencién (NICE) ha elaborado
una guia que recomienda ofrecer artroplastia total de cadera en pacientes que pudieron caminar de
formaindependiente. (3)

Sin embargo, en 2018, solo un tercio de los pacientes eran elegibles segun las pautas NICE y tenian
artroplastia total de cadera. (3) El reemplazo total de cadera conlleva mayores riesgos que la
hemiartroplastia, como una mayor pérdida de sangre intraoperatoria, tiempos operatorios mas
prolongados y mas complicaciones posoperatorias. Los estudios de hemiartroplastia en comparacion
con artroplastia total de cadera para fracturas intracapsulares desplazadas han demostrado un riesgo
(6) significativamente mayor de luxacion de cadera posoperatoria después de artroplastia total de
cadera. Como antecedente para realizar una ATC se han estudiado 4 tipo de abordajes lateral,
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posterior, superior y anterior, de los cuales: El abordaje lateral tiene la ventaja de una buena
exposicion del acetabulo y fémur, estabilidad articular (4) a través de la preservacion

de la cépsula posterior, pero sufre de disfuncién glatea, en cambio el abordaje posterior proporciona
una excelente exposicion al fémury al acetabulo, pero sufre el riesgo de inestabilidad por
capsulotomia posterior y desprendimiento de rotadores externos cortos.

1.3 LUXACION DE PROTESIS DE CADERA

La luxacién es la pérdida completa de contacto y relacion entre las superficies articulares. (12) La
fuerza actuante sobrepasa la resistencia ofrecida por la morfologia articular y la restriccion de las
partes blandas circundantes derivado de un exceso del rango de movimiento donde dichas
superficies permanecen en intima relacion (7). Como en las articulaciones normales, puede deberse a
un episodio traumatico que dispense una gran violencia o, por un estado de inestabilidad de la
artroplastia, con episodios previos de subluxacién potencialmente luxable, aunque no acabe
luxdndose completamente nunca, o abocada a una luxacion recurrente, secundaria mas a las
condiciones de inestabilidad que a la fuerza aplicada. A su vez, la subluxacion se ha definido como
cualquier sensacion de dislocacion incompleta. (9)

La incidencia de luxacion en la ATC primaria oscila entre el 0,12 y el 16%, con una incidencia global
conjunta del 2 al 10%. Este nUmero aumenta significativamente hasta un 22 % para reemplazo total
de cadera, realizado para fractura transcervical de cadera y la mayoria de las series dan una cifra de
alrededor del 5 %. (11)(13) Segun la Western Ontario y McMaster Osteoartritis (WOMAC) La
luxaciones la segunda complicacion mas frecuente en las proétesis totales de cadera después del
aflojamiento aseéptico. La incidencia de la luxacion de protesis total de cadera en procedimientos
primarios es del 2,4-3,9% y alcanza hasta el 28% en cirugias de revision. En la mayoria de los casos
(50-75%), la luxacion se produce en los primeros 6 meses después de la cirugia.

Es la complicaciéon mas frecuentemente registrada en los primeros 90 dias de la ATC. Si entre 1975y
2005 fue la segunda causa mas frecuente de reintervencion de la ATC situandose entre el 11 y el
15% de todas las reintervenciones (6). La mortalidad de los pacientes que sufren una o varias
luxaciones de su ATC es significativamente mayor (p = 0,001) que los pacientes con una ATC
estable, siendo asi tanto en mujeres (p = 0,002) como en hombres (p = 0,02), en pacientes con ATC
secundarias a fracturas de cadera (p = 0,03). El coste econémico de esta complicacion, cuando se
resuelve mediante una reduccién cerrada, supone un incremento entre el 10 y el 20% de lo que
cuesta una ATC primaria, en tanto que la revision de una ATC inestable supone una elevacion del
coste del 150% en comparacion con la ATC primaria. (11)(12)(13)

Algunos autores refieren que frente a una tasa de luxacion del 9% de las ATC se puede presentar un
cierto grado de inestabilidad en el 22,5%. En pacientes en los que se ha practicado una anestesia
epidural ha podido detectarse radiol6gicamente una inestabilidad axial y subluxacion de la prétesis en
un 3% de los casos dentro de los 6 primeros meses después de la intervencion. Un 7% de esas
subluxaciones terminé en una luxacién. El riesgo acumulado de primera luxacion es del 2,2% en un
afno, 3% en 5 afos, 3,8% a 10 afos y 6% a 20 afios, algunos autores invocan como causa de esa
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inestabilidad «tardia» el progresivo desgaste del polietieno del ndcleo acetabular, pero
probablemente ese no es el Unico motivo, debiéndose afiadir como razones, al menos coadyuvantes,
la disminucién de la tensién de las partes blandas y del tono muscular y las modificaciones de
postura, coordinacion y equilibrio que experimentan los pacientes con el paso del tiempo (11). La
luxacion de la artroplastia total de cadera es un problema que deja a un paciente con sensacion de
inestabilidad de la cadera, un cirujano con una reputacion empafiada y un sistema de atencion
médica que esta expuesto a costos adicionales considerables.

La tasa de luxacion tras ATC primaria con par metal-polietileno se encuentra normalmente entre un 3
y un 5%, aunque hay estudios en los que se ha encontrado una tasa de incidencia todavia mayor.
(11) Con el sistema acetabular de ceramica, se ha encontrado una tasa de incidencia de luxacion del
1,75%, menor que el de las series en las que se emplean pares convencionales, y en concordancia
con el valor reflejado en el trabajo de Colwell CW Jr, et al., en el que el autor obtuvo una tasa de
incidencia de luxaciones del 1,1% en una serie de 1.635 artroplastias con par ceramica-ceramica
llevadas a cabo en un periodo de 9 afios (10)

1.4 FACTORESDERIESGO

Se han descrito multitud de factores de riesgo para la aparicion de una luxacién en la artroplastia de
cadera. En algunas ocasiones no llega a conocerse cudl es la causa desencadenante del episodio y
en otras muchas la etiologia es multifactorial, segun la (WOMAC) el abordaje posterior se asocié con
2,90 veces la tasa de luxacién en relacion con el abordaje lateral (5), Asi mismo, el acceso por via
posterior se ha considerado que incrementa el riesgo de luxacion respecto a la via lateral6, aunque el
riesgo con la via posterior puede reducirse si se realiza adecuada reparacion de las partes blandas
(6). El diagnostico de la causa que ha producido la luxacién es lo mas complejo de todo el proceso
terapéutico en la luxacién de la artroplastia de cadera y lo verdaderamente fundamental a la hora de
instaurar el tratamiento adecuado para su resolucion. De una forma didactica, los factores de riesgo
se pueden dividir en tres grupos: (1)(3)

Dependientes del paciente:

e Sexo: mayor incidencia de luxacion protésica en las mujeres (por mayor laxitud debido a factor
hormonal).

e Edad: a mayor edad, mas probabilidad de luxacién; se deberia a la debilidad muscular con partes
blandas insuficientes, trastornos cognitivos y mayor frecuencia de caidas desde la propia altura.

e IMC: Alno tener buen estado muscular con peso bajo, asi como peso alto.

Dependientes de la cirugia:

e Via de abordaje: Se ha observado mayor incidencia en abordaje posterior debido a mayor
laxitud de partes blandas.

Dependientes del implante:

e “Voss” femoral (Es una medicion radiografica que correlaciona la altura del trocanter mayor con

el centro de la cabeza femoral) (4)
6
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de luxacion protésica posterior a una artroplastia total de cadera conlleva a una
evolucion clinica torpida y con resultados menos satisfactorios, mayores costos y un aumento de la
morbimortalidad de pacientes.

La presente investigacion se desarrollard en el marco de un proyecto que busca establecer el riesgo
de padecer luxacion protésica de cadera, asi como los factores de riesgo asociados a la misma. Se
espera que los resultados de esta investigacion muestren la magnitud de la situacion en los grupos de
mayor riesgo, con el fin que se implementen programas adecuados de tamizacién orientados a la
identificacion temprana de complicaciones y de esta manera orientar esfuerzos para su prevencion

Es por lo que nos lleva a hacernos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué factores de riesgo aumentan el riesgo de luxacién protésica de cadera asociados a un abordaje
posterior y lateral en el procedimiento quirtrgico?

3. JUSTIFICACION

Es la complicacibn mas frecuentemente registrada en los primeros 90 dias de la artroplastia total de
cadera con una prevalencia mundial del 0.3 -10%. Precisan cirugia de revision, las reintervenciones
secundarias a luxacién, supusieron el 9% del total entre los afios 1986 y 1991, creciendo hasta el
35% entre 1992 y 1995 y hasta el 42% entre 2001 y 2010, representando casi la mitad de todas las
reintervenciones.

Entre los factores relacionados con un mayor riesgo de padecer luxacion protésica de cadera en la
revision de literatura de los Udltimos cinco afos, que el riesgo incrementa con el uso de abordaje
posterior ya que no se llega a realizar una adecuada reparacion de tejidos y partes blandas, asi como
pacientes >50 afios se asocio a un mayor riesgo debido a musculatura deficiente.

Con tal motivo en de vital importancia estudiar los factores de riesgo modificables y no modificables
para asi dar un manejo global, teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente, la institucion y el
personal de salud para dar un manejo preventivo y oportuno.

Por lo que tienen una repercusion funcional alta, de manera que se asocia directamente a un
problema de salud publica relacionado con la discapacidad funcional que conlleva a pérdidas
socioeconémicas, con ello se busca con los resultados contribuir a implementar intervenciones en el

marco de la prevencion de padecer luxacion protésica de cadera.

4. HIPOTESIS

e El abordaje posterior aumenta el riesgo de luxacion protésica de cadera posterior a una
artroplastia total de cadera en un 75%

e El abordaje lateral disminuye el riesgo de luxacién protésica de cadera posterior a una
artroplastia total de cadera en un 40%.
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e El género femenino aumenta el riesgo de luxacién protésica de cadera posterior a una
artroplastia total de cadera en un 60%

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo que se asocian a una luxacion protésica de cadera dependiendo del
abordaje quirurgico.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los factores de riesgo asociados a luxacion protésica de cadera
e Identificar el tipo de abordaje tras una artroplastia total de cadera.

6. METODOLOGIA
6.1 TIPOY DISENO DE MUESTRA

Tipo y disefio de estudio: Retrospectivo, transversal, observacional y analitico en el servicio de
ortopedia del Hospital General de México comprendido desde 1 enero 2018 hasta 28 febrero 2022.
Se ingresaran expedientes clinico-radiograficos completos de pacientes con diagndstico de luxacién
protésica de cadera con edades desde los 20 a los 99 afios. Se establecera los factores de riesgo
asociados a padecer luxacion protésica de cadera con antecedente de artroplastia total de cadera.

Se realizd recoleccion de datos en un formato especial de estudio de acuerdo a los tiempos de
organigrama. Se realizard una base de datos en formato Excel con analisis de los datos estadisticos
utilizando el programa Stata, para las variables se realizard& medidas de tendencia central y
dispersion, para las variables de interés se realizara riesgo atribuido y OR.

6.2 POBLACION

e Muestreo por proporciones.

e Poblacion de estudio: Pacientes sometidos a una artroplastia total de cadera en el Hospital
General de México en el periodo comprendido 1 de enero del 2018 al 28 de febrero del 2022
gue serian 284 artroplastias totales de cadera, de las cuales 57 pacientes tuvieron luxacion
protésica de cadera de las cuales 40 fueron con antecedente de abordaje posterior y 17 con
antecedente de abordaje lateral
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6.3 TAMANO DE LA MUESTRA

(Z1-ap2 *“’1-{3).~ Po(1 —pp) +P1“ -p)
(p, — po)? 1-n T

n=

where 77 = portion of the sample where x = 1 and

=Py=ilx=0) p.=Py=1lx=1)
Exacto - Proporcion: Diferencia de constante (prueba binominal, un caso de muestra)

Opciones: a balance: a/2 en cada lado
Andlisis: A priori: Calcular el tamafio de muestra requerido

Importar: Cola(s) = Dos
Tamario del efectog = 0.3
a error prob = 0.05
Poder (1-B error prob) = 0.95
Constante de proporcion = 05

Produccion: Critica inferior N = 11.0000000

Critica superior N = 24.0000000
Tamarnio total de muestra = 35

Poder Actual = 0.9656426
Actual a = 0.0409596

Tamario de la muestra basado en diferencias por proporciones.

Para el célculo de la muestra se utilizara la formula de razén de momios con un intervalo de confianza
95% con margen de error de 0.5 dando un total de 35 expedientes clinicos

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Inclusion:

e Expedientes clinicos - radiograficos de pacientes con diagnostico de reingreso de luxacion
protésica de cadera tras protesis total de cadera.

e Que cuenten con radiografia AP de pelvis pre y postquirurgica.
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Exclusion:

e Haberse realizado 2 procedimientos quirdrgico de artroplastia de cadera.

e Expedientes de pacientes que mediante historia clinica hayan referido antecedente de

enfermedad autoinmune.

e Expedientes de pacientes en los que se haya reportado el antecedente de mal apego al

tratamiento.

6.5 DEFINICION DE LAS VARIABLES

Inherentes:
e Dicotdmica: Sexo
e Discreta: Edad

Dependientes:

e Luxacion protésica de Cadera

Independiente:

e Continua: indice de masa corporal
e Dicotomica: Voss femoral
e Dicotdmica: Abordaje quirurgico

10
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Tablade operacionalizacién de las variables

Variable | Definicién conceptual Tipo de Unld_ac_i, de Codificacion
variable medicion
1
Sexo Fenotipo femenino o masculino de | Cualitativa No aplica esellig
la persona dicotomica P >
Femenino
El indice de masa corporal (IMC)
es un numero que se calcula con
base en el peso y la estatura de _
. . 0:<18.5
Indice de | la persona. Para la mayoria de las : .
L o Sin unidad de
masa personas, el IMC es un indicador | Cuantitativa . )
: medida 1:18.5-24.9
corporal | confiable de la gordura y se usa
para identificar las categorias de 2: 595
peso que pueden llevar a '
problemas de salud
Cuantitativa
Edad Tiempo que ha vivido una persona | continua Afos
o0 ciertos animales o vegetales cumplidos No aplica
Via de acceso quirargico, diseccion
Ab_o[da_je especifica por medio de la cual se C_uall'Eatlya Posterior/lateral | 1: Posterior
quirdrgico | expone un Organo o una estructura | dicotomica > Lateral
en la cirugia '
A: Voss
Es una medicion radiografica que positivo
Voss correlaciona la altura del trocanter o . _
femoral mayor con el centro de la cabeza cucliziivcg e caliss B: Voss
neutro
femoral
C: Voss
negativo
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7. PROCEDIMIENTO

Se revisaran expedientes clinicos radiograficos del servicio de Ortopedia Unidad 107, del Hospital
General de México, de pacientes con diagnéstico de reingreso de luxacion protésica de cadera,
aplicando los criterios de inclusién y exclusion; en dicha revision del expediente clinico se indagara
sobre los distintos factores de riesgo asi como el tipo de abordaje quirdrgico realizado: lateral directo
vs abordaje posterior; se determinara el riesgo de luxacion protésica de cadera dependiendo tipo de
abordaje y se asociaran los factores de riesgo.

7.1 Andlisis estadistico

Se realizard un subanalisis comparativo entre dos grupos, pacientes con luxacion protésica de cadera
con antecedente de artroplastia total de cadera usando abordaje lateral y pacientes con artroplastia
total de cadera usando abordaje posterior, asociando asi mismo los factores de riesgo que
condicionan la aparicion de luxacion protésica de cadera, mediante razén de momios (OR) para cada
uno de los factores de riesgo.

7.2 Flujograma

PROTESICA DE CADERA

/m‘

Cumple con criterios | Cumple con critenos ]

[ PACIENTE CON LUXACION

Se descarta para
protocolo de estudio

e inclusian de exclusion

GG

Entra en protocolo
de estudio

5e descarta para
protocolo de
estudio

Clasificar segun
abordaje

12
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7.3 CRONOGRAMADE ACTIVIDADES

2022

AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Presentacion
de protocolo

Inicio de
protocolo

Realizacion
de protocolo

Fin de
protocolo

Presentacion
de resultados

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Al ser un estudio de tipo retrospectivo, observacional y de revision de expedientes, no se pone en
riesgo la integridad fisica, vida o salud de los pacientes. Por lo que no existe riesgo para los
integrantes de la muestra. La informacién obtenida sera conservada de forma confidencial en una
base de datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada
estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

9. RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Los resultados generados en este protocolo se pueden aplicar al campo de la traumatologia y
ortopedia, ya que los datos recopilados demostraran la importancia de prevenir una luxaciéon protésica
de cadera posterior a una artroplastia total de cadera utilizando abordaje posterolateral, teniendo en
cuenta factores de riesgo propios de paciente que aumentan la presencia de dicha complicacion y asi
disminuir el riesgo de luxacién protésica de cadera y disminuyendo repercusion funcional, econémica
y en el aspecto laboral del paciente. Asi mismo, con los resultados obtenidos del presente protocolo
se realizar4d la tesis para la obtencion de grado académico de la especialidad médica de
traumatologia y ortopedia y se espera logara la publicacién de un articulo en una revista indexada.
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10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos disponibles humanos:

e Asesor en area clinica (Dra. Maria del Carmen Garcia Ruiz): colaborara con el investigador
principal y asesor metodologico en la revision de expedientes clinicos, la organizacion y
analisis de los resultados, elaboracion de discusion y conclusiones.

e Asesor metodoldgico (Dra. Maria del Carmen Garcia Ruiz): colaborara con el investigador
principal para la elaboracion de planteamiento del problema, justificacion, objetivos, hipotesis,
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, organizacion y andlisis de los resultados,
elaboracién de discusion y conclusiones, redaccién del articulo cientifico.

e Investigador principal (Dra. Laura Fabiola Solis Jiménez); realizaré la busqueda y recopilacion
de antecedentes y referencias documentales, elaboracion de marco teérico, registro del
protocolo para su revision por el comité de investigacion de estudios retrospectivos; con el
apoyo del asesor metodoldgico realizara la elaboraciéon del planteamiento del problema,
justificacion, objetivos, hipotesis, criterios de inclusién, exclusion, eliminacion, redaccion del
articulo cientifico; con el apoyo del asesor en &rea clinica: revision de expedientes clinicos; y
con el apoyo de ambos asesores la organizacion y andlisis de los resultados, elaboracion de
discusion y conclusiones.

Recursos Materiales:

e Expedientes clinico — radiograficos del Servicio de Ortopedia.

Recursos financieros: No se cuentan para este estudio.

11. RECURSOS NECESARIOS

No se requiere

14
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12. RESULTADOS

Se realizaron 234 artroplastias totales de cadera en el periodo de 1 enero 2018- 28 febrero 2022 en el
servicio de ortopedia del Hospital General de México. De los 284 procedimientos se presentaron 57

luxaciones protésicas de cadera, que representan el 24%, de los 57 pacientes 29 mujeres (50.87%) y
28 hombres (49.12%).

Sexo

50.87% = Mujeres = Hombres 49.12%

Sexo Total Probabilidad
FEMEMINC 29 50.877%
MASCULING 28 49.123%
Total 57 100.00%

Tabla y figura 1. Proporcion de sexo en expedientes con luxacion protésica de cadera del Hospital
General de México en el periodo de 1 enero 2018 - 28 febrero 2022
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Con un rango de edad de 20-99 afios, agrupadas de 20-30 (12%), 31-40 (7%), 41-50 (10%), 51-60

(11%), 61-70 (32%), 71-80 (19%), 81-90 (7%), 91-99 (2%)

EDADES
81-90| |91-99 20-30
7% 2% 12%

31-40
71-80 %
19%
< 41-50

10%

51-60
11%

61-70
32%

= 20-30 = 31-40 = 41-50 5160 w=Hl1-70 = 71-80 w8190 w=91-99

EDADES
AGUPADAS|FRECUENCIA

20-30 7

31-40 4

41-50 6

51-60 6

61-70 18

71-80 11

81-90 4

91-99 1

Tabla y figura 2. Proporcion de grupo de edades segin expedientes con luxacion protésica de
cadera del Hospital General de México en el periodo de 1 enero 2018 - 28 febrero 2022
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Se observo una mayor proporcion de luxacion protésica de cadera con antecedente de ATC con

abordaje posterior en 40 expedientes (70.17%) y una menor proporcion de luxacion protésica de
cadera con antecedente de ATC con abordaje lateral en 17 pacientes (29.82%).

Postenor

Abordaje  Total Porcentaje
Lateral 17 29.825%

Postenor T0175%
Total 57 100.00%

Lateral

Tabla y figura 3. Proporcion del tipo de abordaje utilizado en ATC previa a la luxacion protésica de
cadera del Hospital General de México en el periodo de 1 enero 2018 - 28 febrero 2022

SEXO
ABORDAJE PREVIO FEMENING| MASCULINO
Lateral f 11
Postenor _ 17

SEXO
ABORDAJE PREVIO FEMENING| MASCULINO
Lateral EEEN IEg
Postenor | |

Tabla y figura 4. Totales de pacientes segun abordaje utilizado y sexo en ATC previa a la luxacion
protésica de cadera del Hospital General de México en el periodo de 1 enero 2018 - 28 febrero 2022
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Se observo una mayor proporcion de IMC > 25 con un total de 45 casos (66.7%), una menor
proporcion en IMC 18.5-24.9 con un total de 12 casos (33.3%) y 0 casos para un IMC <18

IMC

Columna 1

Bl <135
-5
Il 13.5-2490

IMC

<18.5 0
18.5-24.9 12

>25 45

Tabla y figura 5. Proporcion de IMC en casos de luxacion protésica de cadera del Hospital General
de México en el periodo de 1 enero 2018 - 28 febrero 2022
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Se observl una mayor proporcidon de casos en los cuales en la radiografia post quirdrgica inmediata
se encontraba un voss femoral neutro con 27 casos (47%), siguiendo de un voss negativo con 21
casos (37%) y menor frecuencia con voss positivo con 9 casos (16%)

Voss femoral

Positivo
16%

Negativo Voss Rango
37%

Negativo 21
Neutro 27
Positivo 9

47%

= Negativo = Neutro = Positivo

Tabla y figura 6. Proporcion de voss femoral en radiografia de control de postquirdrgicos inmediatos

de ATC, en casos de luxacion protésica de cadera del Hospital General de México en el periodo de 1
enero 2018 - 28 febrero 2022
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12.1Prevalencia de los factores de riesgo

En la tabla 7 se muestran las proporciones de los 57 pacientes, sub clasificados en cada una de las
categorias de los factores de riesgo clasificados segun el sexo, abordaje previo y voss femoral de la
radiografia postquirargica inmediata, de las cuales desglosado el abordaje lateral sexo femenino con
VOSS negativo, neutro y positivo represento el 3.51%, asi como en masculino con voss negativo y
positivo. El abordaje lateral en sexo masculino con voss neutro represento el 12.28%. El abordaje
posterior en sexo femenino con voss negativo represento 15.79%, en sexo masculino el 14.04%, el
abordaje posterior en sexo femenino con voss neutro representd el 19.30% asi como en hombres fue
del 12.28%, el abordaje posterior con un voss positivo en sexo femenino fue de 5.26% y en
masculinos del 3.51%.

AeoRDAJEPREVIO  [NIGSSIIN sexo % del total

n=
Lateral Megative |FEMEMNING 3.51% 2
MASCULING 3.51% 2

Meutro  |FEMENING 3.51% 2

MASCULING 12.28% [

Positive |FEMENING 3.51% 2

MASCULING 3.51% 2

Tedo Tedo 29.82% 17

Postenior Megative |FEMENING 15.79% 9
MASCULING 14.04% g

MNeutro  |FEMENING 19.30%( 11

MASCULING 12.28% 7

Positive |FEMENING 5.26% 3

MASCULING 3.51% 2

Tedo Todo 70.18%| 40

Tabla 7. Frecuencia segun subgrupos de factores de riesgo en cada categoria segun el abordaje de
casos con luxacion protésica de cadera del Hospital General de México en el periodo de 1 enero 2018
- 28 febrero 2022
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13. DISCUSION

El porcentaje de luxacion protésica de cadera durante el periodo de estudio comprendido del 1 de
enero del 2018 al 28 de febrero del 2022 en el Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga” fue
1.25 mayor de lo reportado en la literatura mundial (16%).

El sexo mas afectado fue el femenino en un 50.87%.

El antecedente de abordaje posterior estuvo presente con una mayor frecuencia, en el 70.17%. De
los cuales implico el 79% en el sexo femenino con abordaje posterior y el 61% en sexo masculino con
abordaje posterior.

Antecedente de un IMC >25 se encontrd en la mayoria de los casos, con un porcentaje del 66.7% de
los casos.

Uno voss femoral en radiografia de control inmediato a la ATC neutro en un 47% de los casos.

14. CONCLUSIONES

De las artroplastias totales de cadera realizadas en nuestro hospital, se encontré que los factores de
riesgo y causa de luxacién en orden de frecuencia fueron: tipo de abordaje en primer lugar, la edad, el
IMC, el voss femoral postquirtrgico inmediato y por ultimo el sexo.

Resultados de estudios previos y este estudio muestran que el abordaje posterior no fue la mejor
opcién para realizar las artroplastias totales de cadera y esto se debe principalmente a una
pérdida de las estructuras estabilizadoras capsulares y musculo tendinosas, al colocar la protesis total
de cadera se hace con abordaje lateral directo, se logra una buena exposicion del acetabulo, lo
gue ayuda a que este sea colocado correctamente en su posiciony a que el componente femoral
sea colocado correctamente en la porcion proximal del fémur, evitando asi colocar vastagos en
falsas vias o en posiciones viciosas. El éxito de la artroplastia total de cadera, para reintegrar
al paciente a sus actividades cotidianas, se basa principalmente en la experiencia del cirujano
ortopedista con el abordaje que utiliza, en la agilidad con que maneja la via 'y en el conocimiento que
tenga en el abordaje y de la biomecanica de la cadera a fin de evitar, complicaciones que
puedan limitar o incapacitar al paciente, provocar deterioro psiquico y/o estético, y un problema
econdmico para la institucion y su familia. El manejo pre y postoperatorio es un factor importante para
que una protesis se luxe, por lo que debemos instruir de manera adecuada al cambio de habitos
dietéticos para mantener un IMC dentro de parametros normales, ya que un IMC >25 se ha
identificado con mayor frecuencia para los casos de luxacion protésica, en pacientes de mayor edad
recomendar el uso de abordaje lateral ya que la edad también se ha encontrado como factor de
riesgo y asi mejorar la calidad de vida del paciente con ATC y evitar comorbilidades asi como un
reingreso y reintervencion.
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ANEXOS:

Mombre d

paciente:

oo [l Hl oo HE N
M F

corporal:
Mormal

Antecedente de artroplastia total - -

de cadera:

Tipo de abordaje: - -

Lateral Pasterior
Luxacion protésica de - -
cadera:
5l NO

post gquirurgico:
Paositivo MNeutro Megativo
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