UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

I. 5. & S T E.
TACUBA

METODOS DE MEDICION RADIOGRAFICA DE
CABEZA FEMORAL PARA HEMIARTROPLASTIA
DE CADERA

T E S I S
PARA OBTENER EL TITULO DE POSGRADO

EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
P R E S E N T A
DR. APOLINAR SILVA GALVAN

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

MEXICO, D. F. 1989




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

PAGINAS

1.~ INTRODUCCION 1

2,~ ANTECEDENTES 5

3.— HEMIARTROPLASTIA TIPO MOORE,THOMPSON 6

4, PROTESIS BIFOLARES 8 -
5.~ METODOLOGIA 17
6.~ RESULTADOS 20
7 o= CADULA DE RECOLECCION DZ DATOS 26°
8,— DIBUJOS 41
9,— CONCLUSIONES 46

10.~ BIBLIUGRAFIA, 49



INTRODUCCION,
El termino hemiartroplastin se adoptd hace poco pars de-
signar un procedimiento con andoprétesis en la cual sbélo
la mitod de lo articulacidn se sustituye con une implan—
tuoién.
Le designucifén no es acertads por vurios motivos: tam—-—-
bién se pbdriun llamar hemiartroplaestia las copas aBceta—
bulares de una scla unidad y ademfis refleja une oprecia-
cidn incomplets del término ertroplastie.
Hey Groves de Inglaterra en 1922 fue el primero jue reg—
1iz6é 1a sustitucién de une cabeza femorul humuna, Bohl-.—
man también experimentd con prétesis y por dltimo susti-
tuyé una cabezn femoral humane an 1939,
En 1940 trabajé con Austin Moore para introducir una pré
tesis femornl disafiada especislmente, El tercer pacisnte
de Bohlman usd con resultados satiafactorios una artro—
plustia durunte més de diez aflos; por eso Scales le atri
buye la primera sustitucidén eficaz de une cabeza femoral
con una préteaia.
Austin Moore y Fred Thompson ceoincidieron independiente-
mante en 1950, 18 idee de fijer la dififieis dentro de 1m
curva de la cavided medular en el extreme superior del -
fémur, Le prétesis de Thompson tiene un breve tallo cur-
vo ¥ compacto, con la cabeza &n ligers posicién valgus.
Lo prétesis de Moore tenia las aingularee *"fenestracio—
nes" a travez de las ocuales sl hueso podria crecer para

wautofijarser,



Giliberfy.'nsi como Hateman, informaron en 1974 acercn -—
de la andoprbtesis bipolar o universal, como pago inter-
madio entre la prébtesis de la cabeza femoral tipoc lloore
¥ la artroplastia total, constituida por una copa aceta—
bular matllica y un revestimiento de polietileno con ca-
vidad de encaje " con chasguide " pera usar ¢on ung pré-
toepis femoral con cabeza de 22 o 32 mm de diémetro. Lo -
fundamentacién pars su fubricucidén fue que 1lu erosidn y
protrusién del acetfibulo serismn menores pues exigte mo—
vimiento entre 1la cabezn motflica y 1la cevidad de polie-
tileno (soportes interncs) a#si como entre la copn metdli
o8 ¥y el soetfibulo (soportes externos), ya que la ¢copa no
egs fijada al huspo. Con la prétesis "unipolar* tipo Moo-—
re se ha informado de protrusién.

Lus indicaciones originales pura la prédtesis bipolar son
1) como alternativa pars la brbétesis de la cabaza femo-—
ral tipo Moore en pacientes de edad avanzada con froctu-
ra desplazada del cuollo femoral y seudoartrosis o necro
s8is avasculur y 2) especislmente como alternativa en pa—
cientes jbévenes. Tedéricamente, en el caso de que en una
fecha ulterior fuera necesario una revisidn para pasar -
a una artropleetia total de la cadera, si el componsnte
fomoral no esté flojo séle e= necesario reemplazar el ——
componante apetabular, Con la prétesis de Moore ss obtie
nen buenos resultados en picientes de edad avanzada con
expectative de vida limitada, En pacientes jévenes pare-
ce lbgico el usd de la prdétesis bipolur parws evitar la -
erosidn del acethbulo,



Debido & iue en la préctica clinica, se hua observudo =
la dificultad gue implica 1a medicién radiografica pre——
operatoria esencinl para lo eleccidn adecunde del implan
te prétesico ha inssrtar, en pacientes con fractura del-
cuello femoral,

Diversos outores, huan tratudo de establecer un método ——
egtandur con un mérgen de error minimo; entre estos pro-
cedimientos cabe citur ur La tomografia axial computari-
zada, en le cusl se cits la wmedicibén acetabulur realizan
dose para esto dos cortes el primero a nivel del techo—-
acetabulur y el segundo corte & 1.5 cm del primero,

La tomografia axial computarizada come métode estundur -
no as aocecible & la poblacién ganeral, ya yue no se -
cuonta en todos los hospitoles con TAC, ¥y tiene un cos-
to elevado, el cual no es justificado para tomarlo como-
un método estandarizado en pacientes con fructure del —
cuelleo femoral,

En lo que respescta al estudio ruadiegrafico, tomandose —
las proyecciones rutinsarizs en paclentes con fractura ——
del cuello famornl como son: las plecus anteroposterio—
res de pelvis, lateral de cudera del lmdo afectado y -—-
oblicua internua ¥y externa, Se ha obsarvado que estag —---—
proyecciones en algunos cusos nos han dado mediciones —
digtintas en el mismo paciente, lo cuul depande de 1o —-—
variacién de 1lr digtuancia & la que es tomada dicha plecn
en relacién con el paciente, la cual debe ser de un me_—

tro,



Debido a esto, puran medir la cavidad acetabulsr ss to-—
ma le constante de magnificacidn pars obtener la medida-
real del borde acetabular el cusl se debe muliiplicar ——
por .8 .-

Bn este estudio no me tom2 en cuentz la cabezp femoral -
humana la cual se extrue en todos los procedimientos de
hemiartroplastin, ya que su tamafio varia con la prétesis
e insertar elegida de antemino en las mediciones radio-—-
gruficas debide & el hueso subcondral el cuwel no es visi
ble en dichus placasg, correspondiendole uproximadamente-
3 mm de intervalc entre techo acetabulur y cabeza femo——
rel, Se estudiuzron 15 pucientes, los cuales ge sometie—
ron & hemiartroplastie de cadera, en el periodo compren—
dido del 1- marzo—-89 al 1l- noviembre-89. Tomundose medi

ciones en las proyecciones antes citadus,.




ANTECEDEWNTES
Moore y BYhlmen, en 1940 introdujeron el primer reempla-
zamiento protesico metfélico en un paciente con un tumor
de celulus giganies en ol fdmur préximal, Esto prétesis-
fues el prototipo de la endoprétaesis de Austin Moore, Los
hermanos Judet en 1950 introdujeron un véstego cortec ar-
tificial de 12 cubeza femoral hechu de acrilico parz ar-
troplastin de 1la articulscidn de la caders. La cual dete
rioraba en corto plazo en su insercién nor lo cual fue -
abandonudsa,
Thompeon, en 1954 introdujé una prétesis intramedular dg
signada especialmente como salvatnje de laep prétegia, ——
en pacientes con peeudcértrosis del cusllec femoral en —
quienes un cuello femoral corto tenisc como coneecuenciu
1a resorcién bsea,
Las ventuojus iniciwles paru el reemplezamiento prdtesico
primurio incluyens
l.— E1 reemplazamiento prétesico primerio promueve una -
movilizacidn inmedietu con soperte de cargn, permitiendg
se al retorno & la nctivided répidumente ¥y evitendoase -
las complicuaciones de le inmovilizecidn ,
2,- L2 hemiartroplasti{a prétesion primuria elimina las -~
complicaociones de necrosis asdptica, peeudoartrosis y —
frucaea de 1a fijecidn interns,
Las desvantujus de la hemiartroplastie primaria incluyen
1.- La funcidn posterior o 1a hemiartroplastia, sungue -

88 buena nunci es igusl 8 le propia cabeza famoral,



2.~ El procedimiento quirdrgico regueride para 1la inser-
cidén de la prétesis, es considerado por algunos nutores

como més extenso que la fijacidn internu,

El uso de une endoprotesia como tratamiento primario de

una fracturu del cualle femorul deapluzade estd en decs-
dencin desde lu décudn puseds, con més enfésie en le fi-
jacién interna primarie eptible con lu preservucién de -
la cebszt femoral sobre todo en pacientes menores de 40

afios, porque la endoprétesie tiene une gobrevida de 5 —
ufios,

SELECCION DE UNA PROTESIS:

Las endoprétesis de mayor usé son lus de Austin Moore y

Thompson., L& prétesias de Auastin Moore es designuads en -
puacientes con 1/2 8 3/4 de pulgada de cuello femoral —-
por erriba del trocfinter menor, Por otro lado la préte——
sis de Thompson es indicada para pacientes en quienes --
no existe el calear del cuelle femorul, El collar de la

pritesis de MNoore es mAs transversal yue el de Thompson

e incrementa la capacided del ouelleo & recibir la com——0
presién de siress insertado en 41,

Le precinién de la justeza de 1la cobeze femoral protesi-—
cu en el acetdbule es critice para un buen resultado a —
largo plazo. 31i la cabaza femornl es demusiado grande, -
ocurre contacto ecuastorisl, resultendo una articulecidn

eatracha con disminucidn de la movilided y dolor. Si la

cabeza es demasindo pequefla el contacte ocurre polarmen-

te con disminucibn del atrees sobre un area reducida, --
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Egto econduce & 1la erosidn, migreeién protesicn superome-~
disl y dolor, La longitud del cuello es tombidn critica
8l el cuello es excesivumente largo, l& reduccidn puede
dificultarse y la presién en el cartilago acetabulnr en
inerementuda .

Follacei y Charnley introdujercn el uso del metil metu—
crilato paru la estabilizacidn inmediate de 1o hemiartro
plestia en el cunal medular, Esto disminuye la dependen—
cia del calcar femoral. La ventaje principal del metilme
taprilato es la fijacidén excelente de 1lm prétesis (regu-
larmente sn hueso osteoporfticoe), el ecual nos llevh o —
und movilizucdén inmedinte y soporte de carge,

Wrighton y Woodyard reportaron mejores resultades con —
las prétesis de Thompson encementudas comparados con lag
prétesis de Moore en el tratumiento de fracturas del cue
lic femoral agudas, Mears y Cruess y Welch Yy cola%orzdo~
reg notificaren resultudes scimilures usando endoprétesis
encementudas, Estos autores tambidn notaron un incremen—
to en el riesge de infececidn ¥y erosidn acetubulor con el
uso del metil metesrilato,

Ly endoprftenis me inserta dentro del canal medular en -~
uné posicidn neutral o ligerc valgus, evitendo el wvarus
anteverecién o retroverasidn.

Polizoides descubrié que la inclinacidn vorus de le pré-
tesis no afectaba los resultudos, una posicién neutrel 6
ligero vualgo es preferide, La retroversidén excesive pue-

de conducir a una rotecidn externa como deformidud y & -



PROTES1S CON CABEZ2A FEMO#AL BIPOLAR 0 UNIVERSAL
' { ENDOPROTESIS)

Giliberty, asi como Batemun, informeron en 1974 icerea
de la endoprétesis bipoler o univereal, como paso in-—
termedio entre prétesis de la cabezan femoral tipo Moo—
re ¥y artroplastic total, constituida por una ¢cope ace-
tubulur metllica y un revestimiento de polietileno con
cavidad de encaje " con chesguido" pare usar con ung -
prétesie femorzl con cobeza de 22 o 32 mm de difmetro,.
Li fundamentzcidn pura su fabricucidn fue que 1o ero—
gién y protrueidén del acetfibulo perion menores puegs —-—
existe movimiento entré la cabezu femorul metélica y -
1a cavidad de polietilenc {sopories internos) esi como
entre la copt metélica y el ocetébulo (moporte externo)
¥u yue la cope no es fijeda sl huego. En aproximaduamen--
te 151 pacientes con prétesis de la cubezu femoraul "uni
poluar” tipo Moore se ho infermedo protrusibén. En el sis_
temet bipolar , si bien no existe movimiento entre el in-
terior de 18 copa metflice y el revestimiento de polie-
tileno, 2l movimiento en las otras dos intarfuces econo_
mizeria el desgante de lu superficie uarticular del aceth
bulo.

Originalmente, el revestimiento de polietilens era mode-
lado en la copa mot&lica, pero actuBlmenie en la mayoria
de los cagos el revestimierito y 1la copa sor des piezas —
paeparadas nua se montan en el gquirdfano.

En realidad laa denominuciones endoprétesia bipolar o —-
‘universal o prbétepis de la cabeza femoral pon errdneas —
y& yue el concepte bipoler hace referencis al diseflo de
coptt descriptoc mhAs arribva ; juntamente con la copa puede

usarse una variedad de prétesis femorales con vistugos -
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comentedos, o no, siempre sue las diémetrda da la cbbeza
¥y de la cuvidud sean igusles. '
Un importante avence en el disefio de la copa bipolar fue
huacer el eje de 1las copas de metel y polietileno excén—
trico de modo tue bajo la eceibn de cargus, la copu metf
licu rots hzein fuern en lugur de hecie adentro y de es
te modo se evita la fijocién en varo usi como el chogue-
de la cubeza contra el borde de 1o copsa, lo cual conduce
a luxecidn,
Algunas copes bipoleres gon fobricodas de modo que purte
del revestimiento de polietileno se aduepta en torno al -
cuello de la prétesis; en consecuencia con movimiento en
gl eje del cuello 1o cabeze rota en el revestimiento de-
polietileno,
De lo contrario la copk sigue el movimiernto del fémur —-
pero no puesde Aadoptar una posieién fije en varo o vulgo
No obstente con este tipo de copa bipolur existe mbm mo-
vinm iento en el soporte externo, es decir en 1o interfa—
ce cong metAlicu -scetébulo,
Las indicociones originules par 1la prétesis bipolor -—-
eran: 1) como a&lternativa paru le prétesis de le caobeza
femoral tipo Moore sn pacientes de edad avan:adwe con ——
fracture desplazads del cuello femoral y seudoertroeis o
necroeis avascular y 2) especinlmente como mlternativa
an individuos jovenus. Tebricumente, en el caso de (ue—-
en una fecha ulterior fuera necesurio una revieidn purs
pusar a und artroplestia total de 12 codera, si el compo
nente femorsl no estl flojo sbélo es necesario reempluzar

el componente ccetnbular,
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El ﬁnncaptd bigélur no fue hien aceptado inicialmente, -
'pgéa.ié prériéncia con les copgs seetmbuliores de Smith-
'Pgtéréén (artroplaétia con amoldamiento) no fue altamen
mente éati;facturia; les copas bipolares con su disefic -
_iniéial quedaban fijas en una posicidn de rotucibn inter
na'y'lp luxsc i6n posquirdrgica hepitunlmente tornube ne-
ceserio una reduccién a cielo ubierto. Por atra parte, -
debide & los resultados tun sotisfactorios de le vriro-
plastis total cementadn, hubo escuso interés por este —
nuavo procedimiento.
Mt obstante, debido a lus mejorae introducidas en el di-
sefio de 1las copas ¥y al problema de aflojamiento de los -
compenentes cementados tante en los procedinmientos de —
reamplazo total como en los de reemplaze de le puperfi-——
cie , especinlmente en pecientes jdvenes, eumentd el inte
rds en el uso de prétesis bipolares pura procedimientos
primarios asi como para los de Tevisién,
Drinker y Nurray informaron buenos resultados & corto —-
plazo en pacientes jévenes, pero no aconsejuaron el proceg
dimiento puera enfermos de edad mvanzada, y& gue en este—
grupo eturio la erosién &ssa no constituye un problema -
{expectative de vida limitada) y en econsecusncia el sis—
tema bipolar no ofrece ventajas sobre la prétesis de Moo
recde 1la oabezu femoral. Si bien encontraron en pucien—-—
tes ancienos una tasa de luxacién posquirGrgica similar-
a:la esociada con el uso de la prétesis de Moore o Thomp
son, la luxacidn fue menos frecuente en pacientes jéve—-—

nes,
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No obstunte, en los cagos de luxacién fue necesario ha——
bitualmente unu reduccidén a cielo abierto., En consecuen-—
ciu dichos autoree consideran que lus prétesis bipolares
egtéin controindicudas en pucientes con troastornos neuro-—
musculares, por el elevudo indice de luxucidn en este ——
Erupo,.
Por otra purte tunto Murray como Secott indicuron que la-—
prétesis bipolar es itil en los casos de frocuso del we—-
reamplezo total con ercsién del acetibulo, en los gue eg
$& comprometida lz fijecidén con cemento, usi{ como en 1o
cirugia de revisién en pleientes sometidos @ un procedi-
miento de Girdlestone o ante el fracuso de un procedimi-
ento de reemplnzo de 1ln superficie; el acetdbulo puede -
eatar alterudo en tal grado que es diffecil lograr una fi
joeidn segura de lu cops con cementoe, Une modificecidn -
gtructiva ha sido el use de pejueilos injertos de hueso =
esponjose pera rellenar o reponer 1la reserva $sea en ca-
aoe de defecto acetabular, incluyendo 1o protrusidn del
acetfbulo., Se dispone de copus de 42 mm a 57 mm de didme
tro; mediante el axamen radiogréifico preguirGrgico puede
anticiparse la necesidad de copes mis grendes hechus a -
medida, Los contruindicaciomes especificus son infeccidn
active y erogién extensa del acetdbulo con faltz de con-
tinuidad del hueso pelviano,
En la actualidad se usu la prétesis bipolar para una can
tidad de problemas diferentes, especialmente en puaciante
jévenes y en ajuellos con compromiso acetfébular, Si bien
inicialmente un requisito previo era un scetdbule rela~
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tiVamaﬁta'no;mal, estn prétesis as oatd usundo actual---
mente dhntamehta'con injertos 4secs en pucientes con uce
.tabulo.efoéidnéﬁo. Con 1la prétesis purs la cabeza femo-—
ral qé'ﬁaora ae.bbtienen resultndos ndecundos en pacien-
tes agﬁadad avunzadae con expectativa de vida limitada,
En cﬁmbio en los pacientes mhs Jbvenes, actuzlmente pare
ce lﬁgico usar una prétesis bipelar para evitoar la ero--
gibn del acetfibule, Varios estudios han demostrado esto.
El movimiefrte se produce principalmente en la interface
entre l& cabezan de 1a prétesis y el revectimiento plis-
tico lo gual probablemente explijue la menor erosibn del
acatibulo,
Durante el scto gquirurgice, se extirpan luas freas frag-—
mentodas del rcdete cotiloideo; el resto de esta estruc-
tura se dejo intuctn, pues profundizn el acetfibule desds
el punto de viste funcjional y me jora la estabilidad de -
1a cadera, Para determinar el fngulo de ostectomir del -
cuello se coloca la prétesis femoral a usar sobre el fe—
mur, Para cortuar el cuello se empled una sierra vaoivén,
El segmento cabeza-cuello extirpado se guarda sobre la -
mesa eatéril pare medir el difmetro de la copa y juzgur
la longitud del cuello del componente femorel con el —-
objete de evitar discrepincius en l2 longitud de las ex-
tremidades, Esencialmente sl el difmetro de 1la cabezn es
similar a2l del revestimiento pléstice de 1lm copu bipolar
¥ 8i el cuello tiene 30 mm o mAs de longitud, puede usar
—8€ cualjuier componente femoral para reemplezo total de

la cadera con cebeza de 32 & 22 mm de dilfmetro.
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El difmetro exterior da la copad metfllica se determina -
usundo un patrdén pars medir el difuetro de la cabeza fa-—
moral extirpads e ingsertundo copus de pléstico de pruebn
de difimetre gruduudo, Z1 uso de un calibres no resulta sa
tisfactorio pura determinar el difimetro de 1la copa. En -
el acetfitulo no deben fquedar frogmentos libres de hueso;
4 menudo cierto contidad de hueso perminece unido al li-
gumento redondo y debe per extirpudo, Lu cflpsula y el ro
deate cotiloideo no deben wer plegados e introducidos en—~
la articulacién cuando me insertan las =opas de pruebu.

Una vez daterminade el dilimetro correcto, eligiendose la
copa de mayor difmetro jue puede ser asentada completoe—
mante en el acetibulo, debe seleccionarse la longitud —
del cuelle para 1a reduccién de pruebn. Se unen la cop=z

de prueba y el revestimisnto de polietileno e lu préte——
sis femoral con cuello de longitud supuestamente upronia
da, A continuucién se compara la longitud del cuells pro
tésico ¥y 1le copa unide a 41 con las dimensiones del hue—
80 extirpado., Una prétesis con cuello de longitud selec—
cionada sobre estns basss restuableceré 1o longitud pre——
quirurgice de lu extremidad, A continuecién se lleva o -~
cabo la reduccién de prucba con la copa metdlica de prue
ba y el revestimiento de peolistileno unidos 2 la préte——
gis femoral de prusba cuyd cuello tiene le longitud se—-—
leccionada, Si se extirpa una moyor cantidad de cuello -
femoral o s8i se emplea una prdtesis de cuello mis cortoe

1o extremidud resultari acortudy.
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No abstanta el centro de le cabezs no debe juadar deba—-
jo de le punta del trocénter, de lo contrurio con la ab-
duccién el trocfinter puede gchocar contra el lado de 1lu -
pelvis, Una vez fijada la prétesis femoral en al hueso,
se coloca 8l revestimiento de polietileno sobre la cabe-
za y me traba en la copn metflica, La cabeza metllica de
be estar completamente asentada y trabade en el revesti-
nisnto de polistileno; de lo centrario en el posoparato—
rio puede luxarge tornando necesarie une reduccidn o cig
lo abierto. Antes de reducir la cadera dabe volverse o —
inspeccionar la copa bipolar nmontada pora aseguror que -—
se encucntre completumente assntada y trabada, Antes de-
1c reduseién debe inespeccionarse el acetfbulo parza asegy
rurse ‘jue esie libre de fragmentos dseos y de tejido blan
do ¥y que 8l rodete cotiloideoc no se pliegue ¢ introduzca
en la articulecibn 8l reducir le cadera, De lo contrario
la copa pusde no quedar completamento ogentuda ¥y luxerse
en direccidn posterior.

£1 soporte posquirirgico del peso corporal total depends
del tipo de fijecién del véstogo; tras una fijacién segu
ra con cemento puede permitirse el soporte completo del
peso corporel varies dias despuds. En cambio cuande se —
usa un vAstogo cubierto de poros el soporte completo ——
del peso debe posponersge durante 6 a 12 samanae, En e}l —
postoperetorio se estimula la reaslizacibn de movimientos
pugivos delicados de la cadera, Durante 4 a 6 semanas dg

be eviturse la rotacidén interns de ess artieculscidn,
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un incremento'én el riesgo de luxscidn cbn la rotacidn -
intafnu. .

'Eé de-vital impbrtahcia le determinucién del tumalfio ace-
tnbulur; porjue de ello depende el &xito en la insercidn
de cualquier tipo de prétesis. Por tal motive diversos —
sutores se hun preccupado por encontrar un método estun—
dar de medicién preoneratoria pers lua eleccidn adecuada

del implante en determinado acetfibulo,

Por otro lado en lus proyeccionss. rudiogruoficds es difi-
¢il distinguir estructurag unormiles ucetebulures, para

lo cunl diversos autores empleun 1o tomografia axizl com
putarizade la cusl puede suministrur informuacidn precise
auxiliande en desiciones precoperatorias y advirtiendo de
posibles dificultades durinte el procedimiento, est: ox—
plorecidén es obtenida con megnificucibén constunte. La ——
técnica es 1a siguiente: se realiza el primer corte & ——
1.5 ¢m del margen superior del acetfibulo y un segundo ——
corte o nivel de esta morgen, Con esto se puede medir la
profundidad ucetabuluar, el grosor de la pared anterior ¥y

nosterier,
Ademfiz estos cortes tomograficos se pueden enteponer a —-—

una hoja de acetate para former plantillas de medicidn —
de profundidad acetabular. Se debe seflalar ojuil lo discu-
8ibén existente en usar un comoonente de cabgza femoral —
grande o pequefio, Teoricamente si la cabeza es grende de-
be per mis estmrble, resultundo esto en un incremento en -

el area de superficie con zumento en la friceifn y no hay
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datos conocidos, gque indiquen que una cabezfél grande de —-
como resultade un aflojemiento soetanbular, catulogado es—
te como lineas radiolucides alrededor del acetibulo, asi
migmo las variables como el nivel de actividad ¥ el paso
del paciente relacijonados con el ésguste y aflojomiento -
de las protesis no esta bien documentede. Ahora bién los
datos rudiograficos que indican aflojamiente eon: despla—
zamiento varus del componenta femoral, festonacibén de la
interface hueso=cemanto o fractura del cemento, incremen—
to en 14s liness radioclucides alrededor de mfs del 50% de
la interfuce coemento hueso.

Segln Nordin y Polley en 1987 la perdide dsea por osteopo
rosis es mfis repida en 1le sexta dédeada de la vida que sn
cunlguier otra etaps, por tal motive los pacientes los —
cunles son tratados en estr dpoca de la wida, su implante
mathlico se afloja con mAs repidez,

Por filtimoc las fracturus de oadera gon nmbs frecuentes en-
pacientes mayores de 60 afics en mujerss que en hombres —
en un 80 a B5%, debido probablaemente B gue lus mujeres —
tienen una pelvies un pooo més ancha gue les hombres con
tendenciz a8 la coxse vara, sSon menos activas y sufren més

temprano de osteoporosis y viven mfls que los hombres.
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NEPTQDOLOGI A
En el pericdo comprendido del primsro de marze al trein-
ta y uno de occtubre de mil novecientos ochents y nueve.
ingresaron en el Hogpitel Genoral Tacuba, quince pacien-—
tas, con disgnfstico de fractura de eaders tipo husacar—
vical o subcupitul, 2 log cunles se les renlizd procedi-
mients gquirdrgico: hemiartroplastie, insertandoseles pré
tegis de Thompaon o Austin Moors, n dichos pacientes se
les realizéd medicidn radiogrufica, con el objeto de ests
blecar el tamaofio acetshular, y de eata meners elegir la
prétepsis ideal pare determinade acetébulo.
ge tomeron lap siguientes proyeccionas radiograficaa:
1) anteropogterier de pelvis, la cual se toma a una dis—
tanc ia sgtendar de un metro en relacidn con el puaciente
y panitsllsa radiografica. Dabido & esto se condicione un~
margen de error enh le toms rediograficn, es dificdil que
an todos los pacientes se tome la placa radiografica s
une distancia canetante, y 8i a esto ngregamon que €l —-
pergonal del merviecio de radiologis as numeroas, los cua
lea pueden tomar le medida en forma subjetiva y por lo -~
tanto con un margen de error constante,
2) Proyeccidn de cadera afectada oblicua inteyna a 45 --
grados de rotacgidén internn,
3} Proyeocidn de cadera afectadn oblicum sexterns 8 45 --
grados de rotzcidn externa,
Se utilizé el goniometro (medidor de dngulos) en todas -—
las proyecciones rodiecgraficas y se tomaron como referen
cin las siguientes eatructuras radiegraficas,
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En le proyeccién anteroposterior de pelvis, se¢ realizé -
la medicidén del borde externo del techo del scetfibhulo a
el borde inferior de 1la linea ilioisquiftica,

En la proyaccidn oblicua interna a 45 gradeos de rotucidn
interna, la medicidn me realizd a travez de 1a longitud

de la columnp antericr o ijliopubjana a al borde externo

dal labio posterior del asetfbulo.

En 1z proyeccién oblicua externa a 45 grades de rotecién
externa, la medicidén se hizd del borde inferior de la ca
jo anterior del acetdAbuleo & lp parte externs del labio =~
posterior del scetébulo.

Se carrelecionaron las proyecciones radiocgraficas post—
operatorias con la prétesis insertada, asi mismo el mar—
gen de error entre la prftesipg elegide por medicién ra—-
diografice preoperatoria y la de la prétesis gque final--—
mente se insertd, 3a midié el intervalo existente entra

1n cabeza femoral ¥y el techo mcetabular, el cual por re-
glo genernl fue de 3 mm, ¥y el intervalo entre le préte——
pls y 8l techo a.c;atabular, tomaendose este paramstro para
determinar si una prétesis fue gronde o pequefia en un pa
cilante determinado ,

S8 hizé una cédula de recoleccidén de datos, 18 cual fue

da tipo individual, esto pare facilitar el oconcentrado -
de datos. Se toman en cuenta complicaciones pre- tramg—
postoperatoriamente, les cuales podrian influir en el ra
sultado del procedimiente quirdrgico, come en la rehabi-
litacién de los pacientes.
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Se tomaron en cuenta ei tipo da fractura de cadera an --
cada caso eapecifico, porque esto determina el tipo de -
prbtesis & insartar, como son: las pdteasis de Austin —
Moore 1o cunl necesita por regla general la porcibn de -
calcar y cuello femoral por lo regulur 1,3 cm de cuello
famoral, l& cunl no es cementnda y cuentn con fenestra—
ciones para puentes Sseos. No maf la prétepis de Thomp-—-
son, 1la cukl no requiere porcién de calcar y cuello femo
ril como puntc de mpoyo, por lo tanto dicha prbtesis Bse-
basa en la cementiacidn con metil metacriloto prra su es-
tabilidad, debido & la pdrdide del calcar femoral, en —-
ostos pacientes se observd amcortamiento ﬁel miembro pél-—
vico afectade en mayor proporcidén gque con la de Austin —
Moore. En el Hospital Genaral Tacuba, no se cuents con -
prétesis bipolares tipo Giliberty 6 EBEanteman, las cusales
son una glternutiva purda le prdtesis de Moore o Thompson
en pacientes de edad avanzadas con fractura desplazada —
del cuello femoral y seudoartrosis o necrosgis avascular
¥ especiulmente como ulternativa an individucas jbévenes,
La ventaje teérica dea estas prdtesis, en el caso de que
en una fecha ulterior fuera necesario une reviaidn para
pusar a unz artroplastis total de cadera, asi el componen
ta famoral no estA flojo s6lo es mecasario reemplazar al
componente acetabular,

Api migmo datos como doler, protrusidén acetabular o com—
plicaciones como infaccidn profunda, luxecidén se toma-—
ron como fmctores condicionantes de inestabilidad de la

oaderas afectada.
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RESULTADOS
Las mediciones radicgréficas efectuadas en quince pacisn™
tes, en el perfodo comprendide; del primero de Marzo nl -
31 de Octubre de 1989, los cuales sufrieron fracturs de -
caﬁera del tipo basecervical o subcapital del cuello femo
ral, obteniéndoae los siguientes resultados:
£l sexo predominante en eate estudio, fué el sexe femeni-—
no con un total de 14 fructures, ¥ unc en el sexo mageuli
no..
Este resultado concuerda con las grandes series de diver—
scg actores como mon: Campbell, Tronzo, los cuales sugie—
ren un B0 & 85% de fracuencin en el sexc femenino, y casi
giempre en pecientes mayares de 60 arom. en nuestro estu-
dio les edades de lop pacientes guedaron compreniidus en-—
tre la guinta a novena década de la vida. Algunos autores
come Nordin y Polley en 1987, refirieron gyue la perdida -
6ses por osteoporosis eg mféa rapide en la sexin década de
la vida que en cuslquier otra etapa, per lo cual su im--—
plante metélico se afloja con mfs rapidez en ests dpocm —
de su vida por lam perdidam 6sea tan acelerada, si aunamos
2 esto que las mujeres viven mis jyue los hombres, sufren-
m&s de osteoporoais debido a su falta de actividad,
Lus mediciones radiogr&ficas se efectuaron preoperatoria-
mente con un indice de error miximo entre la medicién y -
la protesis insertadn de 7 mm en un paciente y un indice

de error minimo de cero tembién en un solo paciuvnte.
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BORDE ACETABULAR PROTESIS INSERTADA MARGEN DE -o=-

X CONSTANTE .8 ERROR.
45 41 4
A8 45 3
40 41 1
48 45 3
40 43 3
44 44 0
45 39 6
44 46 2
42 39 3
49 41 2
44 45 1
39 ' 43, 4
48 41 7
44 39 5
43 41 2

Como se observe 21 borde fcetsbular medido preoperatoria-
mente fue mayor en 9 casos, obteniendose los dos margen —
de error mAximo con diferencie de 6 y 7 mm.

Le pr6tepis ingertada fue mayor & 1la madicidn preoperato—
ria en 6 de los cuamos, con un mérgen de error mAximo de —
4 en un caso, En 10 cusos el mfrgen de error fue iguul o
menor & 3} mm, 80lc en un caso 1z medicidn preoperatoria y

le prétesis inaertude fue la misme,
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! GRAPICA: FRECUENCIA POR EDAD,
1
~ CANTIDAD

-7

| I 1 1 A 3 1 3 1 i
10 20 3o 40 S0 60 70 8o ac

EDAD

Se aprecie que la frecuenciu obtenida en nuestro estudio-
por edad es mayor en la novena dfcada de la vida, no con—
cordando esto con el estudio de Nordin y Polley realizado
en 1987, en el cual ge refiers que la pérdide ésem por —-
osteoporcois es mhs répide en la sexte décadao de la vida
refiriendose un mayor ntmero de fracturus en esta dpoca -
de 1l vida,

Ahora bien nuestra mueatrié es de quince pacientes la cual
es un nfimeroc relativamente pequefio para toner esignifican-
cie estadinticsa,
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DEGADA DE LA VIDA NUM,. pa’c_:ism:ias ‘ PORCENTAJE
QUINTA 1. 6. 6%
SEXTA X 6. 6%
SEPTIMA 4 26,0 %
OCTAVA 3 20,0 %
HOVENA 6 40.0 %

Como se observa correspondio el mayor porcentaje gque es —
un 40% de los quince pacientes de nuestro estudio a la -

novena década de la vida,

SEX0 KUN, PACIENTES PORCENT AJE
MASCULINO 1 6.6 %
PEMENINO 14 93.3 %

Predomine el ssxo femenino sobre el mapculino, concordan—
do nuestro estudic conotros autores los cudles d8n un por
centiije de B0 o BS % de frecuencic del sexo femenino so0-~-—
bre el masculino, Como se menciono anteriormente esto es

dapido & que lus mujeres viven mis que los hombres, su—
fren mfis de onteoporosis, son mencs activas ¥y tienen le -

pelvie més anchsa,
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COMPLICAGCIONES : . NUMERO .
NEUMONIA BASAL 3
INFECCION PROFUNDA 2
INFECCION VIAS URINARIAS 1
LUXACION 1
TOTAL 7

Diversos autores coinciden gue la principadl cBusa de we--
muerte es la neumonia, posterior & una fracture de cadera
debida & la postrucién en cama durante bartante tiempo,
Debido & esto se debe considerar a las fracturus de cade-
rd cOmo unfd urgercius, en la cual se deben gpresurar los
prepuarativos preoperatorios para realizar el procedimien—
to quirdrgico lo mbs répido peosible.

1a infeccién profunda se presenté en dos pacientes, Bn —
una peciente la cunl tuvo como diagnbéstice de ingreso una
frectura transtrocanterica tipo V de Tronzo, en la cual -
de primers instancie se realizé ostecsintesis con una plp
ca angulada de 95 grados, la cunl fue insuficiente reali—
zandoge posteriormente hemiartroplastia encementada con —
prétesis de Thompson, cursande su postoperatorio con inpw—
faccién profunda, ameritando dos levados quirfirgicos du-—
runte los cuales se presenté luxacidén protesica, llevando
se a cabo reduccidén con plicaturs cepsular. El siguiente
cugo de infeccidn profunda me presentd en une paciente la

cuel tuve como diagnfgtico de ingresc une fracture subou-
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pital de cadera, con hemiartroplastin de primera instan—
ciu con préteais de Austin Moore no encementade, en su ——
rostoperetorio cursd con infececién la cual se tretd con —
curas descontaminudoras, su evelucién es torpida con in--
feceidn dimeminnadeo en muslo ¥ rodilla de miembro inferior
izguierdo, con necrosis cutanea, realizandose procedimien
t0 de Girdlestone con lavedo exhastivo, con injertos li—-—
bres en 1o regién de pdrdida cutansa, evolucidbn sctisfec—
toria controlandose por la consulta externs,

Las infecciénes de wviws urinuriue se controlaron con anti

sdpticos urinariaos con evolucidn satisfuctorias,
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NHOMBRE_CABI*LO DALGANTILLG TURTA . REG_yaps singae
EDAD__ 85 AKOS _ SEXO_ ppaswInn PESO__51 kg. '
TIPO D= FRACTURA FY BASZOSRYINAL

CADERA AFECTADA_ I2-01TERNA TIENPO TRANSCURRIDO DES

DE EL TRAUMATISHO AL MOMENTO D= CIRUGIA: 6 DIAS

LESIOHES ASOCIADAS__ NIRGIIMA .

ENFERKEDADESS ASOCIADAS__ wINGIRIA

RADIOGRAFIAS TOMADAS Av Qr PRLVIS Vv OALIANSL Do Athons
MEDICION BORDZ ACETABULAR MULTIPLICADO POR LA CONSTANTE —
DE MAGNIFICACION RADIOGRAFICA: ge o

TIPQ DE PROTESIS INSERTADA muonpPsoy NUKERO a1
COMPLICACIONES PREOPERATORIASHINGINA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIASHINGUNA

COMPLICACIONZIS POSTOPERATORIAS NIKGIS

CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA_ 30 s& pupizpw
DEAMBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA__R pTais

PROTRUSION ACETABULAR DZ LA PROTESIS_Np g7 APRICIA
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS EXTRENIDADES
ACGRTAMIZNTO DE 3 CM_EN MIZWBRQ INFRRIOR TJ°UTwann
LUXACION O SUBLUXACION BE LA PROTESIS NO_QCURRIG
INTERVALC ZNTRE PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICAMENTE_
£L INTERVALO FUE DE 7 mm

PCAMACION DE HUESO HETEROTOPICO  NO 53 APIEANI:
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CEDULA DE RECOLEZCCION DE DATOS.

TOMBRE__ CAPI_TOTC DOIonug REG_puom nenaan o
EDAD g3 Anpo SEXO_ worreren PES0 45 vopr '
TIPO DE FRACTURA_FX SUBTAPITAL

CADERA AFECTADA__ IZOUTZRDA TIXHPO TRANSCURRIDO DES

DE EL TRAUMATISKO AL MOMENTO D CIRUGIA:_ B D1asg
LESIONES AS50C0IADAS FX DE ROTULA DERECHA BIFRAGHENTARIA

ENFERMEDADES ASOCIADAS_  DIABETES NELLITUS
RADIOGRAFIAS TOMADAS AP DE PELVIZ Y OBLICUAS Ds CADEZA

MEDICION BORDZ ACETABULAR RULTIPLIGCADO POR LA CONSTANTE —
DE MAGNIFICACION RADIOGRAFIgAr 48 mm

TIPO DE PROTESIS INSERTADA  AUSTIN MOORY NUMERO_ 45
GOMPLICACIONES PREOPERATORI As_NINGUHA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS_NINGUNA

COMPLICACIONZS POSTOPERATORIAS  INFECCION PROFUNDA
CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA A LA ABDUCCION
DSAMBULACION POSTERIOR A La CIRUGIA 5 MESES

PROTRUSION ACETABULAR D2 LA PROTESIS EVIDUNTI

DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DZ LAS EXTREMIDADES
ACORTAMIENTO DE WIHMBRO INFERION IZQUIZRDO DE 4 CH

LUXACTON O SUBLUXACION DE LA PROTESIS HO, QONRRIG
INTERVALO ENTRE PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICAYERTE
N0 APRECTARLE THTHRYATQ

PORNMACION DE HUESO HETEROTOPICO RO S APRECTA
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE__CARRASCO MORALRS GARRISEA REG_AROP J50A03mE -
EDAD__ B0 ALOS  SEXO_PeManing PESO_47 . i

TIPQ D= FRACTURA ®¥ SUSNAPITAL

CADERA AFECTADA _ {201728Da TIEMPO TRANSCURRIDO DES

D2 EL TRAUMATISMO AL MOMENTO DE CIRUGIA:z 34 nasg
LESIONES ASOCIADAS NINGUNA

ENFERMEDADES ASOCIADAS_ . 4 5. DTARSTES wELiioys
RADIOGRAPIAS TOMADAS_AP D¢ PSLVIS Y OBLIQUAS D2 oanina
HEDICION BORDEZ ACETABULAR MULTIPLICADO POR LA CONSTANTE —
DE MAGNIPICACTON RADIOGRAFICA:__ 40 mm

TIPO DE PROTESIS INFLn iDA__AUSTIN MOOR: _ _ NUMEROay
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS NINGUNA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS NIUGUN 4

COMPLICACIONSS POSTOPERATORIAS_HINGUNA

CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA_ 1y 33 n:wisas
DZAMBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA 8 DTas

PROTRUSION ACETABULAR DE LA PROTESIS_ NO S2 Ap32n1a
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS EXTREMIDADES
SINATRICAS LOS WISMBUS PLLVICOS

LUXACION O SUBLUXACION DE LA PROTESIS_ _ nu 57ysstn
INTERVALO SNTRE PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICAKENTE
2L INTERVALO 2S DE 4 mm

PORNACION DE HUESO HETEROTOPICO_ __NO SE 3p33074
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE_CHAVEZ ORDONEZ JOSE REG_POCR £60100s -
EDAD_65_AKOS _ _SEXO_MASCULING _ PESO__ g7 g i
TIPO DE FRACTURA_FPX BASICEBVICAT,

CADERA APECTADA_ IZOUIERDA TIENMPO TRANSCURRIDO DES

DE EL TRAUMATISMO AL MOMENTO DS CIRUGIA: __ gn nyag
LESIONES ASOCIADAS _ NTGUIA

ENFERMEDADES ASOCTIADAS___ DIAizamTes MERTITUS

RADIOGRAFIAS TOMADAS_AP DI PELVISZ Y OBLIOUAS Di @ aDiaA
IEDICION BORDZ ACETABULAR MULTIPLICADO POR LA CONSTANTE —
DE MAGNIFICACTON RADIOGRAFICAT 48 mm

TIPO DE PROTESIS INSERTADA_THONMPSON NUMERO g5
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS _HIPSRGLUZI.I 45
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIASIINGUNA

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS__ NINGUNA

CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA_ M0 S& 2:5Flsps
DZAMBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA_ 21 DIAS

PROTRUSION ACETABULAR Di LA PROTESIS_ [0 53 APRSCTA
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS EXTRENIDADES
AMPUTACION SUPRACONDILEA MIZMSRO PEWVILO DRZCHQ

LUXACION O SUBLUXACION DZ LA PROTESIS_ N0 0CURATO
INTZRVALO SHTRZ PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICAWENTE_
il INTERVALO FU: D3 7 mm

FOR}.CIOHN DE HUESO HETEROTOPICO_ 0 S$3i AFRSCIO
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
NOMBRE_ CORTEZ_ARRTAGA MA, ELEAZAR REGROAM 3108074
EDAD__66 AROS __ SEXO__PEMENING __ PESO_ =51 ke i
TIPO D2 PRACTURA_FY SUBCAPITAL
CADERA APECTADA___ IZQUIERDA TIEMPO TRANSCURRIDO DES
DE EL TRAUMATISMO AL MOMENTO D3 CIRUGIA:_ 4 prac
LESIONES ASOCIADAS__ NINGUNA
ENFERMEDADES ASOCTADAS_ DIABETES MELILTUS
RADIOGRAPIAS TOMADAS__AP DE PELVIS Y OBLICUAS Df GADZDA
MEDICION BORDE ACETABULAR MULTIPLICADO POR LA CONSTANTE —
DE MAGNIFICAGION RADIOGRAFICA: 43 mm
TIPO DE PROTESIS INSERTADA___ AUSTIN MOORE __ NUMERO_ 4}
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS NINGUNA
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS NINGUNA
COMPLICACIONES POSTOPERATORYAS_ NINGUNA
CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA__ ND Su Bopy=oE
DZAMBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA__ B8 DIaS
PROTRUSION ACETABULARIDE LA PROTESIS NJ SE APRECIA
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS BXTREMIDADES
AMBAS EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS
LUXACION O SUBLUXACION DE LA PROTESIS__ NO OCURRIQ
INTERVALO ENTRE PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICAMENTE

EL INTERVALO B85S DE 2 mm.

PORMACION DE HUESO HETEROTOPICO NO_SE APRECIA,
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE_GALICIA RAMOS JOAQUINA REG_JUCY 040405-3
EDAD__75 ANOS__ SEXO__FZNZNINO PESO_45 kg '
TIP0 DZ FRACTURA_PX TRANSTHOCANTERICA TIPO V_DE TRONZO

CADERA AFEQTADA _IZ0UI2RDA TISMPO TRANSCURRIDO DES

DE EL TRAUMATISMO AL MOMENTO D3 CIRUGIA:__20 disg,
LESIONE25 ASOCTIADAS_ FX SUPRACONDILIA FEMUR IZQUIERDO
ENFERMEDADES ASOCIADAS_DIABRZTES MELLITUS

RADIOGRAPIAS TOMADAS_ AP DI PELVIS Y OBLICUAS D2 CADJRA
MEDICION BORDZ ACETABULAR WMULTIPLICADO POR LA CONSTANTE -
DE MAGNIFICACION RADIOGRAFICAr 44 mm

TIPO DE PROTESIS INSERTADA__THONMPSON NUMERO _44
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS . NINGUNA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS_FX DEL TROCANTER MAYOR
COMPLICACICOHZS POSTOPERATORIAS__ _INFECCION PROFUNDA

CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA_TERCIO MEDIO MUSLO
DS AMBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA 2 MESES

PROTRUSION ACETABULAR D2 LA PROTESIS_ HVIDENTZ
DISCREPAKCIA EN LA LONGITUD DE LAS RXTRENIDADES
ACORTAMI:ITy DE 3 CH EN WIENBRO INFZRIOR TZQUIERDO
LUXACION O SUBLUXACION DE LA PROTESIS_ LUXACION POP,
INTERVALO ANTRE PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICAMENTE
N0 _S& APRECTIA

FORMACION DE HUESO HETEROTOPICO WO Sz APRICTA
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
NOMBRE_GARCIA RUPINQ QONOCROATON REG faga geosna.o -
EDAD_g7_aflos  SEXO0_pppauiug PESGsp 4o '
TIPC DE FRACTURA FX BASECERVICAL
CADERA AFECTADA_IZQUISRDA TIEMPO TRANSCURRIDO DES
DE EL TRAUMATISMO AL MOMENTO D3 CIRUGIAr_ 6 DIAS
LESIONES AS0CTADASNINGUHA
ENFERMEDADES ASOCIADAS_  NINGUNA
RADIOGRAFIAS TONMADas AP DZ PZLVIS Y 0BLICUAS
MEDICION BORDZ ACETABULAR WULTIPLICADO POR LA CONSTANTE -
DE MAGNIPICACION RADIOGRAFICAr 45 mm
TIPO DE PROTESIS INSERTADA_THOMPSOW HUMERO 39
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS __ NINGUNA
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS_ NINGUNA
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS_ NINGUHA
CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA NG S& RIFIEA®
DS AMBULACION POSTZRIOR A LA CIRUGIA 8 DIAS
PROTRUSION ACETABULAR D& LA PROTEsIS NO S8 APRECIA

DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS EXTREMIDADES
ACORTAMIENTO D5 1 CM N MISM330 INFERIOR IZQUISHDO

LUXACION O SUBLUXACION DE LA PROTzsIS MO OCURRIO

JHTERVALO SNTRE PROTESIS Y ACETABULC RADIOGRAFICANENTE
6 mm Di INTERVALO

FORMACION DE HUESQ HEPEROVOPICO ny =i APRZOTA
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE_GONZALEZ VILLEGAS CLAUDINA REG = -
EDAD_ 88 ANOS  SEXOPSHENTINQ PESO_46 tp ]
TIPO DE FRACTURA SUICAPITAL

CADERA AFECTADA__ DERECHA TIEMPO TRANSCURRIDO DES

DE EL TRAUMATISMO AL MOMENTO D= CIRUGIA: _ & Drag

LESTONES ASOCIADAS_INGUMA

ENFERMEDADES ASOCIADAS_ DI

RADIOGRAFIAS TOMADAS_AP DR PRLVIS ¥ OBLIOCU:S

MEDICION BORDZ ACETABULAR MULTIPLICADO POR LA CONSTANTE —
DE MAGNIPICACION RADIOGRAFICA:_44 mm

TIPO DE PHOTESIS INSERTADA_AUSPIN WMOORE NUMERO 46
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS_NINGUNA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS NINGUNA

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS__ NINGUNA

CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA DOLOR 3N INGLE
DZAMBULAQION FPOSTERIOR A LA CIRUGIA 2] DIAS

PROTRUSION ACETABULAR DZ LA PROTESIXS:NO 32 APREQIA
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS EXTREMIDADES
SINETRICAS

LUXACION O SUBLUXACION DE LA PROTESIS__NO_ OCURRIO
INTERVAiO ZNTRE PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICAMENTE_
NO EVIDINTE |

FORMACTION DE HUESO HETEAO0TOPICO_NO SE APRECIA
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE_ GRANADOS SANCHEZ SLENA REG_MBG! 16-7 -
EDAD 89 AROS  SEXO FEMENINO PESO__ 60 ke, '

TIP0 DE PRACTURA__ SUBCAPITAL

CADERA APECTADA____ IZOUTERDA TIEMPO TRANSCURRIDO DES

DZ EL TRAUMATISMO AL MONENTO DI CIRUGIA:_4 DIag
LESIORES ASOCIADAS_NINGINA

ENFERKEDADES ASOCIADAS _HIPERTEMSION ARTHERIAL
RADIOGRAFIAS TOMADAS__ AP DS PALVIS QBLICGUAS Do CADRRA
MEDICION BORDZ ACETABULAR WMULTIPLICADO POR LA CONSTANTE —
DE MAGNIFICACION RADIOGRAFICA:_ 42

TIPO DE PROTESIS INSERTADA__THOMPSON HUMERQ_319
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS__ NINGUNA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS _NINGUNA
COWPLICACIONES POSTOPERATORIAS NINGUHA

CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA_ DOLOR iM NMUSLO
D AMBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA_ 8 DIas
PROTRUSION ACETABULAR DE LA PROTZESIS__NO EVIDENTE
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS EXTRENIDADES
ACORTANIZNTO D2 MIEMBRO INFESRIOR IZAQUISRKDO D3 2 CM

LUXACION O SUBLUKACION DZ LA PROTZSIS NO OCURRIO
INTERVALO ZHTRE PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICANMENTE
HO 82 APRECIA

' PORNMACION DE HUESO HETEROTOPICO _ NG S APRECTA
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE CURT Y, GOMEZ ZSTHER REG_plinr SOCAD g,
EDAD__ 80 ANQS  SEXO_PEMENTNO PESO_ a5 ywp i
TIFP0 DE PRACTURA__®Y SIRBROAPTTAT,

CADERA APECTADA__ _D=ZREOHA TIEMPO TRANSCURRIDO DES

DE EL TRAUMATISMO AL MOMENTO DE CIRUGIA: s pyas

LESIONES ASOCIADAS _ NINGUNA

ENFERMEDADES ASOCTADAS_ COLSGISTITIS CRONICA. M. 8.3
RADIOGRAPIAS TOMADAS_AP DE PELVIS CBLICUAS D caDSHA,
1EDICION BORDZ ACETABULAR MULTIPLICADO POR LA CONSTANTE -~
DE MAGNIFICACION RADIOGRAFICA: 40 mm,

TIPO DE PROTESIS INSERTADA__ AUSTIN MOORZ KUMERO_4131 o
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS _NINGUNA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS _NINGUNA

_COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS_ NRUMONIA BASAL. BILATZRAT.
CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA NO SE 3SPIERS

DSAMBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA 8 DIAS
PROTRUSION ACETARULAR DI LA PROTESIS wNo SE ADRECTA
DISCREPANCIA BN LA LONGITUD DE LAS EXTREMIDADES__IGUALZS

LUXACION O SUBLUXACION DE LA PROTESIS NO OCURRIO
INTERVAiO ENTRE PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICANENTE__
NO SBE A3R87TA

PORMACION DE HUESQO HLTEROTOQOPICO NO SE APHECIA
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE HEVIA DURAN ALICTA REGIIFT 0406304 -
EDAD 78 4n0S _ SEXOFZM2NINO PESO__40 wp i

TIPO DE PRACTURAFX SUBZAPITAL

CADERA AFECTADA_ DRRECHA TIENPO TRANSCURRIDO DES

DE EL TRAUMATISMO AL MOMENTOQ DZ CIRUGIAr_ 171 DIAS
LESTIONES ASOCIADAS NTUGUNA

ENFERMEDADES  ASOCIADAS_APASIA COKO0 S22UBLA D2 IMROTLTA
RADIOGRAFIAS TOMADAS AP D31 PLLVIS Y OBLICUAS D2 CADEIA,
MEDICION BORDZ ACETABULAR WMULTIPLICADO POR LA CONSTANTE —
DE MAGHIFICACION RADIOQGRAFICA:r 49 mm

TIPO DE PROTESIS INSERTADA_AUSTIN MOORH NUMERC 47
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS_NINGUNA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS___NINCUNA

COMPLICACIONZS POSTOPERATORIAS_NEUNONIA BASAL BILATERAL
CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA__NO RAFSRINA

DS AMBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA__10 DIAS

PROTRUSION ACETABULAR D2 LA PROTESIS_ 10 Si APR=CIA
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS EXTREMIDADES
SIXZTRICAS

LUXACION O SUBLUXACION DZ LA PROTESIS_ NO _OJURZIO
INTERVAﬁO SNTRE PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICAMENTE
A0 25 SVIDENTE BL INTERVALQ

PORWACTON D& HUES0 HETEZROTOPICO KO 33 APRECTA
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE MERCADD MARTINZZ CRISTINA REG_ME'SC 1204147 -
EDAD 57 _ A0S SEXO__PEMENINO PESO___ 85 kg, '
TIPO DE PRACTURA FX SUBCAPITAL

CADERA APECTADA _IZQUIERDA TIEMPO TRANSCURRIDO DES

DE EL TRAUMATISMO AL MOMENTO DE CIRUGIA:z 15 DIAS
LESIONES ASOCIADAS_NINGUNA

ENFERMEDADES ASOCIADAS_ QBESIDAD BXOGENA W, A.5.
RADIOGRAFIAS TOMADAS AP D PELVIS Y OBLICUAS D QaDiRA
MEDICION BORDZ ACETABULAR MULTIPLICADO POR LA CONSTANTE —
DE MAGNIFICACION RADIOGRAFICA:__44 mm

TIPO DE PROTESIS INSERTADA__ AUSTIN HOORE NUMERO_45
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS_ NINGUNA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS__NINGUNA
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS__ NINGUNA

CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA DOLOR iN HUSLO
DEAMBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA__8 DIAS

PROTRUSION ACETABULAR DE LA PROTESIS_ _NO Si APRECIA
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS EXTRENIDADES

SIMETRICAS AWMBAS SATRZMIDARRS

LUXACION 0 SUBLUXACION DE LA PROTESIS_ NO OCURRIO
INTERVA'};O ENTRE PROTESIS Y ACETABULO RADIOQGRAFICALENTE
NO 32 APRACIA INTERVALO

FORMACION DE hLUESO HETEROTOPICO_NO SE APRICIA




38

CEDULA DZ RECOLECCICON DE DATOS..

NOMBREZ _PEHALOZA PLORES GUADALUPE REG_PEPG 130705-4 -
EDAD 75 AiOS  gEx0 PEMENINO PESO__ 57 ke i
TIPO DE PRACTURA_FX SUBCAPITAL

CADERA AFECTADA_IZQUIZRDA TIENPO TRANSCURRIDO DES

DZ EL TRAUMATISMO AL MOMENTU D2 CIRUGIA:_ J1 DIAS
LRSIONES ASOCIADAS__ NINGUNA

ENFERKEDADIS ASOCIADAS_TIROIDICTOMIA H.A.S..
RADIOGRAPIAS TOMADAS AP D PALVIS Y OBLICUAS D JADZRA
MEDICION BORDE ACETABULAR MULTIPLICADO POR LA CONSTANTE —
DE MAGNIFICAHCION RADIOGRAFICA: 39 mm

TIPO DE PROTESIS INSERTADA__AUSTIN MOORZ NUMERO_ 43
COMPLICAGIONES PREOPERATORIAS__ NINGUNA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS NINGUNA

COMPLICACION:ES POSTOPERATORIAS NINGUNA

CADERA DOLOROSA POSTERIOR & LA CIRUGIA NO 52 RIFIERE

DS AMBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA 8 DIAS

PROTRUSION ACETABULAR DZ-LA PROTESIS NO Si APRECIA

DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS EXTRENIDADES
ACORTANMIEZNTO DE 2 C 3N [HI2M3R0O INFZRIOR IZQUIERDO

NJ OCURIIO

LUXACION O SUBLUXACION DE LA PROTESIS
INTERVALC SNTRZ PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICANENTE

40 HAY INTERVALO 2VID2ND
PORMACTON Di HUZSO HETEROTOPICO M G APRRAT
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE_RUIZ BENITEZ BENITA REG_R2RU 110406-4.
EDAD 61 . SEXO_PEMENINO FESO__61 kg, '
TIPO D FRACTURA FX SUBCAPITAL

CADERA AFECTADA IZQUIESRDA TIEMPO TRANSCURRIDO DES

DE EL TRAUMATISMO AL MOMENTC DE CIRUGIA: _ § DIAS
LESIONES ASOCIADAS__ NINGUNA

ENFERMEDADES ASOCTADAS_ NINGUNA

RADIOGRAFIAS TOMADAS AP Dr PALVIS Y OGBLICUAS DE CADRA
MEDICION BORDZ ACETABULAR MULTIPLICADO POR LA CONSTANTE -
DE MAGHIPICACION RADIOGRAFICA:__ 44 mam

TIPO DE PROTESIS INSERTADA_AUSTIR MOORE " NUMERO_ 39
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS _NINGUNA

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS NINGURA

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS__NINGUNA

CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA NO SE REFIRRE

DS ANBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA_8 DIAS

PROTRUSION ACETABULAR DE LA PROTESISNO 55 APRECIA
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS BXTRENIDADES

AMBAS EXTREMIDADES INFERIORES SIMRTRIC AS

LUYACION O SUBLUXACION DE LA PROTESIS__NO OCURRIC

IRTERVALO :“NTRZ PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICANENTE
2L INTERVALO 2S DE & mm

FORMACION DE HUESO HETEROTOPICO MO SE APRICIA
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
NOMBRE__ SIZRRA AMADOR SATURNINA REG_oangns &
EDAD 85 _aii03 SEXO0__FEMENINO PESO__40 kg
TIPG DZ PRACTURA _7haNSTROMINTAS1C4 £1PA_I1I Di TRONZ0
CADERA APECTADA__ pugunus TIEMPO TRANSCURRIDO DES

D% EL TRAUMATISMO AL MONENTO DE CIAUGIA: 26 DIAS
NINGUUA

LESIONES ASOCIADAS

ENFERMEDADES ASOCIADAS DIABZSTES MELLITIS CARDIADATY
RADIOGRAFIAS TOMADAS _Ap D2 PRLVIS. Y ORLIAIIAS N2 papsog
MEDICION BORDE ACETABULAR WMULTIPLICADO POR LA CONSTANTE —

DE MAGNIFICACION RADIQGRAFICA: 48 mm

TIPG DE PROTEZSIS THSERTADA  myowpson NUMERO 41
COMPLICACTONES PREOPERATORIAs [INGUNA
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS INSSTABILIDAD FITACION

COMPLICACIONSS POSTOPERATORIAS__HMIPOGLUCSHTA, MAMIONT A
CADERA DOLOROSA POSTERIOR A LA CIRUGIA ng g2 maryzps
DEANBULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA_NO 3= i INTATADO
PROTRUSION ACETARULAR 3% LA PROTESIS Y0 Se apPR=nTa
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LAS EXTRENIDADES
ACORTMIZNTO DE NMIZWSRQ INFERION DENRCHO D% 3 oM

LUXACION O SUBLUXACION DE LA PROTZSIS_ N0 OCURRID
INTEAVALO ZNTRZ PROTESIS Y ACETABULO RADIOGRAFICAMENTE

EL INTSRVALO 28 0d 5 mm
PORNACTION D2 HUESO HETEROTOPICO HO 35 APRSCTA
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CONCLUSIONES
Diverses autores han mencionado la necesidad de estable—
cer un método lo més fidedigno posible de medicién aceta-
bular, para agf escoger la prdtesis ideal preoperatoria~—
mente en cadue cuso particular,
Se valord en este estudio la medicidn radiografica la ———
cunl e=s un método facil de obtener, de bajo costo y de —
una faeil realizacién, Como se mencione anteriormente se
obtuvieron proyecctiones uanteroposteriores de pelvis, obli
cua interna a 45 grados de rotacidn interne y oblicua ex-
terna & 45 grados de rotucidn axtarna,
S5e midieron los acetdbuleos en quince pucientes los cuales
gufrieron fracturans de cadera del tipo basecervical g ——
transcorvicual, en los cuales se efeectuaron hemiartroplag-
tfa de cadera del tipo Austin Moore o Thompson, correlacig
nandose la medicidén rodicgrafica preoperatorin con la pré
toepis insertoda finzlmente los cuales arrojaron results-—
dos muy variables , con un méximo de error de 7 mm an up -~
puciente ¥y un minimo error de cero en un solo paciente,
1o cuzl nos indica une diferenciu enorme, 1o que probable
mente se explique jua sen debide a errores de tipo tdeni-
co, poraue la tomz fe una placa rudiograficnt esta gupedi~
tada a une medicién constanie para seor fidedigna y gque -~
multiplicadu por la constante de mapgnificacién .8 nos de-
un resultado satisfuctoric en la medicién preoperatoria.
Debido a gue el personul de redioclogia es numerozo y o —-

que las tomuas rudicgraficus siempre son tomedus por dife-
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rente téenico rodiologo, ¥ dicha medieién constonte & 1a
gque deber ser tomuda la placn radipgrafica se hacé_subjeQ"
tivamente por lo cual es varigble la magnificeeidn de la
placa con un margen de error superior en la medicién nre—
operatoria,

Se hace mencién de otros métodos de medicién como son 1la
tomografia axial computarizada (Mittelmeier ¥y Heisel en
1986), realizundgge doa cortes tomopraficos el primero de
ellos on el margen superior del acetfibule y el siguisnte
a 1.5 ¢m del primer corte, refiriendose jue con lag placa
radiograficn convencional su valorscion de la anatomin —-—
acetabulur es limitonda y que la tomografia computarizade
nos puede dar informucidn en 1le valoracién de froscturng
acetabulares, fsf{ como grosor de la pared anterior y poa—
terior acetabular.

El costo de lz temografin axial computarizada, asi como -
1a interpratoecién de la misma la cudl 88 dificil de rea—-—
lizar, debiendose contar con personal axperimentado con—
este método lo hucen un estudio no acequible a cualjuier
mético no familiarizado con este método,

Aunjue los referidos autores consilderan jue ge pueda ha--
cer con acetato plastillus sobre las imagenes tomografi-———
cas las cuales pueden smer de utilidud en la medicidn ace—
tabulur,

Otre métode de medicién prepperatoria es el empleo de ——

lus plantillas de scetato, las cuifles se superponen a la
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8 las placas radiograficas convencionales, pura determi——
nar la copa ocetabular, asi mismo durante el acto quirir—
gico con 1la axtracceién de cuello y cabeza femorocl se de—-
termina la longitud de eate,

Existe ¢n el mercudo el compis de Muller el cual tiene cg
mo objetivo principnsl la medicidén milimetrica en el acto~
quirdrgico de lu cabeza femorul extraida pura seleccionar
an forma adecuadu lua prbtesis a insertar,

En puma ge puede decir ,ue el método no invasivo, de me~-—
nor coste, con un margen de error de mfis menos tres, siem
pre cufindo se tome la proyeccidén rudiografica a unu dis—-
tencia constante de un metro, puara jque medido el borde -~
acetabular ¥ multiplicado por la constante de megnifica—-
¢idén nos de un resultudo més fidedigno.

Debido o que no hay un mé€todo estandarizudo y exacto en -~
la esvaluacidn preoperatorin en todon los césos jue ameri-
te artroplastia de cedera, se optu por el metodo rudiogra
ficc, el cuul debidamente reelizado nos puede dar unz me-

diecién con un indice de error baatante bajo,
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