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INTRODUCCION

El objeto de una’ artrop' stia es ré'blazépahna érticu-‘

rar su efectividad.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

E1l problema de 1as rracturaa e cadera y fémur proximal

es uno de los”viejos prublemas en la ortopedia.

“en: conjunto fuercn pobres:




tecnicas




sis,etc.

Como resultado 1a fiJacion intarna mostro ser mejor so- :




En :1958 Charnley comienza a realizar un nuevo tipn de‘




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Conocer el tiempo'util de 1a prétesis Bipolﬂr en cada

Hemi;rtébpiaﬁfig Qni§2'

a acetﬂbdlér al implanfe» -

'Estabiecef u
didato’'a hem

vicio'de Columna ¥

o aé hanejo_para el paciente can

de cadera,en el ser-

adera del HTO.'




PLANTEAMIENTONDEL.PRQBLEMA

.4 Cual es ei‘ti§ﬁpb Gtilide la eéisﬂBipélab‘con‘el

principio;dé!ﬂé. emiafticpiaétia de -

cadera ?

»,froplééﬁi
. delrHTo




HIPOTESIS

La vida Gtil de la prétesis de cadera es mejorada: con
el sistema de buja friccibn: -



CRITERIOS DE INCLUSION

Algunas fractura§IQei'cueilé & éabeza femoral

Pseﬁdoaif;osig_dé cébezajy Suello femoral

Neprqsis ;séptica dela cabeza femoral:’

Tumores dal femur pruximal ¥ algunas fracturas

inter ¥ s btrocantericas.




‘teoporosis

_Pacientes;con .desordenes neuromusculares: dond

Paciente

CRITERIOS DE NO :.INCLUSION-

Condicidneé‘péﬁploéic
cidn Eign;f;c'fi a

Hipbﬁ;agias de
gla’de fondo

Disﬁfaéiﬁské éth u éré

’taﬁdld.inEiuyendé‘distbsl

10




CRITERIOS.DE:- EXCLUSION

Pséudoapc}oéis ﬁe>fééu1teh"1nte€tadaq

Otras patologia fecciosas.neoplasicas o metaho-

licas. que: a' V'misrtroplastia ¥/ que sean -

detectadas postqui urgicamente.

11



"sxoMEcANIcA‘bE"LA’CADséA NORMAL™ -

magnitud de las fuerzas.

10.94 kg 10.94

64 m.

fig 1

'fisiola-

e*pliééffléA>

fig.2

127°




.bas cabeza éﬁorales;por lo que .cada“un

deveiléé 80~

porta una carga de 18.41 kg. (fig. 4).

36.82 kg

18.41 kg 18.41 kg

10.94 kg 10.94 kg

En
so
de
la

_-monopodélico total qu
apoyo y.la de despegue

fig.3 fig.a
sus estudios sobre-la marcha,Fischer dividio el pa-

en 31 fases o posiciones de los miembros pelvicos,
las cuales tomﬂremos . para la descripcidn siguiente

fase de apoyo_del talén,la fase intermedia de apoyo

el primer dedo. (fig.hs).

lamaremos simplsmente fase de:

13



En la fase de apoyo monopodélico el centru de gravedad

se desvia ligeramente hacia el 1ado opueECO' 1ad11nea -

de accidn: del cu

la fuerza K tiene una magnitud equivalente al peso del

cuerpo menos el peso del miembro apoyado Fig.6

I3 /fi

fig, §

Por el erecto de esta fuerza K la pelvis tiende a expe—,

“rimentar rotacién sobre el centro :de - 1a cabeza femoral

po. pasa por el centro de gravedad,y -

14

apoyada.es declr.que la fuerza muscul r.K 1ndu“e un mo— =

_h~de"mahérsrqug KH = Mh.'sig

K=58.70-10.94247.76 KH = Mh




‘ Por lo tanto el mo
cm. Fig 8.

:fig. 8

K = Mh
47.76 x 10.99 =!

'cési:lartébcefalpkg

15



de rotacién.de la cabeza femoral a2 forma

cal un angulo de 16 gradoa au magnitud e

con:la’ verti—5

1 hombre de

extremidad pro.

16



17

ximal del femur.w

La magnitud de 105 esfuerzos que seﬁalaremos a continua
vcién son anlm

aproximﬂciones ya que el hueso no es un =
'material homogéne D

rigidez_’

rticular la zona cénica permﬁnece’casi invariaf'”
ble dando pcr resultado

ue 105 esfuerzos de'gran magni' m
“tud se. encuentren concentrados en un sector 11mitado de




la cabeza,los pseudoquistes éeos de la coxartrosia que

maniriesta la gran magnitud d

conica.

La presion por cm

cinn coxofe

18
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to de la pelvis.actuanda desde la i 1se cion distal ha--




20

es'prinéipalmente inervado:. por -las Eaicgs sncras prime—

extensidr

: derlaé;fiﬁ

Yfﬁorzyitgbs

r i radicu

’larima.de la' pfiméra'sébfu.




BIOﬁECANICA DEi iMPLANTE

El alineamiento dinamico de la copa ¥ la proteccién re-.

sultante del cartilago acetabular.

El alineamiento dinamico de la copa esta basado sobre —‘

un cambio del centro interno de rotacién derla protesis

( = al centro de la cabeza de 1a prétesisv comparado -

con el centro de rotacién del casco externo en- una di=-

'reccién proximal sobre 1a longitud axial del cuello de

la protesis.Ah

21



camo un resultado de este cambio un momento de torcién

aunque resulte del fuerza
F.) 'y la: fuerza d

sicion de pie lo cambiavl

sicién’ estable comparaﬁa con’ el acetabulo natural.

reaécién R que ocurre durante la pov

rotesis bipolar en una po—‘

22
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La préfesié”pe

la externa,con




DESCRIPCION DEL IMPLANTE

Inserto de polietilt'ano con incisién axial de la super-
ficie de deslizamiento interior.Los insertos tienen un
promedio de atrisién de 0.7 mm por 10 millones de ci-=

CiOS

Parte que cierra la'prétesis cuando los dos componen—-

tes. son ensamblados juntos,el anillo cierra las gldaé’

billas- del inserto de polietileno dentro de la fanﬁéa'

'del lado ‘metalico de la copa externa de. mebal,asi se’

aaegura la coneccién. El mecanismo puede ser cargado a.

3 500 newtons ain que exista“ rieago de sepnracion de =

las partes de la protesis.

24



Para
abre
jala

tura

25

desensamblar la prdtesis se coloca el anillo que
las aldabillas de la copa externa metalica y_sé
esta para separala del inserto. El anillo de'ape£'

s0lo se usa para desensamblar. NUNCA paré armar

la prétesis.

Los bordes redondeados facilitan la reduccién cerra-

da en caso de una luxacidén eventual. {31)



INDICACIONES

PRIMARIAS

1.- Algunaé rracti‘:‘ra‘ 'de'cu‘élléhy,cavb',eza

_femoral.f'“

2.5 No. unién de c beza y cue 'lo emdxfayl.’“

3.~ Necrosis’ emorall’

4.¥>Tumore

ras inter ¥y ubtro antericas.‘

ELECTIVAS

C_ie:rtosv‘”
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CONTRAINDICACIONES

»ridades»
2.- Bécianté conidesordenes’neuromusculares donde la
herida‘afécte 1

S.QJPhcié'tgsb

g Infeccion B'gétiéas e “laarticulacién

a-operar.
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"EVALUACION RADIOGRAFICA

Las placas’ radiogz"éficaé,'avcetaf:o's traﬁsbarénteé con ——

las’ nueve copas extez‘nas y 105 componentes femorales -




Seleccién de la 1ongitud del cuello del compo—-

rnente x‘emo al .

29
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TECNICA QUIRURGICA .

La tecnica quirubg‘_icfn .es’’la -s'ig’ui‘énte. ,;Cc‘;‘n el p_aciehte.-’

o sobre irufg.i:ué y

dqu‘biféu‘ sup o. oi:a'n‘-

un vl;ul>1‘:'o‘ se’ proce-.

realizar’u

; »..t:e‘i- ‘mayorantes

- si' se "deééa'




anteriores del tendbp‘d'él'yglpteo medidﬁo‘c{ﬁe ven al -
trocanter ! “p !
to .

un"é'schlb‘.'jur_l'

d ‘aﬁ;"
ra.
te
1ac

A~con£int@ac16h se’r a“tecnica

femoral’ autobloqueante.

de culoc‘aﬂéion d

Abordaje Watson Jones.

31



Figura 2

Figura 3

o B2
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:Colocar,éeparadores largos por detras del cuello para
protejerﬂlaq estructuras posteriores y realizar la os-
teotcmiéfaiasygrados del cuello femoral,posteriormente

retirar.la éabeég‘femoral.

Abrir -la cavidad medular con 10 a 15° de anteversioh -

con la. gubia doble acodada.
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Explorar la cavidad medular con la cureta larga y estrgv’r

cha.

Rimar usando las rimas para vastago femoral con incre-

mento gradual del tamafio.
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Con la ayuda de la barra cruzada la anteversién es ajug
tada visualmente y controlada por la palanca aproplada.
" La pilerna hacia abajo es dejada colgada verticalmente.

Se coloca la protesis de prueba,
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Se inserta un tapon 6seo manufacturado del cuello fe-

moral resecado.

Se realiza irrigacidén de la cavidad medular,perforacidn

del agujero de drenaje y secado con gasa.
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El tapon distal es imperativo para la insercién del ce-
.mento.Un sello de silicon entre el canal medular y la -
jeringa permite la presurizacidn del cemento.

Para mantener el efecto de presurizacién la prétesis -
es insertada mediante presién a travez del agujero ‘r.lelA
disco de silicon y simultaneamente es removido el tubo
de aire de su orificio. S
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Se realiza la impactacién final y el exceso de cemento
es retirado y se coloca injerto &seo en la capa de ce-~-~

mento.

T

Se localiza la cabeza adecuada de cerdmica o metdlica

y colocada mediante una ligera rotacién.
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Fijar la cabeza con un gentil martillazo usando el im-

pactador. de cabeza de nylon. {34)

TECﬁICAVPARA COLOCACION DEL IMPLANTE BIPOLAR ACETABULAR

Una véz éxtraidnvla cabeza femoral se realiza limpieza

de'la:cavidad ad§taB ar verificando el eatado de la -

auperfiéief;étiéplé ﬁéya»éalculqr la profundidad del

rimado.




s
?“A

N—
&

Se brocede al rimado de la cavidad acetabular para ob-

tener una superficie regular,

aleg

Se ensambla el impactador y el componente de prueba que

corresponde al tamafio de la copa externa metalica @efi-‘

nitiva,corroborandose la extension de los movimientos 'y

la estgbilidad de la protesis dantrgrdelAacetabﬁln.

a0
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\\\Q\

B

Monte el inserto de polietileno sobre la cabeza de la
prétesis.

A\

\

Al

Monte la copa metdlica externa sobre el inserto de po--

—
—

lietileno y aplique una presidn gentil para lograr el
cierre del anillo en la ranura checando que no exista
interpocisién de tejiﬂos blandos entre embos.puebg'que

no -se separen traccionando-la copé metalica.‘_
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Una vez montado el bomponente acetabular bipolar sobre
.la cabeza protesica y verificando que no existan restos
de tejidos en cavidad acetabular se procede a la reduc-~

cién de la articulacion comprobandc nuevamente su esta-
bilidad.

Previa ibrigacién,succién,verificacibn de hemostésia,
se .procede a colocar tubos de drenaje y se sutura por
‘planos.. “(31) ’
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. “CUIDADOS’ POSTOPERATORIOS

pefadauy#és Cumin

iernas en abduc-

1 miemb}o e

‘bolocadc;
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2. bFlexion de cadera (puede ser.: asistida)

lexion y extension de la rodilla.
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MANEJO DE; LAS COMPLICACIONES

La dislocaciﬁn de
'largamente recon c
’ quirurgic

La dis

‘samble

cionamos las”



MATERIAL Y METODOS

El -presente éstpdié;ée lievo
Columna'y cader del’ L ta
dia del,Inhtitqgo ;
dad déﬁpﬁeb a,

.transfundio. una unida

A'aodgihuaciéa se ﬁrgsentqn

da. caso.

46



CASO Neo. 1.<
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CASO No. 2, . .. C.G.B.

Masculino de 43'aﬁ§s,dg éaid{lngenié

“KérOpémo c9n3an—
‘_aﬁfdmp 111“fiéo 2

tecedénte - de édcidq atras a--

.prbiimééameqi
ralrizdgiefad
‘. 8idn:en’ trip

Quednﬁefc
Watson Jo

funde:uh

'ratorgés

paciente ac
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CASO ‘No. 3. LU G L.

Femenina de 64 aﬁos de edad empleada que inicialmente -

“da con plac

rton Dimon e
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CAS0 No. " - G

.Masculinc de: 36 aﬁos de edad,chofer de camién que en di

ciembre del 9 partic pa en'accidente automovilistico.

El paciente es: raneory Su- evaluacion esta pendiente -

en 1a proxima cita‘de la consulta externa
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 ESCALA ‘DE’ MERLE .D!.AUBIGNE AND POSTEL . .

1 BT SN
DOLOR Severo'- < 'Ausente’ .
(expon : f

taneo) " .

MARCHA [ No ‘po- : ‘M‘u'y'iri Normal

sible. “,miéakdvab

‘muleta.’

MOVILI ‘0~ 30° -.30-60°°  60-100°

100-160° '160-210°" . 210~
DAD

C250° .



INVESTIGACION SOBRE EL USO DI 52

LA-PROTESIS BIPOLAR

“( CUESTIONARIO 1)

‘Numero

Noﬁbre

Sexo

'Ocupacibn

‘Cedula

Le i :
- Fecha qui

rurgica

Tipé
Especificaci

,TESanQSigne
Antibioticos

Ejercicios;d 1
EJEréiéibsrde flexiop

Poéicidh-

’Aﬂeaﬁbala




: RssUL'rADqs .

de este hospitn :
A continuacién presentareilas gréficas de”distribucion

por edad aexo cﬁlificacion clinica.con la‘eséala de ——

'Merle' e’ los. casos

:manejados
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caso 4

SEXO

Grafica 1 .-
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. CALIFICACION CLINICA CON LA
TABLA NUMERICA DE MERLE D' AUBIGNE

Afica 3 DOLOR

000000
coocano
co0o0a0
9820030
o o
BS54 9900000
PR ey 00000
e and 53882888
caso 1 caso 3 caso 4
ifica 4
MARCHA
TU 08000 N
0ooc0b600d
ooccoovod
0ccoo0o0o0d
600000 ad
coooo0aod
00006009
0000000
6a0o0000
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Gréafica B

64

5 J

MOVILIDAD

Grafica 6 DIAS DE HOSPITALIZACION
18
Y
4ttt
15 b ¥
4
12 ' £ 4
9 b
3
6 PEITTE
153143 hooosoao
3 ¢ baocoooo
- poogosoo
% frfti| o paissie
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- COMENTARIOS

Cumo ya se menciono en los reaultados fue imposible»--

_garan-

tice la aecuencia de este trabado
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