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INTROOUCCION 

Existen d1ve~as enfermedades que afectan las caderas ent:re estas pod!t 

..,s ~cton•r: 1'.rtr1t.is Ae~t.o1de.Enfennedad Articular Degener-at.iva.EsPondfli-­

tis Anqutlosante.Necrosis Ava'§.cular 0 TlaTKlrr.s de la cabeza v cuello frmoral.ca-­

sos espect•les dr f'racturas 0 disolacta5 con11éntt.a-s 0 f'racasos de ctruqfas anter1Q_ 

res.Pseucto.rt.rosts dolorosa. ( l ) . 
Todos estos padectmtentos cursan con dolor y limttactón articular en -­

las caderoJs provo~ndo incaoacfdad cara ld marchd y desequtl tbrfos musculares -­

los cu.les • .,. a crear a larQO alazo contracturas y deformfdade-s. estas últf­

!!li!S llevan al oaciente a la incapacidad la cu~l !.e ref'lej.t en su vida fam11tar,­

l•bora1 y económica.( 1.22 0 24.) . Por otro lado ld evolución de estos oadect--­

mtent.os es l•rg.A requiriendo la mavor1a de hoo;pitalizac16n nor tiempo nrolonrtado 

oc•s109t•ndo esto gast.os considerables tanto nara el paciente como el Hos-

De •qui l• necesidad de ofrecer al na.ciente un tratamiento rc1oido 

le per.1h qu1t.•r el dolor.aumentar o mantener la movilidad df> las caderas y -­

pe,..itir un• -.rcha adecuad.a y de este modo reincorporar al paciente a su vida 

fainil1ar.l•boral y social . 
Un mf.todo quin.1rg1co util tzado con estos fines es la Art.ropla.!.tfa To­

tal de Cadera Tipo Charnley ( 1.2.21.22.23.25 ). Esta T~cnica Quirúrgica se ha 

v~ido ~iando • ~didd que ha pasado el tiempo y se ha tenido mayor exnerie!!. 
cia con este t.ipo de cirugta. se sabe m.!s acerca del ooco desoaste que produce 

l• f'ricct6n •ini ... la disminución del "porcentaje de inf'ecci6nes asi como la -­

prevenci6n de ~licaciones postnperatoria.s ( 1.2.26) . Sin embaroo el exito-
el@ esta ciru"lfl drpende un qr-1n oorcenta je del trata.miento rehabi 11 ta torio 
temorano. Los objetivos del tr.atamtrnto rehJbilitatorio en estos pacientes son: 

acelerar el periodo de recuperación de b1pedestaci6n y lograr la tndeoendencta 

en realizar las actividades de la vida dt.irta lo m-'is oronto oosible.mantener la 

movilidad del •ietnbro oiElvtco afectado.mantener el tono musc.ular y la fuerza mu!. 
cular del •ts11110.oreven1r lascomplicaciones post.operatorias.evitar- el reooso oro­

longado y reincorporar al paciente lo miis pronto posible a su vida familtar.labQ._ 
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ral y social ( l.Z.t9.Z4.77 ). 
Se h.in reportado en los ú1ttmoo:; drios estudio-:; que senalan un aumento en la­

fncfdencfa de la artroplastfa total de cJdera tipo Charnley. (25.27.ZB).esto se pu~ 

de explicar por un lado al aumento en la pobldc16n de la tercera edad. en el aLanen­

to de las enfe~dades degenerativds y el aumento de los acc1r1entes autornovtlfst.!_ 

cos como principales causas nara re • .,ltzar lo~ artroplao:;tfa total de cadera. 
En el Instituto N.sc1ona1 de Ortoped1.i la ar-troplastfa total de la cadera ocu­

pa el SPlttO lugar dentro de los tratdmit'"ntoS quirúrqtcos ( ).6% ) siendo mils rre--­

cuente est.e11 ctr-ugta en pacientes de edad avanzada entre los SO a 70 ai'ios.tanC>t~n se­

puede realizar en personas de menor edad dependiendo del caso cl,nfco concreto y 
los requerimientos de una s1 tuact6n detenntnada. predomina en f"l se•O femenfno y los 

dtas de hospitalizac16n son de lo'!i. m,'h prolongados. 
Oel total de pdctentes post.operados c:on artroplast'ld solo el 80'% s1gue tra­

tamiento de reh.ibfl 1 tacil'5n y e'!i.te tratamiento dura apro•imadamente de '!i.eis 

un ano o m.1s si se requiere. 
Es conocida la incapacidad funcional y el dolor que estos pacientes presentan 

antes de la cf rugfa y después de la ci rugfa si no rrciben el tratamiento rehabi 1 tt:!_. 

torio t("mpranamente. La rehabtlttact6n es decisiva f."n los pacientes postoperados --

artroplastfa totdl dC? cadera ya que exfc;ten en la literatura reportes que tnf'O,!" 
man acerca de> las compltcaciones en aquellos riacientes qup no recibieron tratamien­

to rehabfl ftatorio temprano y que no recibieron orientación adecuada acerca del ma­

nejo de su prótesis. ( 1.2.4.12.13.19.23.27,28 ). 

De acuerdo con los antecedentes antes citados. podemos resumir que es prior.!_ 

tario e indispensable real izar un programa de rehabfl itacil'5n te-morana en todos los­

pacientes post.operados con artro~lastfa. que permita prevenir o retardar las compl..!_ 
cactones postoperator-ias y re1ncor-porar- al paciente a su vida famtl 1ar. laboral y so­

cial haciendolo lo m&s independiente i:-n las actividades de la vida dtarfa en el me­
nor tiempo posible. 
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ANTfC[O[NTES 

la '5.usttt.uc16n articular ( L.,6.,22.23.25 l. por medio 

de 1mplant:es CCJlllPuestos de varios tinos de a11act6nes met..11icas.,polietileno.Ps­

tas pueden ser p.arc111le'S o t.ot.~le'S. La c;.u'itituct,o¡n articular de C<tdf'ra <>upane en 

el momento actual Uf10 de loo; qr.tr.des caoftuloc;. de la ctr-ugta orton~d1Cil eo;.timan­

dose rn Mlls de 300 000 el nt1r1ero de casos operados cada ai'lo en todo Pl mundo. 

Aunque con toda ... ~urtdad e>i.tst.en tntúnto<> dl1teriorec;.. se cita f,.eceen­

tea"Pnte ~ tratado.,, ~obre @1 t.~ la fecha de 193~ .cuando Phtl ip Wtles 1mplan­

t6 en Londres una art.roplast.1a de cadera en acrro inoxidable (25}. Posteriormen­
te More y Bhol....an Pn 1943 (29) publ t::an por primera vez un caso de pr6tests en 
dor_,ral en w.. .,.ctente con tumor de c."-lula"> giqante'i. Las ortmeras orótesfs t!?.. 
tales de -1ter1a1 •cr-fl 1cn dtsei'lddd"> oor- loe;. henn.inoo:. Jud~t rntr-e 1949 y 1950 

(JO) 1..,l•nt.adas Sin C~nto d'St t;onio los nw:>delo'S pO"itertoreo:. de Me Kl.'C' f"ar-rar y­

de Ring con lo'S dDs COlllJ>Onent.e'S cons.tru1dos pn rretal alcanzaron gr.1n divulqaci6n 

st biPn en ambos ca'ios lo-. resultddOS fu"'ron desf'avorableo; debido al aflojamiento 

precoz. 

En los ai'\o~ 'Ses~ta Sir .. John Ch.irnley introduce el crmcnto (P"l"IA )--­

(31) obteniendo con su operación result.ddoS espectaculdres. los principios pro-­

puestos por- Charnley son: P•r de fricción P\etal-plasttco.cabeza femoral 22.?Snm -

de di.i~tro se~ el ~pleo dr baja frtcc16n y emc>leo de cemento para obtener una­

fijact6n pennanente rntre el hnplante y el hueso (1). "us ec;.tudios bfo16oicos y -

nec&nicos asf COlllO su experienc1a clfnica.han ser-vida de base.ven ocas16nes de­

;nodelo pera Lm1 9r!n nÜ9tero de di 'iei'\os posteriores. 

los •ftos setenta supusirron el desarrollo y popu1arizaci6n de este tipo­

de ciru9fa 1ntroducicndose -..ltitud de IT'Cldelos. entre ellos el de vastago curvo­

de Muller.basado ~ disenos de Charnley . :..os buenos resultados iniciales se vte­

ronagrdvados. por alqunas COlllPl tcactones. En particular la infecci6n postoperato­

ria e1dgt6 me41das estrictds de oJisrocia.antibioterap,.a. Reducida 1.,, infecc16n a­

c1fras mini.,~ ( 1 ).la aparición de algunos casos dP .lfloj.imient.o no si!pttco o-­

desc~tac16n de los. componentes.asociado en ocasiones a cavitaciones osteol fti-­

cas.con con reabsorción del lt-chO 6seo que hace compleja y dificil la revisi6n -

hizo que se 1nve-at1gar:tn nuevos '*>delos en lo-a Que se ores1nd1e~~e del cemento .. a 
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cuyas propiedades ri stconufn1tc.1s y fY\dru:~Jo .,,e atrfhuyrron buena parte de los­

fracasos de las prdLt_•sts 1,_P11W>ntad11s. 

LO'S princfptos rn '1Uf" se hdll bJ">•tdo (.•stos nuc>vO'i dis'-·fios h.in sido: 1)­

Ja 1ntroducct6n de suprrficfps rugosa"i. e trreg<Jldr·rs r11rk1 l"f"nnft:ír Ja t.eórfca -

fnvac16n de tf>Jfoio 6sPO desde el lecho rt>CPnt.or en las " oorostdades .. u or-que-­

dades de Jos compon,-.n!'P"> ( J0.32'). 7)- 1.1 uti Tiz.trif.in d,. 11'1<lt.•r1wtlr"> cuya'i propí'? 

dades mec.'tni..:.as St_'tJn In m..i. pró.:irio.ts po<>ibll"~~"' l.is df"l htH•-.o: principio de )d­

fsoelastfcfddd que pretrnde mfnimfzar .tl mlcrOF'IOvimfe,,tn del contac.to r,ueso pr~ 

tt.~sfs ( 33 ) y 3)- IJ f°ijacf6n df~ los lntplantr>'> mPdiantt~ un djustr mf>c<lnico a 

presión como medio permanrntP de estabf1fzac16n. H.ts r~cientementr se han ai'\ad!_ 

do recubrimientos con m.1tcl"iales. pretendidamt>ntr~" Bfoact1vo-."' con el prooos.f­

to de mejor.u- la 'fijdci6n bioh~')fCd ( 34 ). 

St btron es cierto que Jas si:-r1e">. controladdS dr df'iri'o'!. no cc.>mentddos 

ofrecen hdStd ahora pf•rspectlv.1s satf«.'f.1ctori<11'>. eJ(fstr> und evfdpnrid clara que 

se"ala qur hdStd cfnco <Ji'los desput'{s dP ld tntrrvt•nción Jo.-. resultados el fn1cos-

suoeriores .:i lo«. obten1do">. con los ciementddos. ll dolor p""rsfste-nte aun-­

qur .:i veces p-to;ajero en ('] muslo es. f'rpcuente rn todds ld'i obo;r rvdcfones. pú":ll i­

cadas. El rigor en la tf•cnica.lds fncognftas sobre Pl e'frct.o dP remodelaci6n a­

lcJn10 (Jlazo del de">l)dste dr los matprf,11es E>n p<tcfE>ntr-. jo.,,<'nr>r, pn los QuP es-­

to'> disenos se Indican con m.:tyor frf'..'cuPnciJ ( J!">o36 } 501~ ot1·0 .. , tanto">. motf'ltl'O'i 

de inquietud en el futuro. 

Por otrd parte.las serfeo; de pr6tf•s1s cemr>ritad.:i•, con rn.1s largo segui­

miento y cuyos resultados m.io; f"recuentl."mf"nte ">P con--.ider<Jn. C(•rre!;pOnden a df­

senos que hdn stdo pro9res1vdment-:? mejorJdOs _va ti't..nic<l<> de cementación (')ue -­

también han stdo modiffcadas. lo'i resultado"> f'avorable'i tardio'i no -.uoonen la -

ausencid de futuros oroblemas .. l.a erosión del polfetileno de la cupula acet..abu--­

lar.c;on desprendimiento de par-tfculas que detel'"'TTiinan la producción de una rea •­

cci6n de cuerpo e.io:trdi"lo y t'onnac1'1n de C<tvidadec; nstpnJ fticas en el sustr-ato --

6seo y aflojamiento del im<>lante.continua sin resolverse. Parece evidente que -

la cfrugfa ortop~dfca que l".d encontr.ido en la r-econstrucci6n articular mediante -

prótesis total de sus m..1s solid<Js fuPntes de satisf'acci'1n asf como una fuen­

te inagotable dP crf',1ttvfdad e tn .... rs.tigación. Sin embarqo es importante recordar 
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que et exito de este tipo de cfru9fa se debe en un porcentaje importdntü J la reh<l­

bilttact6n tcmpran.ai en esto"O pactrntc'i. y a que pemilte reincorpordr temprandment.r dl 

paciente• su vtda farni1 far.l4bora1 y sociill as1 mismo previene o retdrda muchas de 

l•s co-.pltcac1ones po">toperatortas que se presentdn en este tipo de pdcientcs { 24. 

27.28 ). Por lo que se considera ne"iesario que el nK!odico en rehcibllitdClón este-­

fctmllizarfzado con este tipo de cirugfa. conoci1•ndo la t.Pcnica y la<; dltcracion,.o;. -

bt~Gilntcas que sufre la cadera de estos p.sci€"nte'!> y postertorn>ente fdctl itar su­

recupcractón functoual lo m.1<;. pronto p<">sible. De aquf que exi<>ta la necesiddd de -­

cre.r un programa de rehaht l t tac Ión tempr.J.na en estos pdcienteo¿¡.. 

La arttculaci6n de la c.t.dera se mueve en tres planos que son: el sagfUJil .-

1"ronta.1 y el pl•no t.ransverso .est.o'i planos pennlten que la art.1culacf6n t.enga -­

los m>vfm1entos de flext6n.extenst6n.abducct6n.aduccf6n.rotacton externa y rotacf6n 

fnt.ernél. St considerarnos que Pélrél mantener el equll1brio en un sfstemcs que es ca-­

~Z' de rotdr con respecto a un punto. es necesario que el momento de la resultante 

del ststew1a de fuerzc1s o la suma de los momento~ dP las fuerzas con respecto dl -­

punto sean nulos. En el sftem. en estudio.las fu~rzas ct considerar que constituyen 

un estc1do de equi11brio son: el peso corporal.las c'Jcciónes muscuta..-e<> y el centro­

deo rotacfOn que es le1 drttcule1ci6n COJ('lf"encral. 

Por lo tanto para que rl sistet11a se encuentre en equ1 l ·obr10 e'i. nct:e'Sarfo que el­

lllOlftento del peso del individuo sea iqual al momJ>nto de las .:tcctone<; mus.cut.ir-es -

taCtf~n es necesario que las fuerzas activas y reactivc1s sean nulds. 

De lo anterior Podernos inferir que los mu'iculos dbductores so1o pueden man­

tener la pelvis ntveladd si su fuerza es tres vece<. mayor .,ue el peso corporal. 

La escencia de la 1t1ec..1nfca de las caderas es que la carga total en la art.!.. 

culacf6n se produce ni.is por los _,sculos dbductores que por- el sirnple peso corpo-­

ral • Sf por un cambio en la relac16n de las. palc1ncas sr consigue una llldyor des­

v@ntaja mec.&nlca para los -...sculos abductores. f"'itos tienen que aumr-ntar su fuerza 

para lnollntener la pelvis en equilibrio. 

Las 1ndicacfones de la artroplast'l'a tot.al de c.a.dPra se han venido cambiando 

a medida que hc1 pasado el tieoipo y se ha tenido mayor experiencia con este tipo de 

cfrugt.1. Las lndfc.aciones p.ar.a re.al tzar una art.ropla-s.t.'fd se basan outtar el do-­

lor y la restauración de la raoviltddd de ta cadera y pennit.ir a su vez la funcfo­

nalid.md de h extremidad. 
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Actual111t•nte 1.is pato1og1,ts ni.1-; frcc;uentec, en que se U'§.,1 son: f,rtritis reu­

ni.atolde.(spondilit.1s .inquilosante.Artritis reumatoide juvenil, enfermedad arcticu­

lar degenerdth1a.necro">1s avd-.cul.sr de 14 CdbeZd ff"f1'10ral, peud<>artrosis del cue­

llo femoral.'Subluxaci6n o luJ1.aci6n congl!nit.a de ld cadera.fusión de la cadera.r!t_ 

cons.trucc16n y pr1~vf"n(.i6n d1! prot:usl611 en pr6t1·-.is r>r'.''"'i' •. 

La-. cont1""aind1c.ici6nt•s t•.._p,•clficas para real izar la cJrtr0plastf.i de la cad~ 

son: proceso.-. infecciosos activos locdlizados en la c.tdera.vejtga u Ot."1S or­

"JdOOS,problem.:is qu<- dPSt.ruyan dl hue!.o,dc•bi 1 idad o paral \s1s muo:.cular y enferme­

dades neuro16qlcas progresivas. 
La t.~cnica quirúrgica rn.1s utilizada para est.4 cirug,<t es el abOrdaje poste­

rolatcrc'll ya que se ha encontrddO una dic.;,mlnución en el tietTIPo quirúrgtco,as1 co 

disminución del san<Jri'ldo y las compl lcaciDfle•. t~cntca!-.. Con eStd t~cnica­

se preserva la tntegridad del tensor de la fasct" lat.1 dcsin'..crt.d lo-:. rot..adOres -

C>Cte"10S por lo cu.11 se puede modificar 14 rotación r.-.tenla de la cadera dolorQ. 

sa. con la O'Steotomia del trocanter mayor la ellpoo;.ici6n del campo opercJ.torio es­

mayor • permite la conservi'lci6n de ld Cdpsula articular y la introducción del e~ 

.. 'e:ito en el canal medul..tr es mejor. 

Ur 1.t~ complicaciones qu<" se presrt,t<'ln con e'>lC' t1uo df.> ¡_,ri'ites1'> la luxa--

..: i<ln "Sol o "Se reporta el l y 4'l ocurriendo con mayor frecuencia durdnte el 

postoperatorio inmediato. [x1sten factores prrdisponentcs pdra la lu1tac16n, entre -

estos poderros mencion<lr alteraciones neurológicas asociaddS como la epilepcia,para­

lisis cerebral.secuelas de poliomielitis. Otro factor CdUSdnte dt! luxación es el­

aflojamtento del meca.ni smo abductor por acortam1 en to drl miembro. en r<.!laci6n a -

los procesos 1nfecciosos. estos se han disminuido en fonnd irnportdnte gracia'S al ~ 

pleo de antibióticos en forma profi14ctica. En relación a l"J<> componentes protl!si--

se ha reportado un af'lojamiento del 11.3'1. del comronente acetabular y 29.9S­

d-=l componE>nte f'ernoral. Una compl icaci6n menos f'recuente e"> la leor,io5n del ner-­

vio ciatico mayor. 

La"> compl icacionr.s cardiovasculares son las m.1s frecuf"ntes reportadas en­

la literatura.ocasionando h1potenc;.i6n arterial y d1sminuc16n de la P0
2 

en s~ngre.a­

tribuible a la introducción del cemento en el canal medular dr.1 femur,al embo--

1 ismo de la médula 6~.ea y a la absorción de pol'irneros que llegan a la sangre. 
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fltA TCR IAL Y MCTOOO 

El pr-esent.e t.r-abdjO se realizó en el Instituto Ndcion.ail de Ortopedid de -

los _.s.s de Nayo dP 1991 a Enero de 1992 en colabo.-actón con lo!". servt ctos de c1 
"'9f• •rt1cular y ~fcfna Ffsfca. Se revisaron los expedientes clfnicos de los~ 

cientes post:oprero11dos con artropl.tstfa totdl de crtder.i tipo Charnley oper,1dos en -

el •is_, 1nst:ft.uto. •n los ~ses ant.es mencionados. Tomandose los datos de edad,s~ 

xo.escolarfct.d.o-::up.scf6n.~pendencia econ6111ica. dfa'}no">tico preoperdtorto. tfempa de 

evoluc16n.sfnt0Mi5s prPOperatorfos.explorac16n fistca preoperatorfa ( incluyendo 1a­

vatoracf6n fn~gral del pact"'te de acuerdo " la Tabla de !'ferie o-Aubfgne ) • 

nejo postqufr'Úrqfco.complicactones.estancfa hospi talarid y Ta valor-acfc5n postoperat~ 

rfa de N@rle o- Aubi9ne. Todos los. datos y la evolucf6n postoperatoria de los pa -

Cientes se v•cf6 en una hoja -Je captación de datos para Posteriormente compdrar -

la evoluc16n • los pdc1ent..es y ast mismo establecer un sfstetnd que pennftiera va­

lor•r Objet.fv.._..t.e 1• fnc•pacid•d funciona) del paciente despuPs de operarse. 

La va1or•cf6n preoperatorfa ccamparada con la valore11ct.!5n po<>tOperator-fa e"i­

un parainet.ro tmiport.nte por _.dfCl del cual valoramos objetivamente el grado de fn­

Cdpacfdad funcional del p.tcfente y Ja mejoria que presenta el pac1ente con un pro­

gram. de ne-twbflit.acf6n ~rana. Para esto contd.IJDS con la cl4sificación de Her-le 

o-Aubtgne la cual cal ff'fca la c4dera desde tres 4specto"i fmport4ntes los cuales.­

son: dolor.c•pacidad par• l• .. rcha y los arcos de ITC'lvi ti dad de la cadera. Estos a~ 

pectas son caltffcados con una escala de sets dfgfto ... Pdr-d cada uno. considerando 

que a mienor calff'fcacf6n -.yor fnc4pacidad presenta el paciente y <l mayor califfc~ 

ct6n -..nor 1nc.pac1dad present.a el paciente. 

En el caso del dolor el grado uno r-epre"áe,1taba un dolor constante fnte!!. 

so o espont.lneo.dtumo o nocturno. no r-elacfonado con la movilidad de la cadera • 

El grado dos • el dolor ~ra severo al caminar. El grado t.res éra un dolor tolera­

ble per-o que Jf"'fta l• a.cttvid.td nonnal del paciente. El grddo cuatro f!ra un dolor 

de tfpo ..ec&n1co qu@ aparece cll!spu~s de la actividad y desapar-ece con el r-eposo. El 

grado c1nco l!'S un dolor oeasfono1l 1 fgero e intr.r-mitente. En el grado set$ el pa-­

c,1ente no pn?'Sent.a dolor" • [1 t.rendelembun'1 se valoró como positivo o negativo. 
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Cou n•sprcto .1 1.s illd11...h.• €'1 9rddO uno correspondió dl pdclrnte postrado en 
4uf.• puede cdmin.ir solo unos p,1o;.o-:. cou rnu1ct.,s o ;,nddderd. [1 grado dos deap_ 

b11la ror tfempo'5 y distancias muy cortas con una muleta o un bastón menos de uncJ­

hor,i_ El grado tr('S put"'de desarrollar una <lctivfdad Ja cual es 1 imitada con ayuda­

de una muleta o un b.ast6n ni.'ls dt> uncl hora. t:l 9rado cuatro e"i el paciente que pue­

de cclm1nar d1 ... t,1ncf.i•. ldr<J~'> con claud1c.ac16u 1mpnrt,1ntí•.i 1 qrJdo cinco el pacie~ 

te camina solo con cldudicaci6n rrdnin~ y .-.n el Qr.J.do <;.Cl'> el pac.H~nte camlna "º.!.:. 
mal. Para v.ilor<'lr J,, nrivilidaci d."• la cadrrd "iC ">um.l J,1 flexf6n 0 abducclón,e>:ictensf6n 

aduccfón y rotaciones de la sfguiPnle m.tner.i: r1rado uno de ona JO'; el grado dOs. -

de 31" d 50': el gr~do tres de &l"a IOO'; .. 1 grddO cuatn:i de lOl"a 160"'.cl grado -

cinco de 161"" ?10" y el grddo seis de 2llºJ ~60'.' 

Los resultados se dividieron f"f'I excelentpr,.buenos. rpgulare·. y m.ilos. 

Los resultados excl·lentf~S fueron .1qurllo~. ('n los cu;,lrs Tos pactpntes present•--

desapcJrtctón dt!l dolor o dolor 11gen:>,erdn fnck-p,..ndientes en vest1do,deosvesti­

do0translados y vfaje,prcsentaban una marcha indepfmdiente con dt'>crrta claudica--­

cf6n o m.ar"cha normal. [l trendPlcmburg 'fui> negativo y 1.1 mo.rflidad de la cadera-­

éra df' 161º,1 260"s<'qún Ja e">cdlJ de Mrrle D"J\ubH]nr. la r•otencta muscular éra de-

<>egun Pl ex,1mt'."n c11'nfco muscu1.1r ('n fonna 9.ol>.tl en lJ cadera pr1ncfpal--

''' ·-f. ex tensare<> .abductores y rotadl''-l'~ ext,..rr1os. 

Lo!> re"iultados :.e consfdt!r..1ron burnns en aquello"> pacientes en los CU<Jles­

(_.¡ dolor f"ué mcc.Snico y cedia con el rcpo:.o o dolor que 11mitat">d la actfvfdad .­

realizaba act1vidctdes dP v!>'stfdo con chffcultdd y t5rJ pdrcfdlrnent•! dependientP en 

vtaje con un<t marcha <J':iftidd de bastt1• o muletd rr-1•, ck• und hora o con claudicación 

importante. El tn>ndelemburg fu6 positfvo.JcJ movlliddd de L1 cadera fuiS de 6l"'a 160 

la potencia rnosculdr fué de Ja 4 en los mus.culos dntes citddo~ . 

Los rcsult.1dos se consfdcrclron f"egulare!:. en dqucllos pacientes en los cu.:li-

les el dolor rué 5evero al emppzar a caminar.realizaba actividades de vestido con 

ayudd y viaje muletas. '-d marcha fu~ asic;tid.J di.:" btt~.t6n o muleta menos de una 

hora.trPndcJpmburg positivo. movilidad de caderd de Jl"'a 61º. Ld potencia muscular 

se encontrabcJ 2 a J en los musculas abductort"S,extensores y retadores extenios. 

Los resultddoc., -:.e consfdcrdron m.ilos en ,1quellos paciente:. en los. cualec;­

el dolor ru~ intenso o espont.:linco sin rc-ldcf6n con Ja moviJ iddd de la cadera recJli 

zaba actividades de vestido dSf corro tras.lados y viajes con muletas.bastones o an:­

daderd y la rn-•vilfdad de la cadera fué de O"a 30ª 0 trendelemburg positivo. lapo-­
tencia muscular se encontrabd de 2 a.3 en los mus.culos antes citados. 



[n los pacir.ntes se valor6 el aborddjr. quirúrgico y se tonldron es­

tudios de RX • preoperlltotios y posoper.itorios Pnra valordr el t.1po de prot.P­

sis y valorar dezplazamtento.-.. 

A todo'S. los pacientes post.operado.,, .-~e les {'l.lbor6 unJ l"\oj.:s d1..• evolu-

ción postoperatorid. rl in1cH"l del t1-t.1n11t·nt.c n•h.l~:1l 1t..1torio t"u•· r-n el po<>t-

operator1o lnnw-dtato a la<;. tres hora~. y final izó,, lo.-. S mP.-.r"> de post.ope-­

rados. Los pacirntrs r~cit•ie.-on ter.1:tilcll ffsíC<l con pro,~r,1nKJ de cdSd. LO'> 

pacientes 

rados poster1onRentr cada ~st.a complet.ir el prilTW"'r mes. Po':.teriormen 

te se revisaron c.add qutnce dias ~urantr el segundo me-. y ftnalment(• ca.del -­

tr-einta dlas p.irtir del tercer mc'S de operctdo'i. h<>td co1nplrtdr cinr:o me<>eo;. 

El tratamiento r~habil ttatorio S.l' di vi dio rn do.-. fd'i.P~. postopP.rdtori.-is.. 

La prlnw'ra fa.o;e fue la intrahospitaildria con un<t d•Jración de cinco -

dias iniciando el dta de postoppratorio y final Izando al <>er eqre">ado del -­

hospital. Durante rsta fase se inici6 rl trtamiento con: vcnd.sje de las ex-

trem1dades almohcJdd en fortnd de cuñcJ con una abducci6n de 10", evitando 

zona-. de pre-.i6n, -nteniendo 14' po•»tur<'I en la carn._. con las extremidades el~­

Yadas las primeras 48 hrs. pdra nlf>jorar el rt•torno vt_.,1osc. Sr util iz6 coo-o 

medio fl's1co durillnt.e las prim•~ras 48 hrs, las compres.a·. humPdas frias por es­

~c1o de 20 min cadd 6 hrs por 2 di.as.. '"'ovilizaciones dCt1vac; a<>istid.ls --

la Cddera afectada y movt11zacione .. , ct1vas libreo; <t 14'~ de1r.<ts articula-­

e.iones • ejercicios isometr1cos en mu~culoo; d~ la res.pirac1'5n, gluteo mayor, 

medio y menor, tensor de la fascia lata, cuadriceps.soleo y qemelos. ;-.1 r,.e­

gundo dia se Inició la bipedeo;tdci6n con ayuda de andddera o muletas ">egún el 

caso. y se eonttnúo con las movil 1zaciones e isometricos hasta el sexto dia 

de post.operado. A partir del tercer d1a se cambi6 r1e medio fisico a com-­

presas hi.anedo calientes y se inició la deambul<tcirin con dyudd de muletas -

axilares o andadera. 

La segunda fao;e fué la extrahospitalaria a ~.'lrtir del sexto dia 

hasta el quinto meo; de pOstoµeratorio, eo;td etapa se subdividd en dos: 

Faise A: La fase de terapia Instituc1on,1l con duración de dif"Z dias 

durante la cuel el paciente inicf6 con ter.'l;iia en le Instituto diariamente 

consist1o en la ut111zdc16n de hidroter<§pta en tin..i de Hubbar. movilizaciones 

1 tbres dentronldel dgua d ld cadera afectada. eo:;tlramiento de las contracturas 

encontradas. masaje para despe9ar lai cicatriz. fort.aleclmientos oor ejerci­

cios de resic;.tencia progre!>iv-'. l'f¡u1librio .. ~ con ayuda dt-. barra.-.p<lr.Jlelas.­

reeducaci~n de la mdrcha en pdralf>la"> frente .tl ec;.pejo. Se continuó c_on 
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reedur:aciOn de 1a mnrchd LOnandade.-.1 y ..:011 n.ulctds axtlarl~'S. según el CdSO. 

Se le ense"o a suhtr y boJ.jar esr::all'rdS y deombular en terrenos. irregulares. 

ayuda de muleta<... Al 12vo dtd o;.e le cnsei\a con bast6n. 

fase B: s~ inicio d partir dela cuarta st.•m.-sn.s con revisiones ca­

dd quince didS hastd findl tzdr Pl <>equndo me ... y -:add tre1ntd dias a partir 

del tercer mes. h.ist .• 1 .icomplet.ar el quinto mes. rn esta fJse ".>e le ens.ef\6 dl 

pitcctnte con ayud.i de un fam11 tar a rt'."l!ll t;r;u· movil izacionc>'S. activas as1~ 

tidas • estirdmientos. 111.-.agP para dr">peqar la cicatriz quirurqtca 0 fortalect-­

mtentos con ejrrcicios de rest'i.1t.1·ncta pro9rrs.iva prtnctpalme-nte a los ---­

musculas gluteos medio, mayor y mPnor. tensor de la fao;cicJ lcJta soleo y ge­

melos. flf"xores de c.aderd._ dbdomini'llt-s y cuddricep-s. en e!i.ta etclpd se VdlOró 

el retiro del ba!i.t6r1 en cadd p11cicnte depP.ndiendo df"l Cdo;.O. 

Durante la etdpa int.rehospit.'1larta y ext.raho~pitalaria el paciente --

recibió ortentqc16n por el f:erapt~t.a ocupacion.-il y el ml-dico de reh.ab11itaci6n 

obre los cuidados de la protrst<>. nosturds. vestido y adiestramiento para los 

v1i'Jjes y traslado">. 
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RESULTADO~ 

Se revt'Sar"On a 34 pdcientes de lo'S cuales 24 fueJ""'>n mujere'S ( 711; ) y 10 fu~-

hombres ( 2'9".t ). Se r:-:cluyt•nn1 a 14 pdclentrc:. ( 411'.) va r:ue no podian acudir 

diariamente a ter~pta ffsica oor lo que solo se incluyer-on en el trabdjO a 20 pa-­

c1cntes( 59'1. ). De estos pacientes tncluido'S 14 fue..-on ft'•JJeres { 70~ ) y 6 fueron-­

honOre'S ( 301. ) . ( gr.1.ftca No. 1 ). 

La f"dad de r.stos p.sci•~ntec, e<;tuvo efltr"" los 24 a S? ai"los con una media de 63 

predo.nin,,ndo el pad<"c1m1ento en la 5 y b dpc,1da de la vtdd. {•-•r".'if'tcd No. 2 ) 

El padecimiento m.1c:. frecuente en est.oc;, pacientes fu~ : enfenne-dad arttcular-­

degener.stlva 17 pocicnt.P'> { 8.5':. ) <je los cualr'S 8 pacirntes { 401' ) prrsentaron afes_ 

tac16n de la cadera derech.1. 7 pacientes { 35':.) dfectdción bilatrral y 2 paci~nte-. 

( lO:t) .ifectact6n de ld cad(~ra tzqu1f'."rda. El pddl!cimif'nto quf' -=.i9ui6 en ordpn de­

frecuencta artr"1ti'S rt:-um.J.toidc t•n 2' pdclentes 10'%:) y por ú\t1mo la eo;.pondilitis-

anqutlo.-.ante 1 pacie'1te { ':>'%. ). ( G ... .1fica No. 3 ). 

La e"Scolaridad en e">lO'S pacientes fu~: 6 paciente'> ( 30- ) con primdr1a com­

pleta ,6 pdcirntes dnalfdb~tas( 301: ). 3 pdclentes ( 1~.·: )rn lPrcrro de prtrndria, 2-

paciente"> ( 101. ) saben \<.>er, 1 paciente { 5'?. ) en '2do. de rnft>nncrl.1. 1 pacien1'.e 

ST )en prtmern diP primaria y un pacientt• l 51. ) en 2do. de oo.ecund.ir"ia { Gráfi-

ca No. 4 ) . 

La ocupación en e.-.tcos p.1cientes fu~: 15 paciente-; ( 75-: ) se dedic.'lron al ho-

gar. 2 pacientes 10":'..) no rrali.z,1ban ni11~una actividild • 1 p.acienlC" ( 5": ) comer 

ciante, pact€'ntP ( 5:::.. ) c'Jsturero y un pac1ente ( 5~- ) éra tt_.cnlco ~lc•:1'rici'Sta. 

( Gr.!fica No. 5 ). 

El tiempo de evolución se encontró : De 3 me">eo; a 17 ai'los con una media de 3d. 

evolución de 5 a en 10 pacientes ( so·~, ). de lo.a 5 ;->i1c1entes( 2si. ). a-

15a en '2 pacientes ( 10~ ) • de 20a en 2 pacientes ( 10:. ) y menos de la de evolu-­

ci6n en 1 pacientP ( s.:. ) ( Gr:if1ca Ho. (, ) . 

Lo"> principales síntomas preoperatorlos fu~ron: iJolor en 1a cadera derecha 15 -

pacientes { 75'!". ), dOlor en la cadrra izquierdt1 5 pacientes ( 25": ) ( Gr.1fica No. 7). 

Todos los paci("ntrs presentaron durante 1,1 n\.drcha dolor. De los 20 pacientes -

15 pacientes { 75'.t ) presentaban m.ircha con hast6n y 5 pacientes 25':t marcha con-

claudicaci6n sin bdst6n. ( Gr.1ifica No. B ). 

Todos los pacientes presentarón trendelemburg: 17 pacientes. RS: t.rendelem -
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burg der.,. 3 pac1ent~s ( lSZ. ~ trrndrlembur9 irq. ( Gr~ffca No.9 ). 

En las actfvtddd(."S df" 1.J vtdd diarid se y.slor6:vpst1dn ~·r•cor•tr.,ndose: ~ pa-­

C14"fttes ( 4M ) independientes,. 7 µ.scienlPS ( 35'1 ) ir'ld._.pendfentes con dlflcultdd 

y 5 pacientes ( 25~ ) requieren ayuda. Se valoro v1ajec¡ y trJno;.lddoS: 15 pacientes -

( 75S ) requlere-n de bast6n y S pdcientes ( 2~'1 ) !.On indrpendient.e .. ,. ( Gr.tfica-­

:<o. 10 ). 

En la etdpa postoperator-ia dP acuerdo d ld valorac\6., n~ricd dP MeriP. o-Au­
b1gnie se toncontn5 el dolor rn · 20 pac'i~t''"'i en 1 durdntP las prtmeras 48 hrs. al -

t.Prcrr dta: di tntcio de Ja -.archa· 12 paciPntes ' 60~ } dolor en J • 7 Pdcfentes-

35S ) dolor eon 2 y 1 paciente ( 51: ) dolor en 1. A los 7 dfas todos los pacfe!!_ 

tes preseontardn dolor rn 5 y al f'tnal del rnes todos tenian dolor en 6 ( Gr.J'ffca 

No. 11). 

La .,..rch• en la f'tdp..t postoperdtori.s fu/\: Todos lo"> pdclentes presc-ntaron mar­

cha asistida de andaderd durdnf'e t~ fdse intrahospltdldrid . Durante la etapa extr~ 

hOspftalaria 18 pactir-ntes ( 90'S ) presentarón rn.Jrch.i en 3 y 2 pdCirntes { IO'T: ) ma.!:_ 

Ch4 en 2. A partir de la 6 semana 18 pacientrs ( 90't ) prsentaron m.aircha en 4 y 2-

p.acien"t.es ( 10% ) march.s en 2 . A partir de la f. sem.11na 18 pacientes presentaron -

marcha en 4 ( 90 1:. ) y 2 paci:"fltes ( lets) marcha 3 . .'\ 1;,s ~ sem.ands lo-:. 20 -

pacientes presentarón ""'rcha en 5 y d 1 .. ,.. ll 17 pdclent.:-s (R51: ) m.1rcha en 5 

y 3 pactertes ( lSS) marcha en 6. (Gráfica 12 ). 

[n el postoperatorio se encontró trendelemburg a pdrt1r de 1<'1 Jra. semana en-

contrandose en todos los pacfent.rs. A Ja 4 semdn3 ~ncnnt.-..'i: 10 ;>acientes con -

trendelemburg derecho (50<%. ). 7 pdlCientes ( JS't ) trendplemburg b1later-a1 y 3 pacien 

te>s con trendell!"tltKJrq t.;rquiP.rdo( 15% ). Gr.1fica rlo.9 ). 

De los 20 PdCientes postoperddos: en 13 pacientes ( 65't ) -:.e operó la Cddera -

derec~ y en 7 pdcentrs ( 35% ) SI!' operó la cadera tzqo..derda . ( Gr.1f'1ca No. 13 ). 

Losa reos dE> A'IDYil fdad en la etapa pos.toper<1torta crtrnparada con la etap¿o prPO~ 

ratoriil fu~ron : en la Cildera aYectadd~ Ja fle'til".in p .. esentó ur;, mejorfd en promedio 

de 15•( 45ªa 65"). Id extensf6n pres~t6 una mejorfa erJ promedio de Bª( 17ºd 25"'}. 

ld abducción present.6 una mejorta de 15 .. ( lSºa 351. la rotación externa presentó -

mejorla en promedio de l:J"( 7"'a 20 .. ). ld rc>t<'lci0n interna present6 una mejo­

ria deo 15""( l5ºa 30"~. 
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la rodilla : la f'lext6n encontró con un.s Piejorta de 30"( '?O a 120"}. en la 

extensión se p~"i.ent:.6 una mejoria ~ promedio de 15" ( -l!'>ºa Oº}. En los tot..11 los 

lt'ls arcos de movilidad se Pncontrarón completos. La~ contr.:1ct-ur."l ... en 1 as. cctdera<> 

fué posible valorarlas debido a la ltmitac16n arttcular en la t"'tcHld prf>Opera­

toria. (n la eta~ postoperatoria no f"u~ po<;.iblt_• ""'lorarla c1t>b1dc1 .J. la c.inJgfa. 

Solo se valoró la contractura de ts.quiotibictles ob-:.ervando':.e una mejoria en P~. 
llledio de 30º( 15ºa 4S .. ). ( gr.tftcd ( Gr.tfica No. 14 .i 21 ). 

La potenci• R1Uscular en la etapa pos.t.op~rator1a comparada con la preopPra­

toria fu4!: en la cadera af'ectada: 17 pacientes 75'1. presentaron la fl"!xión de 1 

3 con una mejori.a de :l a 4 y 3 pachntes presentaron ( 15"!: ) la flexión de 2-
3 con una ~joria <k> 4. la extensic'5n de los 20 pactentes. fu{· de 2 a 4 c.on -­

una 1nejoria de 4. l.a abducción -:.e encontró en 2 di 3 con una mejorta de 3 a 4 en -
los 20 p.aciientes. Las rotaci6nes se encontraron la externa de los. 20 pdclentes de 

2 a 3 con mrJoria de 3 a 4 y la tnte~a de los 20 pactrntes de 2 a J c0ri­
una mejoria de Ja 4 • En la rodilla la potencia muscular se rncont.n5 en el cua-­

drice~ los 20 ~ci<efttes presentaron la potencia muscular en 3 con una mejor1a de-

3 a s. lo'!>. -..sculos t'iqu'iot.lbi!les se cnc?ntrarón r'fr 2 a 3 con uria mcjoria de -

Z a 4 . La potenc1a mu-scular del tobillo se encontro de 4 a 5 en todos los pacien 

tes. ~ Graif'ica No. 22 ). 
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t;J.U\FICA UO. 1 

PAClE ... TES DQR SEXO 

ATC CHARNLEY l.N.O. 

Mujeres Hombres 

Arct-ivo del Instituto Nacional de Ortonedia 

Hoja de vaciamiento de datos. 



NO. 
PACIENTES 

8 

6 

5 

4 

3 

2 

- 15 

rmAFlCA "º 2 

PAC lENT[S POR r.RUPOS ~E 

EDAD CON ATC CHAR!~L[Y 

[ti EL l. N. o. 
40 " 

3'" 

lOS 101' 

5 " 

zo - 30a 40 - 50.i 5tJ - 60 a 60 - 7f"Ja 70 - 8Cd 

r.qupac;, DE EDAD 

F; Art:hivo del lf1<;tituto ~l.1{,.itJri,11 de l'.lrtol)edia 

Hojd de vaciamientu cfr. d.itos 



NO. 

PACIENTE s 

B 

6 

4 

3 
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GAAr 1CA HO. 3 

PRINCIPAL [S ?ATOLOGIAS 

ATC. TIPO CHARNLEY EN t.N.O. 

401' 

35:; 

101' !0" 

51' 

1 2 3 4 5 
PATOLOGIA 

1.2 .. 3. [nf"ennedad articular deg. 

4. Artritis reum-1tOide 

5. [<;pondil iti.s arquilosante 

F: Archivo d~l J ... stit.uto N<'lcional de Ortopedia 

Hoja de vaciamiento dP. datos 

1 
-



No. 
PACIENTE s 

6 

s 

.. 
3 

2 

1 
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GRAFlCA NO. 

ESCOLARIDAD EN P4.CIENTES 

CON ATC CHARNL[Y 

30S 30S 

l 2 

ESCOLARIDAD 

1 Prftndrfa comoleta 

2 Prf~rfa fncomolc-td 

3 Analfabetas 

4 Secundarlc1 

5 Tecnicos 

t .N.O. 

30S 

3 

SS 

I 
4 

F: Archivo '1el Instituto Nacional de Ortonedfa 

SS 

1 
s 



NO. 
PACIENTES 

15 
14 

13 
12 
11 
10 

9 

B 
7 

6 

5 

4 

3 
2 
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GAAF ICA NO. 5' 

OCUPACION EN PACIENTES 

CON ATC CHARNL EY 1. H .0. 

75 .. 

1 
1 1 

OCUPACJON 
l Hogar 

2 Trabajan 

3 Sin actividad 

F: Archivo del Instituto Nacional de Ortopedia 

Hoja de vaci.;.mtento de datos 



NO 
PACIENT ES 

10 

9 

8 

7 

6 

s 

4 

3 

2 

1 
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t;RAFJCA NO. 6 

T 1 NPC'I DE EVOL UC ION EN 

PACIENTES CON ATC CH4.RNLEY 

EN EL l.N.O. 

sos 

SS 

1 
1 2 

TIE"1PO 

1 ( menor de l año 

2 e - 5 anos 

J ( 5 - 10 ai'IOS 

4 e 10 - 15 aros 

s e 15 - 20 ª"ºs 

2'• 

3 

10• 
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!OS 

1 
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F: '\rchfva del Instituto Naciondl de Ortonedia 

Hnja de vac1Jmiento de datos 
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GRl\FJ(I\ NO. 7 

SJN10 ... J\S PJ.![QP[Rl'l:rou1ns [N 

PACJ[Nl[S CON ATC CHAQ"fl [Y 

75' 

1 

SINTl'NAS 
1 Dolor en la cadera derecha 

2 Dolor en la caderd iznuferda 

25~ 

2 

F: Archivo del I'?st1tuto Nacional de Ortooedfa 
Hoja de vacfamfento t1e datos 
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f;RAF lCA rm. 8 

... ARCHA t)QlflPERATORtA EN PACIEt4TES 

CON l\TC CHARNLEY [N I .•1.0. 

75" 

251' 
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MARCHA 

F: Archivo del in~ti t.uto Nacional de Qrtonedia 

Hoja de vac 1 ami en to de da t.O!. 
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r.RAF ICA NO 11) 

AOVB PRPlP[~ATORlA [N PACIENTES 

e N H O ATC C ARNLEY EN 1 N O 

401' 

35'1 

1 1 
ADVH 

J. Vestido v des ves ti do 

2. Viaies v tran<;,lados 

?<~ 

25'< 

1 2 

?5'< 
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F: Archivo del Jn<;.tituto Nacfonal de Ortonedia 
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r.QAífCANO. 11 

EVALUACION O[L DOLOR [t~ PACIENTE~ 

CON ATC CHARNLEY EN EL f. N.O. 

SEG.W4 ESCl\LA DE MERLE o·AueH;N[ 

601' 

351' 

---
1 

1 2 

OIAS 

1 ( 3 hrs a 4A hrs ) 

( 4R hrs a 3 dias) 

( 3 df"'l a 7 di~s ) 

4 ( 7 dfo a Jn dias ) 

2 

1011~ 

<• 

2 3 

F. Archivo del instituto Ndcion..11 de Orto("Jedla 

Ho1" c:1e vaciamiento de datos 

1~ 
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r.RAFICA NO. t::: 

EYALUAClON 0[ LA HAPCHl\ EN PAC lPHES 

CON ATC CHAQNL[V E911 EL J. N. O. 

SEr~N LA ESCALA 0[ ~EP.LE o· '\i. .. SJr.~E 

l ( HRS - 6 OIAS 

2 ( 7 - 16 OIA5 

3 ( 17 - 42 O IAS 

3 

OIAS 

4 43 - 56 OIAS 

5 ( 57 - 84 OIAS 

F: Hoja de vaciamiento de datos 
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r.RA.FJCA NQ. lJ 

CAOEflAS OPERADAS EN Pl\C 1 ENTES 

CON ATC CHARNLEY EN l. N.O. 

65.: 

35.: 

1 2 
CADfAAS 

1 DERECHA 

2 IZOlHEROA 

F: Hoja de vaciamiento de datos 
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DJSCUSION 

L• enfe~dad que mfs afect6 a lo"i. p,acientes postopert!dos con ar1'..r-oplastta 

tot•l deo ~dera fué la enfernedad articular dPgenerativa ( 1 ) ... f'ectando en mayor 
proporct6n a ..,jer"e'S que a hombre'S en una r-ela--::16n de 3:1 . El grupo et.!Jreo m.1s­

afect.ado e'5t.a entre lo'S 60 a 70dnos. La Cdderd que mSs 'Se encontr6 afectadd fut- -

la c••r• •rrch.9 • Esto"S datos estan de acuerdtJ con los resultados obtenidos en 
dfvers•s lft:arat.uras ( 1.2 • .t.6).la causa de que este padecimfento afecte rna:s a mu 
jel""rs p~bll!'mllf!'nte "Se relacione por una parte con la deprtvac16.., honnon41 que -

Pl""rSentd la -.ijer de ""dad avanzada y en con>ecuPncfa Ja perdida de calcfo. 
La ma)l'Orfa de los pacientes presentan un nivel bajo de escolaridad el 6~ 

deo la pobl•cf6n t.tPnen pri1n11ria la cu&l en algunos es fncom;ileta.el 31)1 son analf.!_ 

~tas y solo &-. porctento1je bajo 5"'" son técnicos. 

La oeu~cf6n de estos po1c1<"ntes es baja el 151: es p~ductfvo. Ja mayorfa se 
dPdfca al hoqar- llevando u.,a vida sc-denttirfa. Lo ,anterior se pude explfcdlr debido 

• q~e cursan con patologf<'ts de larga evoluci6n lo Q•Je O<:clsiona que dejen o pierdan 

su tr•bdjO t:~ran.rnente y .,.e sfent"ln tncapaci tados por ~1 dolor. L.ai mayo ria depen-
de ecf')no.ica .. nte de los hijos. 

[1 tt~ de evoluci6., en-::ontra'='o en estos nacientes fu.o: en c"-otnedio de lOd 
y el sintoma predomindntc ful! el dolor <Je 1 ~ cadpra derPc.,a y la di ffcuH.ad par.31 la 

IMrcM ( 7.8.9.) • El 751: n•quPria de bast:on Pdra deambular • El 60'% de Ja p<:>bl~­

cf6n present:.~ depeon*ncia p.arctat par:1 el vestido y el 75~ fu~ dependiente pao-a los 

t:.ranslados y vfajf"S- Esto se exolica por la perdida de la rrnvflidad de Ja cadera -

que ocasiona 1nc•1»cida(.f para senuirse ( 10.11.12.). 

Todos los pacientes presentaron trrrdeliemburg antes de oper.31rse y en el -
post.operatorio se encontr-6 una dism1nu-:i6n import,ante del BOl: al SO•. en algunos­

c•sos se encont:.r6 trendelemb•.Jrg ~1 ldteral. es~o s".:? puede explicar a que la mayo-­

rfo1 ~ los J)o9cientes pr~'Sef"'ftan af~ctaci~n -:tP. dtnba'S ca-:teras lQ que co.,dio:iona afec­

t.actOn de-1 gluteo medio. Por otro lado SP puede presentdr despu~s de una cirugfa­

C('HnO Jd ".il? la cadera ya que los onusculos 'SOrt d<!?bi"'itados por el tipo de ctr~­
gfa( 14. 15.18 ). 
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El dolor se valoróde <1cuerdo con la escald de Merle ~-Aubfgne enco11tran­

dose:l'lejor1d del dolor d partir d~ la._ 48 hrs.de post.operados P., P) 60% en 3 y 351. 

en 2. A p:Jrttr· del 7 dfc1 todos lo! pacientes present~ron dolor en S es decir do-­

lor que en algunas ocasiones se presentabd c')n el esf'uer70. A partfr del dfa 8 -­

en adPlf'nte los pdcientes presentaron dolor en 6. Lo Que tndtca que al .-ectb1r el 

pacfente el tratarntento reh-.bfl ttatorfo dfsmtnufmos este stntoma en fonna fmpor--

te11nte. 20.21). 

Respecto a la mar-:hd se e'1CO'ltl"'6 lo siguiente: A part1 r del 6 dfa el 90%­

de la población presentaba un~ marche11 en 3 y a par-tfr del 43 dfd la P'Wlr'Chd se e!!_ 

contrd en S rn el 100% dr la ~blacf6n. Lo que Ju"itifica el 't:fpo de tratamiento 

ut111zado ya que el pacten':.e fntcfo tempran~rnente la marcha y sobre todo din do-­

lar. ( 22.23.24.) La cadera que Qs se operó fu~ 14 cader.i derecha en el 6SX de­

la población. e 25). 

Los dias de estancia hospitalaria f'"ueron de 5 a 6 d~as con un promedio dr 

cinco dfas. Soto un paciente presentó infección de teJfdO'!i blando._ pero a partir­

dPl Sto d!a cedi6 la tnfeccf6n. ( S't ) . Lo dnterfor t.1mbfén se ha observado rn la-

1 i~er·Jttira la cu.il "je i,.,dica una dismtnuriflin f"'lpor-ta.,te de 1 ~ fnfeccH5n corno 

r:om;.i11cacion. e 26.27 ) . 

F.:n cuanto a los arcos dE" rrovilidad cornp.airados en la ~tdPd preo;:-eretorta -

con la postoperatorta se en¡o;ontró: En la flel'i~n hubo un Cdrnbfo importante de 45ºa -

lOOºcon un promedio de 80': en la extensión presentó mejor-fa de Bºertl de 25"a 35"; 

en 14 abducción presentó meJoria de lSºera de JSºa ~5~1a rotc!cfón exte~a presen 

U5 una meJoria de 13" nues tenia: de 7"'a 20"'. la rotación fnterTI<e' tambten pr-esent6-

mejorfa de 15° pu4i t:.en1a:15"a 20": En la rodilla tarnbfén se efl<:ortr6 mpjoria.la fl~ 

xtón presentó "'E!'Jnri-3 de JOº"'" promedio en un r"ngo de 90ºa 12CI': la eJCtenstón pre-­
sent6 rr1ejor1a de t5<> v el ranro era Ce -15ºa Oº. 

La contrdctura de 1squfotfbfa le"> se valoró pr~sentaPJdo una mejoria de 30~ 

un rango de J 5º a 45': 

En cuanto a la D('tencta mu<;.cular se obse""Vó qu~ a p;,rtir del 6 dfa lo'i­

p:!cfentes presentaron meJoria en la Fuerza muscul4r en fOnn4 global. se observt5 -­

que los musculas abductore-; tard3ron un poco m.fs en recuperar su fuerza muscular -

alcanzando un 4 en la escala a p!llrttr dt!l 15 df~. 
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CONCLUSlON 

L• enfermedad que m.is afectó las :ad.~ras en los pacientes postoper~ 

dos con •rtt"Oplastfa total ru~ la enfl!'rmedad articular degenerat1va.af'ec­

tando en UIWI relación de J:l a mujere5. Afectando mSo;. la cadera der. -
que la tzqutenM. El ti@ltlpo de evo1uc16n del padecfmtento en pr-omedto-­

fuE de 10 arios.los sfnt.omas prf."domtnantes fu~ron dolor en la cadera v -
lt1nftac1dn para la decunbu1acfl1n. Con respecto a los re5.u1tados del -­
p~ra-.. de rehabf11t.ac16n tetlllJrana oodemos concluir que de acunSo con 

los ~ralllRtro'S ut.11fzados par-a la valoracidn. Los pacientes presentaron 

Uft3I mejorta 1~rtante a partir de la primera sem.tna de po'!>toperados al 

p~s~t•r un dolor ocasional.ligero e 1ntennttente.presentando una mar-­

chll con aststencta de una inuleta o bast6n.desarro11ando actividades en -
fonaiil parcial y• parttr- ct.1 Z mes el p.aictente demabu16 en 'forma. 1nde­

p!Mld ten te. 

[n cua.nto a 1 a movf 1 fdad y marc"la podemos con el u1 r que el 80'% -

de los p41ctentes pr"'esenta,.on resultados eJCcelentes • el el 15'% resulta­

dos buenos y et 51: resultados requlares. Lo anterior con'ftnna que el tr"'a 
t-te-nto reNbtl ttatorto en estos pactentes penntt1o una recupa,.acfón I'"'!. 

pida.con -.enor tiempo de hospitalfzacf6n.con uná dt">m1nucf6n importante -

de las ccmtp11caict6nes v una readaptación raptda a su vida 'familiar y so 
c1.nl. 
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