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REEMPLAZO DE CADERA CON PROTESIS BIPOLAR EN
PACIENTES MENORES DE 50 ANOS.

Antecedentes.-

Hasta la fecha, no existe una endoprétesis ideal para la cadera del
paciente joven, es decir, el paciente que por el tipo de afeccion que sufre, no
puede esperar el paso del tiempo y en los que se impone la artroplastia de la
cadera, como es el caso de los pacientes con artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante, necrosis avascular de la cabeza femoral, etc..

Desde 1974 Bateman (1) y Giliberty (10) describieron una endoprotesis
basada en el principio de baja friccién de Charnley, pero formada por tres
componentes, en la que la movilidad, se lleva a cabo entre los distintos
componentes entre si y de éstos con el acetabulo, lo que produce un menor
desgaste de la cavidad acetabular.

Posteriormente diversos autores la han utilizado en la osteoartritis, y en
otras patologias inflamatorias (11, 20, 21, 23, 24).

Basado en la experiencia de autores como Torisu y colaboradores (23)y
en nuestro pais la de los Drs. Vazquez Vela Sanchez (24), (25), hemos
utilizado también la endoprétesis bipolar en pacientes con artritis reumatoide.



Planteamiento del problema:

. Representa ventajas el reemplazo articular bipolar de cadera en el
paciente joven {menor de 50 afios) sobre el reemplazo total de cadera ?

Justificacién :

En el presente estudio se pretende analizar los resultados con la
endoprétesis bipolar utilizada en pacientes jovenes con patologia de cadera de
tipo inflamatorio o degenerativo ya que como no existe una protesis ideal para
este tipo de pacientes se pretende evaluar la efectividad de esta , realizando un
analisis de beneficios contra desventajas.

Objetivo :

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer los resultados obtenidos
en nuestra institucién,con el uso de la protesis bipolar en pacientes jovenes con
diversas patologias y compararlos con los reportados en la literatura.



Diseiio :

El presente estudio es :

Descriptivo
Abierto
Observacional
Retrospectivo
Longitudinal

Material y método.-

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional,
longitudinal y abierto, de 55 artroplastias de cadera, en el lapso comprendido
entre los afios de 1986 y 1993, realizadas en 47 pacientes menores de 50 afios.

Fueron, del sexo femenino 35 pacientes y del sexo masculino 20, con
edad promedio al momento de la cirugia de 28.06 afios (minima de 16 y
maxima de 50).

27 caderas fueron izquierdas, 28 derechas y en 8 casos bilateral.

El seguimiento postoperatorio de los casos fue de 3 a 15 con una media
de 6.5 afios.

El padecimiento mas frecuente motivo de la artroplastia fue: Artritis
Reumatoide en 27 casos, Espondilitis Anquilosante en 12 casos, Fractura de
cadera se presentd en 5 casos, Necrosis Avascular en 4 casos. Enfermedad
articular degenerativa en 3 casos, pseudoartrosis del cuello femoral en 1 caso'y
un osteoblastoma. En dos casos reintervenciéon por artroplastia con Copa de
Vitalium previa.

El promedio de tiempo transcurrido entre el inicio del padecimiento de
base vy la realizacién de la cirugia fue de 9 afios, y entre la aparicion de los
sintomas de cadera y la cirugia de 1.4 afios.



Las intervenciones quirurgicas fueron realizadas por diferentes médicos
adscritos al servicio de ortopedia del hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, y por médicos residentes de tercer afo de la especialidad de la
misma institucion, siempre bajo la supervision de alguno de los anteriores.

Los implantes utilizados fueron :

22 bipolares cementadas (Universal de Bateman) , y 33 bipolares no
cementadas (Osteonics: 26, PCA: 3, Mallory Head:1, Hibridas: 3).

En todos los casos se realizé la entrevista directa con el paciente, en el
preoperatorio y postoperatorio, con evaluacion clinica segiin la escala de Harris
modificada (15), calificando:

La ausencia del dolor con un maximo de 44 puntos.

La perfeccion de la marcha con 32 puntos

La realizacién de actividades de la vida diaria con 14 puntos
La ausencia de deformidad 5 puntos

El rango de movilidad con 3 puntos.

g

La valoracién radiografica comprendié la presencia de aflojamiento del
componente femoral con o sin hundimiento protésico (17), y la orientacion y
protrusién del componente cefalico (9).

Resultados.-

Tomando en cuenta las diferentes entidades patolégicas en las que se
practico el reemplazo, debe evaluarse por separado la mejoria conseguida, ya
que el resultado varié de una patologia a otra (véase la figura 1) Los pacientes
con Artritis reumatoide obtuvieron puntuaciones preoperatorias entre 24 y 47
puntos (media de 36) ; que en el postoperatorio mejord entre 62 y 94 (media
de 83). Los pacientes con espondilitis anquilosante mejoraron de entre 12 y 38
(media de 18) a 58 y 81 (media de 63); a diferencia de los pacientes con
patologia no inflamatoria en los que la mejoria fue de entre 8 y 24 (media :18)
en el preoperatorio, a 84 a 94 (media: 90) en el postoperatorio.
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De acuerdo con las puntuaciones obtenidas, los resultados pueden
dividirse en tres categorias : (véase fig. 2)

Excelentes y buenos : 40 caderas (72.72%)
Regulares : 15 caderas (27.72 %)
malos : 0.

Siempre con relacién al diagnéstico, de los resultados Excelentes y
buenos la tendencia fue la siguiente : Artritis reumatoide : 19 (70.33% ),
Enfermedad. Articular Degenerativa : 6 (50 .0%), Patologia no reumatica ni
degenerativa: 16 casos (100 %).

Y de los resultados regulares la diferencia fue : Artritis Reumatoide: 8
(33.37 %), Enfermedad articular degenerativa: 6 casos (50 %).(véase fig.3 y 4).

Hallazgos radiograficos.-

Relativo a la copa de la endoprotesis, se encontré : protrusion acetabular
de 4 mm. En 10 casos (18 %) lo que fue mas frecuente en los pacientes
reumaticos. La migracion acetabular promedio, fue de 3 mm. (maximo de 7.8
mm) que se presentd en 7 casos (136 % ), y la formacion de quistes .
subcondrales sucedio en un caso (1.8 % ).

Con respecto al vastago de la protesis se encontrd hundimiento de 3 mm.
en 6 casos (11.6 %) y un caso protrusion mayor a 10 mm. (1.9 %) (véase la
fig. 5).

Complicaciones.-

Se dividieron en : a) Tempranas, aquellas que se presentan durante el
trans o postoperatorio inmediato, siendo 7 casos (12.72 %) comprendiendo,
fractura del calcar, fractura del trocanter mayor, o contractura en flexion de la
cadera, todas correspondientes a protesis no cementadas; b) Tardias que se
dividieron en menos de 8 afios de evolucion presentandose solo la ruptura del
inserto en un caso (1.8 %) y de mas de 8 afios 10 casos (18.8 %)
comprendiendo : infeccién tardia que se manifestd a los 10 afios de la cirugia, 4
rupturas del inserto, un aflojamiento aséptico, 2 hundimientos del vastago
femoral y dos con protrusién acetabular. Por las complicaciones mencionadas
se han practicado hasta la fecha 9 revisiones (16.36 %).
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Discusién.-

La mejoria funcional y sintomatica conseguida en nuestros resultados a
mediano plazo, son similares a los reportados por Torisu y cols. (23), per los
Drs. Vazquez Vela Sanchez (24), y por Bowman (3), quienes concluyen que es
una buena indicacién en pacientes con osteoartritis y artritis reumatoide.

La evaluacion radiografica de los casos reportados, muestra diferencias
relativas favorables con respecto a otros autores, la migracion de nuestros
casos de 13.6 % ; Yamamuro (27) la reporta de 20 % con un seguimiento
similar de 5 afios y Nakata (20) sefiala hasta un 55 %. Cameron (4, 5) reporta
resultados similares de migracién en protesis totales, a los obtenidos por
nosotros .

La protrusion acetabular que fue de 18 % de nuestros casos, Yamamuro
la reporta en 43 %, aunque la edad promedio de sus pacientes fue ligeramente
mayor a la nuestra, es decir 41 afios (nuestra de 28.06 afios), lo que concuerda
con lo referido por otros autores (4,16,20,23) que sefialan que a mayor edad,
puede haber mas osteoporosis y mayor pérdida 6sea en el acetabulo. El empleo
del vastago cementado en nuestros casos mas antiguos, se debid a que en aquel
momento solo se contaba con prétesis cementadas. En los pacientes jovenes,
que pueden requierir cirugia de revisién y/o recambio, se considera ventajoso el
uso de protesis no cementadas. Sin embargo, en pacientes mayores, dada la
mayor tendencia a la osteoporosis, algunos autores prefieren cementarlas (16),
criteric que deberd tomarse en cuenta en pacientes reumaticos que
independientemente de su edad presentan severa osteoporosis, asi como en
pacientes en los que se espera que realicen mucha actividad, por no tener
afectadas otras articulaciones de los miembros pélvicos.

Referente al nimero de revisiones, podemos sefialar que basados en el
andlisis de sobrevida de Kaplan y Meier (26), que considera que el 13.7 % de
las protesis bipolares requeriran de revision a 8 afios, nuestros resultados
rebasan ligeramente dicho porcentaje, sin embargo 5 de las revisiones (35 %)
se debi¢ a ruptura del inserto (tipo Bateman) lo que consideramos de debi¢ a
un defecto en el disefio de la protesis universal.

A diferencia de los casos referidos por Vazquez Vela (23), encontramos
un caso en el que se formd un quiste subcondral que fue progresivamente
aumentando de tamafio, requiriendo de revision y sustitucién por una copa no
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cementada y colocacion de injerto en las cavidades. Lo que probablemente se
debid a la tendencia a la osteoporosis de dicha paciente.

En cuanto a las complicaciones presentadas, alcanzaron un 32,72 %,
incluyendo las artroplastias de revision. Dentro de las fracturas a nivel del
calcar o de la punta del vastago al impactarlo, ocurrié en las protesis no
cementadas, debido a la insufuciente ampliacién del canal femoral, tal y como
lo describe Schwarts (22). Para McComville (16) la complicacion mas
frecuente fue el aflojamiento del véastago. La artroplastia de cadera con
endoprétesis bipolar, continia siendo hasta nuestros dias un procedimiento en
el que se discute el beneficio que brinda a pacientes menores a los 75 afios, ya
que se Teporta como una excelente solucidn para los pacientes ancianos con
fractura de la cadera (8, 14).

Conclusiones.-

La artroplastia con endoprotesis bipolar es una buena opcion para
pacientes jovenes que padecen patologia de cadera de tipo inflamatorio o
degenerativo, dada la mejoria funcional y sintomatica mostrada en nuestros
resultados a mediano plazo.

La aplicaciones de la endoprotesis bipolar, por tratarse de una
endoprétesis no afecta durante la cirugia la cavidad acetabular, y requiere un
mucho menor tiempo operatorio y anestésico.

Por su disefio de tres componentes, con movilidad entre si, el esfuerzo
mecanico que ejerce sobre el acetdbulo es menos, lo que disminuye la rapidez
del desgaste, de gran importancia para el paciente Joven.

La osteoporosis puede considerarse una contraindicacién de protesis
bipolar en personas menores a los 65 afios.

El no cementar la protesis en la cavidad acetabular en el paciente
joven,permite, en el futuro tener otras alternativas terapeticas.
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