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CIRUGIA DE REVISION EN PACIENTES CON PROTESIS TOTAL DE
CADERA

Dra. Blanca Elizabeth Almazin Garibay-,
H.G. Dr. Dario Fernindez Fierro del ISSSTE.

**Residente del 4ta afio del ser icio de Ortopedia ¥ traumatologia.

RESUMEN

Existen diversas complicaciones que
teran la vida cotidiana de los pacientes que
ﬁ,e on operados de reemplazo total de cadera
por cualquier causa, lo cual hace necesario que
s¢ les realize una cirugia de revisién.

En ¢ste estudio se vatoraron 12 pacientes
posotperados de reemplazo total de cadera que
presentaban alguna complicacién inherente ai
reemplazo total de cadera yaseaacortooa
largo plazo, y postertormete se les realizé una
cirugia de revision. Fueron evaluados tanto
ciintca como radiograficamente anies de ia
cirugia de revisién tomando en cuenta para la
valoracion clinica, la escala de Merle
D'Aubigne y Postel modificada, y para la
evaluacion radiogréafica, se tomo en cuenta la
clacificacion de Paprosky para defectos dseos
femorales y acetabuiares.

Durante la cirugia de revision se les
reconstruyd tanto los defectos acetabulares
como los femorales ufilizando para ésto, injerto
oseo autalogo ya sea de tibia, crestailtaca o
ambos, segin ¢l tipo de pérdida dsea existents.

Los pacientes fueron evaluados después
de los 6 v 8 meses de la cirugia de revision y se
observd una importante mejoria en cuanto a
dolor, marcha y funcion en generzal, lo cual
favorecio su reintegracién a la vida cotidiana
de dichos pacientes,

SUMARY
There are different complications in
patients which were subjugated for a total
hip artroplasty by many causes needed
total hip revision,

In this study,were assed 12 patients
who underwere total hip artroplasty that
showed complications refated to this
procedure as longer or sooner time, later
were to total hip revision. Were study
clinical and radiology test before the
revision surgery, use the Merle
D’ Aubigne scale modificate for the
clinical rates and Paprosky classification
for the acetabular and femoral defect.

During the revision surgery were
reconstruct the acetabular and femoral
defects using allografts from tibia , iliac,
or both, according the type of defect.

In the follow up, the patients were
evaluated in 6 and 8 monihs after revision
surgery and observated an improvement means
pain, walk and function, this favorated its
reintegration to a ordinary life.

INTRODUCCION

Una cantidad cada vez mayor de pacientes con
dolor y limitacion funcional ascciado con una
artroplastia total de cadera requiere evaluacion
para determinar que es lo que ocasiona esta
disfuncién, se ha demostrado que existen
diversos factores que aceleran la aparicidn de



dichas alteraciones, siendo estos factores los
sigunientes:

a)Desgaste del polietileno

b)Aflojamiento de cualquiera de los

materiales 0 componentes protésicas

¢)Enfermedad del cemento

d)Reaccién granulomatosa

e)Restduos del desgaste

f)Pérdida de tejido dseo (osteolisis)

g)Fracturas

h)infecciones

En algunos centros el nlimero de
pracedimientos de revision que se realiza, ¢s
cast similar al de artroplastias primarias. £l
procedimiento de revision de la artroplastia total
de cadera es por lo general mucho mas dificil
que el procedimiento original y los resultados
son claramente menos satisfactorios. La revision
exipe mayer tiempo quinirgico, la cantidad de
sangre que se pierde es mayor, la incidencia de
infecciones, tromboflebitis, luxaciones, lesiones
nerviosas v de penetraciones y fracturas de la
diafisis es tambien mayor, las tasas de
morbilidad v mortalidad postquinirgicas son
mas elevadas. Debe disponerse del instrumental
apropiado para extraer los componentes del
cemento, ast como de una amplia variedad de
copas y vastagos, porque de lo contrario, ¢l
procedimiento puede profongarse
innecesariamente y comprometer el resultado.

Las deficiencias oseas encontradas
durante la cirugia de revisién pueden tratarse en
forma mds adecuada mediante la aplicacion de
injertos Oscos, en vez de rellenarlas con
cemento adicional.

ANTECEDENTES

Tras los primeros procedimientos de
cirugia de revision en protesis total de cadera,
se obsevd que los resultados fueron en esencia
tan buenos como los primarios, también se
observd quelas resultados de las revisiones con
cemento eran desalentadores, lo cual ha Hevado
a varios cirujanos a abandonar las téenicas con

cemento en la mayoria de las operaciones de
revision.

En la actualidad, se hayan disponibles los
resultados de varias series con seguimiento a
corto y mediano plazo. Harris, Krushell y
Galante, informaron de 60 revisiones con
vastagos de aleaciones de titanio stindar
cubiertas de poros en su porcion proximal y
cavidades porosas hemisféricas fijadas con
tornilles, Gustillo y Pasternak, informaron de
57 revisiones con prétesis porosas de titanio de
vastago large, Hedley, Gruen y Ruoff tealizaron
967 artroplastias de revision no cementadas con
dispositivos de disefio anatémico de cobalto
cromo cubiertos de poros en su porcidn
proximal.

Muchos cirujanos han experesado su
preccupacion con respecto al potencial himitado
de crecimiento interno del hueso a partir de las
ireas Gseas deficientes, en particular cuande los
injertos ¢seos han sido interpuestos entre ¢l
hueso del huesped y la superficie porosa, esto
es motivo de suma preocupacicn en los casos
en que se emplean vastagos con supetficies
porosas limitadas a la porcién superior, se ha
demostrado la ausencia de crecimiento dseo en
éstas areas. Por esto Engh y col. han
propugnado la utilizacion de véstagos
completamente porosos, haciendo hincapié en la
fijacién distal y en el crecimiento interno del
hueso.

OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio, s
evaluar la eficacia de la cirugia de revisién en el
mejoramiento a la calidad de vida de pacientes
que presentan alguna complicacion posterior al
implante de protesis total de cadera, teniendo en
cuenta e} grado de dolor que ¢stos presentaron
antes y después de la cirugia de revision, ast
como los arcos de movilidad antes y despuds de
la cirugia de revision y los datos radiograficos
encontrados.



MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio de serie de casos
prospectivo, lineal, no comparativo el cual
muestra las principales complicaciones en
pacientes postoperados de reemplazo total de
cadera v la resolucion quirdrgica de las mismas,
mediante cirugia de revision.

Nuestro universe esta formado por
pacientes entre los 40 y 90 afios de edad en los
que previamente se les habia realizado
reemplazo total de cadera, la muestra consta de
12 pacientes que fueron manejados en el
hospital Dr. Dario Femndndez Fierro del
1SSSTE enelservicio de ortopedia.

No existe grupo control en nuestro
estudio, ya que se trata de pacientes con
caracteristicas especiales en los cuales se
reconstruye la articulacion de 1a cadera,
dependiendo del defecto dseo que presente, y se
implantan componentes protgsicos de
caracteristicas especiales.

Solamente fueron incluidos pacientes
postoperados de reemplazo total de cadera y
que, debido a alguna complicacién, fué
necesario realizarles una cirugia de revisién con
reconstruccion ya sea femoral, acetabularo
ambas.

Se excluyeron pacientes postoperados de
reemplazo total de cadera que no preseataban
ningun tipo de complicacidn, pacientes que
presentaban alguna complicacién, pero gue por
algiin tipo de padecimiento organico o
metabélico no era posible que se sometieran a
un procedimiento quirdrgico mayor.

Para el estudic fué necesaria la utilizacion
de expedientes, radiografias, gonidémetraos,
papel, lapiz, protesis total de cadera no
cementada microestructurada con tornillos en
acetabulo, cable de control, injerto dseo
autélogo v, material quirirgico ordirario en las
cirugias ortopédicas.

RESULTADOS

Fueron estudiados 12 pactentes
postoperados de reemplazo total de cadera, que
presentaban alguna complicacién relacionada
con dicha cirugia y que fué necesario realizirles
cirugia de revisién, para la resolucion de las
mismas. Dicha cirugia de revision fué realizada
en ¢l Hospital General Dr. Dario Fernandez
Fierro del 1 S S S T E en el servicio de ortopedia
y su valoracion y seguimiento fué llevado a
caba en elmismo hospital.

Nuestros pacientes fueron estudiados
dadndoles a cada uno deellos un nimero, para
la mejor identificacion y recoleccion de
datos,enconteando lo siguiente,

Paciente 1: Femenino de 79 a, de edad, a
Ia cual previamente se le habia celocado un
recraplazo total de cadera derecha por
coxoartrosis, aproximadamente 15 afios previos
a la captacién por nuestro servicio, durante la
evaluacion preoperatoria presentd, segiin la
escala de Merle D’ Aubigne y postel
madificada, dolor severo, marcha con modera
claudicacion y en general, una funcion
deteriorada, radiograficamente, segan la
clacificacion dePaprosky, presentaba un defecto
acetabular de tipo B y un defecto femoral
tipo I, ademds, se chservé que presentaba una
protusién acetabular en donde ademas,
presentaba extrusion del cemento, por lo cual se
decidié que se le realizara una cirugia de
revisién en donde se toma injerto dseo autdlogo
de tibia y cresta iliaca, para la reconstraceién de
los defectos dseos, se realizd {a téenica
anteriormente mensionada, en su valoracién
postopcratona, a los 8 meses de la cirugia de
revision, pudimos observar que, en cuanto a la
evolucida clinica, presentaba un dolor
moderado, marcha con moderada claudicacion y
en general una funcion no detetiorada.

Paciente 2: Masculino de 46 a. de edad
al que se le habia realizado una cirugia de
reemplazo total de cadera derecha por
coxoartrosis aproximadamente 9 afios antes de
nuestra captacion, presentando al tiempo de
nuestra valoracion dolor moderado,marcha
moderadamente claudicante, y una funcién



deteriorada. radiograficamente se encontro con
defectos éseos acetabulares tipo I1B y defectos
fernorales del tipo IIB, ademas de observarse
también datos de protusion acetabular con
aflojamiento, por lo cual se decide la realizacién
de una cirugia de revision con la téenica ¥
menstonada, se le coloca injerto 6seo autdlogo
de cresta iliaca y se corrigen los defectos. Es
valorado a los ocho meses posteriores a la
cirugia, encontrando clinicamente sin dolor, sin
claudiceion a la marcha, v en general, con una
funcion no deteriorada,

Paciente 3: Femenino de 64 a. de edad
con antecedentes de reemplazo total de cadera
izquierda 13 a. previos a nuestra captacién,
siendo la causa de ésta cirugia, la coxoartrosis,
en el momenta de su primera valoracidn,
clinicamente presentd dolor severo, marcha con
claudicacion severa, vy funcion deteriorada,
radiograficamente se encontré con defectos
acetabulares tipa IC, defectos femorales
tipollC, ademas de encontrar datos de
aflojamiento. Se le realiza una cirugia de
revision en donde se observan datos de
infeccion, se toman cultivos y se decide celocar
de primera intension un aparato espaciador, con
la técnica que anteriormente s¢ mensiono,
ademas de la admimistracion de
antibioticoterapia, posterior a 3 meses, s¢
realiza un nuevo Hempo quirdrgico, en donde se
observa va sin datos de infeccion por lo cual se
decide va la colocacion de la protesis definitiva,
ademas se realiza reconstruccion 6s¢a con
injerto dseo autdlogo el cual se tomo de ambas
tibias y cresta ihiaca. Se valora nuevamente a
los 6 meses y se encuentra con dolor
moderado,marcha moderadamente clandicante
y funcion parcialmente dereriorada.

Paciente 4: Femenino de 46 a. con
antecedentes de colocacion de protesis total de
cadera derecha 14 a. previos por coxoartrosis
sccundaria a luxacién congénita decadera, en el
momento de su captacidn, encontramos que
presentaba dolor severo, marcha
moderadamente claudicante, y funcion
deteriorada, radiograficamente se encontré con
defactos acetabulares tipo 1B, defectos
femorales tipo [IC, ademas se encontro ¢on
datos de protusién acetabular + luxacién del

componente femoral, por lo cual se decide
realizar cirugia de revisidn, se coloca protesis y
se corrigen los defectos 6seos con injerto de
cresta iliaca y tibia, se valora nuevamente a los
8 meses de postoperada, y se encuentra con
dolor moderado, marcha no claudicante y
funcion no detriorada.

Paciente 5: Femenino de 86 a. de edad
con antecedentes de cirugia de reemplazo total
de cadera derecha por coxoartrosis 10 a. previos,
en el momento de su evaluacion micial presento
datos de dolor severe, marcha cn claudicacion
severa y funcién deteriorada, se observo
radiograficamente con defectos acetabulares del
tipo IIIB y femorales tipo IIB, también se
observaron datos de protusion acetabular y
aflojamiento, se decide realizar cirugia de
revision, se realiza reconstruceidn dsea con
injertos de tibia y cresta iliaca, se valora
nuevamente a los 8 meses v se ghserva con
dolor moderado, marcha con moderada
claudieacion y funcidn deteriorada.

Paciente 6: Masculino de 56 a. de edad,
con antecedentes de reemplazo total de cadera
derecha 10 aftos previos a nuestra valoracion,
nor coxoartrosis, inicialmente presento dolor
severa, marcha con moderada clandicacion, y
funcion deteriorada, radiograficamente se
encontraron defectos acetabulares del tipo, HIA
y femorales tipo Il ademas se observan datos
de aflojamiento, se decide cirugia de revision,
en 1a cual se observan datos de infeccion, se
maneja mediante aparato espaciador por la
técnica va mensionada y posterior a los 3 meses
se decide el segundo tiempo quirdrgico en
donde se coloca la prétesis total de cadera, s¢
realiza correccidn de los defectos oseos
mediante injerto de ambas tibias y cresta iliaca,
aproximadamene a los dos meses, se observa
con datos de luxacion del componente femoral,
no lograndose la reduceion cerrada, por lo cual
se decide procedimiento quirirugico en donde
se decide cambiar la orientacion de la ceja del
componenete acetabular, posteriormente es
valorado a los § meses, en donde se observa sin
dolor, marcha discretamente claudicante y
funcion no deteriorada.



Paciente 7: Masculino de 46 a. de edad,
con antecedentes de reemplazo total de cadera
izguierda por coxoartrosis secundaria a
complicaciones postraumaticas 12 afios antes
de nuestra valoracidn, inicialmente se observd
con dolor severo, marcha con claudicacion
moderada v funcién detriorada,
radiograficamente se observe con defectos
acetabulares tipo [IC v femorales tipo 1IC mas
datos de aflojamiento, se decide realizar cirugia
de revision, se le cloca prétesis total de cadera y
se corrigen defectos Oseos con injertos tomados
de ambas tibias y cresta iliaca, posteniormente es
valorado a los 8 meses del postquirdrgico y se
observa sin dolor, marcha sin claudicacién y
funcion no deteriorada.

Paciente 8: Masculino de 46 a. de edad,
con antecedentes de reemplazo total de cadera
derecha un aiio antes de nuestra captacion,
debido a coxoartrosis secundaria a traumatismo,
en su primera valoracion se observd dolor
severo, marcha con moderada claudicacion y
funcion deteriorada, radiograficamente se
observo con defectos acetabulares ipo Ay
femorales tipo A, se decide realizar cirugia de
revision y durante la misma, se encuentran datos
de infeccidn, se coloca aparato espactador v en
un segundo tiempo quirirugico realizado aprox.
A los 3 meses, s¢ decide a colocacidn de la
protesis total de cadera ya que no se encuentran
datos de infeccion, los defectos 0seos s¢
repararon mediante la aplicacion de injerto de
cresta iliaca, nuevamente es valorado a los 8
meses del postoperatorio y se encuentra sin
dolor , moderada claudicacién y con marcha no
deteriorada.

Paciente 9: Femenino de 79 a. de edad,
con antecedentas de reemplazo total de cadera
17 a. previos por coxoartrosis, en el momento
de su valoracion inicial, se encontrd con dolor
severo, marcha con claudicacion moderada y
funcion deteriorada, radiograficamente se
observo con defectos acetabulares tipe [HA ¥
femorales tipo I ademas de datos de
aflojamiente, se decide la cirngia de revisicn,
en donde se cloca la protesis total y se realiza
correccion de los defectos dseos mediante
injerto ¢seo de tibia y cresta iliaca, es valorada
a los 8 meses de la cirugia y se observa sin

dolor, marcha sin claudicacion y funcion no
detentorada.

Paciente 10: Femenino de 46 a. de
edad.con antecedentes de reemplazo total de
cadera izquierda por coxoartrasis secundana a
tuxaccidn congénita de cadera 15 a, previos, en
su valoracion inicial encontramos dolor severo,
marcha con claudicacion moderada y funcion
deteriorada, radiograficamente se encontraron
defectos acetabulares tipo IIIB y femorales
tipellC ademas de datos de aflojamiento, se
decide realizar cirugia de revision, se coloca
protesis total de cadera y los defectos dseos son
corregidos con injerto 6seo de tibia v cresta
iliaca, es valorada a los 8 meses de la cirugia y
se encuentra sin dolor, marcha sin claudicacidn
y funcion no deteriorada.

Paciente L1: Femenino de 76 a. de edad
con antecedentes de reemplazo total de cadera
por coxoartrosis 6 afios previes a nuestra
valoracion, en su valoracion inicial,
encontramos delor severo, marcha con
moderada claudicacién v funcién deteriorada,
radiograficamente se encuentran defectos dseos
acetabulares tipo A y femorales tipo IIB
ademas de datos de aflojamiento, se le realiza
cirugia de revision, se fe coloca fa protesis total
de cadera y se valora 8 meses después de la
girugia encontrandose con dolor leve, marcha
con leve claudicacion y funcidn no detertorada.

Paciente 12: Femenino de 78 a. de edad
con antecedentes de reemplazo total de cadera
derecha 11 a. previos, se encuentra inicialmente
con dolor severo, marcha con moderada
claudicacién y funcion deteriorada,
radiograficamente se encuentra con defectos
acetabulares tipo IIB, femorales tipo IIB y datos

e aflojamiento, se decide la cirugia de revisidn,
se coloea protesis total de cadera y se corrigen
defectos dseos con injerto de ¢resta thaca, es
valorada a los 8 meses de evolucton y se
observa sin dolor, marcha con leve claudicacion
y funcién no deteriorada,

En todos los pacientes fué colocada una
p rotesis total de cadera, no cementada,
microestructurada y con tornillos en acetabulo,



utilizando, ademnas, para la reconstruccién
femoral, cable de control.

CONCLUSIONES

Los pacientes estudiados se encontraron
entre los 40 y 90 a. de edad encontrandose a §
pac. entre los 40 y 50 a. de edad , 1 pac. Entre
Jos 50 y 60 a., I pac. Entre los 60y 70 a., 4 pac.
Entre los 70 y 80 afios, y un 1 pac. entre los 80
v 90 afios, éstos fueron tanto del sexc femenino
come del masculino, predominando el femenino
con 8 pac. sobre el masculinro 4 pac. Entre las
causas mas comunes para la cirugia de revisién
se encontrd el aflojamiento femoral en 5 pac. la
protusion acetabular + aflojamiento femoral en
2 pac. infeccién + aflojamiento femoral en 2
pac. protusion acetabular en 1 pac. luxacidn +
protusién acetabular en un | pac. e infeccion en
un 1 pac. Se encontré un intervalo entre la
cirugia previamente realizada v la cirugia de
revision de 1 pac. entre los 0y 5 aflos 1 pac. 3
pac. entre los 6 y 10 afios, 7 pac. entre los T y
15 afios, 1 pac. entre los 16 y 20 afios,
predominando el lado derecho en 8 pac. sobre
el izq. 4 pac.

En cuanto a Ia evaluacion radiogrifica se
encontro, referente a defectos dseos
acetabulares, segun la clacificacion de Paprosky,
a 2 pac. con defectos tipo 1A, 2 pac. tipo 1B,
2 pac. tipo IIC, 2 pac. tipo ITTA, 4 pac. tipo
[1IB. En cuanto a los defectos oseos femorales,
segun la clacificacién de Paprosky, 1 pac. tipo
ITA, 4 pac. tipo IIB, 4 pac. tipo HIC.y 3 pac.
tipoill.

Para la evaluacion clinica se¢ se tomaron
encuenta parimetros como dolor, marcha y
evaluacion de Ia funcién, segin laescalade D’
Aubigne v Postel modificada, toméndose en
cuenta datos prequiriirgicos y postquirirgicos,
éstos ultimos se valoraron a los 6 ¥ 8 meses
después de haberse realizado la cirugia de
revision. Se observé que previa a la realizacion
de la cirugia de revison, 11 pacientes
presentaban dolor severe y 1 moderado, y
posterior a la cirugia de revision 6 pacientes no
presentaban dolor 4 dolor mederado y 2 dolor

leve. En cuanto a la evaluacion de la marcha,
previo a la cirugia de revisidn, se observo
claudicacion severa en 2 pacientes y 10 con
claudicacion moderada, posterior a la cirugia,
se observo claudicacidn moderada en 4
pacientes, claudicacion leve en 3 pacientes y 5
pacientes sin clandicacién. En cuanto al grado
de deterioro de la funcion se observa previo a la
cirugia de revisién, que en los 12 pactentes
estaba detertorada, y posterior a la reallizacion
de cirugia de revision se encontré que 10
pacientes no presentaban deterioro de la
funcién, 1 con la funcion parcialmente
deteriorada y 1 con la funcion deteriorada.

En todos los pacientes fué utilizado para
la reconstruccion de los defectos dseos ya sea
femorales o acetabulares, injerto dseo awtélogo,
ya sea de tibia y cresta iliaca, en 10 pac. de
cresta iliaca en 3pac. y en ninguno de nuestros
pacientes se utilizd solamente injerto de tibia.

Pademos conchuir que se observo una
mejor evolucion en los pacientes que
presentaban menos tiempo entre la cirugia
previa y la cirugta de revision, asi como en los
que los defectos dseos eran menores.

Que la cirugia de revisién es una buena
alternativa para mejorar la sintomatologia de los
pacientes postoperados de reemplazo totat de
cadera quepresentan alguna complicacion, ya
que es posible reconstruir los defectos dseos
existentes disminuyendo la sintomatolgia
dolarosa, mejorando la marcha y funcionalidad,
por consiguiente, contribuyendo a mejorar la
callidad de vida de éste tipo de pacientes.

DISCUSION

Segin los resultados de nuestro estudio
podemos concluir que el mayor ndmero de
cirugias de revisién se realiza en pacientes del
sexo femenino las cuales se encuentran entre los
40 y los 50 a. predominantemente siendo el lade
afectado predomiante el derecho, observandose
que la mayor causa de complicaciones de un
reemplazo total de cadera, se debe
principaimente al aflojamiento del componente
femoral, y teniendo en cuenta el tiempo de
evolucion, desde la colocacion del reemplazo
total de cadera, al al acirugia de revision,



podemos darnos cuenta que aproximadamente
es entre los 11 v los 15 afios, teniendo
antecedentes en la literatura, que la vida media
de un reemplazo total de caderaes de
aproximadamente entre 7 y 10 afios,
probablemente la causa de que tengamos
pacientes con mayor intérvalo de tiempo entre
una cirugia y ofra, no se debe precisamente a la
mayaor sobrevida o mejor calidad en los
materiales protésicos utilizados, asi como a las
técnicas quirtirgicas, si no que también se debe,
a que por lo general, en el total de nuestra
poblacién, la mayoria de los cases, no se
presentan en el inicio de a sintomatologia o de
las complicaciones, si no que son captados
cuando la evolucton de los mismos yanoes
reciente.

Se puede concluir que la cirugia de
revision en pactentes con prétesis total de cadera
que presentan alguna complicacion, puede
tratarse eficazmente mediante la cirugia de
revision, con la colocacion de prétesis  no
cementada, microestructurada, con tormllos en
acetabulo, y la reconstruccién de los defectos
¢seos, mediante injerte dseo autdlogo ya seade
tibia. cresta iliaca o ambas, ya que como
muestra nuestro estudio, los pacientes presentan

una mejotia importante en cuanto a su
sintomatologia v a la funcitn, posterior 2 la
cirugia de revisién, y por lo tanto, es posible
gue, nuevamente, puedan mtegrarse a sus
actividades cotidianas, disminuyendo ademas,
los costos para las instituciones, tanto laborales
tante come de salud .
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