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RESUMEN

Objerivo. Comparar 1a evoluciéon clinica y radiolégica de las an.roplastias de cadera

cementadas vs. no cementadas a S afios en pacientes con artritis reumatoide.

Marerial y Métodos. Se realizdé un estudio ambidireccional retrospectivo-prospectivo,

transversal, obscrvacional y comparativo, cn ¢l
mujeres y 4 hombres con diagnéstico de art

los cuales se dividieron en 2  grupos, pacientes:’ co

1a escala de Harris y evaluacién

radiolégica utiliz}.mdq ¢l sisterna de Delee y'el»dcvéruen alos S afios posteriores a la

como tiempo de evolucidn de la artritis

cirugia. Se correlacionaro;

reumatoide, nimero de medicamentos utilizados, calidad ésca, tipo de prétesis utilizada

cementada vs. no cemql;}!nda con blos resultados clinicos y radiolégicos con anilisis
estadistico ulilimn‘dd ia prucba t de student.

Resultados. Todos los pécicnles presentaron mejoria clinica con disminucién del dolor,
mejoria en la funcién y rangos de movilidad independiente del tipo de artroplastia

realizada cementada o no cementada, (p= 0.9) y (p= 0.4) respectivamente. No se

o de medi >

encontré correlaciéon estadisticamente significativa con el
utilizados, ni con el tiempo de evolucién de la artritis reumatoide. Se observé discreta
mejoria en las valoraciones en pacientes jévenes operados donde no se utilizé cemento
y mis datos de aflojamicnto en las artroplastias cementadas en pacicntes de mayor
edad. El promedio de la valoracién dc la escala de Harris fue de 67.04 (57 a 79.6

puntos). Con la escala de De Lee Charnley se cncontré mayor evidencia de
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aflojamiento en zonas Il y mads datos de aflojamicnto grado 1 seguin la clasificacion
De Lee para aflojamiento acctabular,

Conclusiones. Los pacientes jévenes con artritis reumatoide y con un menor indice
cénico;diaﬁsfaﬁo. que se les realizé artroplastia total de cadera no cementada tuvieron
resultados ligeramente mejores, comparados con los obtenidos en pacientes con mayor

edad y con artroplastia total de cadera cementada, evaluados a 5 ailos.
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ABSTRACT

Objetive. Comparc the clinical cand mdiologicnl results in total hip arthroplasty

cemented vs. non cemcnlcd in aucnts vvuh rheumatold arthritis.

e made an mblderecuonnl retrospcc!ive-prospec(ivc.

Material and Methods.
transversal, obscrvmioh nts wﬁh rheumatoid arthritis

arris Hlp scorc, the DelLee. and the Gruen

cl;y.‘Wc correlated the time of evolution of rheumatoid

arthritis,"n 1edications gScd, bone quality, type of prostheses and the use of

cement. Sian, ith t student test was made.
Results. 'VAllV‘prmiems clinically improved with decrease in pain, improving function and

d or non cemented (p= 0.9) y (p= 0.4) respectively.

range of mov

We did not find ’ s1atis! cally\signiﬁcam correlation with the number of drugs used

neither the (imé ration of the disease. We found discrete improvement in young

patients opcrmed were non ccmcn(cd prostheses were used, and more loosening data in

cemented proslhe s!in older patients. The mean vaiue in Harris Hip Score was 67.04

(57-79.6 points), .“riih the DeLee Chamley scale we found evidence of loosening in the

zonc Il and Jloosening data grade I according to Delee acetabular loosening

classification.
Conclusion. Young patients with rheumatoid arthritis with lesser cortical-shaft index.

which had non cemented total hip arthroplasty. had discrete better results compared

with older paticnts with cemented total hip arthroplasty, evaluated at 5 years.
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INTRODUCCION
La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica con involucro de
multiples articulaciones. Sus manifestaciones se presentan  desde la nifiez temprana

hasta Ja ndultcz'tardia con una variacién marcada en la severidad y el curso clinico. A

pecsar dc numcrosos avances médicos en el tratamiento la afcccnén scvera dc la cadera es

bastan(c comun Mns dcl 60% de los pnCIentes con artritis reumulmde suﬁ-en afeccién

de lns cxlremldadcs inferiores” que rcqulcren en muluplcs ocasiones.la colocaclén de

rccmpluzos articulares Afonunndnmcme la anroplasu'a de cadem ‘pucde

uncién de la‘articulacién
ue pucdcn mlcrfcnr en el éxlto de cstc tipo de

nnrius rcumaloxde como - son: la osteopenia, las

implantes,

contracturas, las deformxdades 6seas v el uso de medicamentos antiinflamatorios

utilizados para el conlrol dc esm cnfcn‘ncdad que pueden interferir con ¢l crecimiento

6sco. Por lo complicadé"dé la” artritis reumatoide sigue siendo controvertida la

seleccién de prét.csris: adccuada y si esta debe utilizarse con o sin cemento para obtener

resistencia del hueso

resultados similares ((1).: Por “ejemplo esta descrito que la

csponjoso en la porcién proxinial de la tibia en pacientes con artritis reumatoide ha

mostrado aprdxif!)adamcnte 675N/mm, comparado con 1287 N/mm de un hueso normal

o incluso 1116N/mm’de un hueso con osteoartrosis.

Los sistemas mds utilizados para evaluar los resultados de las artroplastias de cadera se

basan en los resultados clinicos, principalmente en la mejoria de la funcién articular, la

deambulacion y'alivio dc_l c:lqlor.

La evaluacién de los resultados de las artroplastias de cadera con bases cientificas mas

objetivas no es una " tarea ficil aun mas cuando se trata de un paciente con artritis
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rcumaloide, ln npancnén conunua dc nueveos disefios protcs:cos con diferentes

malcrmlcs y dc acuerdo a los |nlcrcscs omcrcmles hacc que ex15t2| una gran variedad

de rcpones enla lncrnlum sobrc los resultados’ dc uno u otro xmplan!c. Generalmente se

deben ' referirse en base ala observacid,

en este tipo de pacientes. utilizar ‘un "ngupqconu_-ol, no pueden utilizarse placebos, e

influyen un buen nimero de fnclorescn ﬁlés’,“ resultados (sobre todo la experiencia del
cirujano). s¢ necesita un gran nﬁri@ro dc bééieﬁlcs con un seguimiento prolongado lo
que condiciona un t‘:lcvadroﬂcobsi!o ‘;:qii'némiéo. 3)

Métodos de Evaluaciéon de lvos“ Resultados.

Los resultados de las anrdpias;ins pueden evaluarse basicamente teniendo en cuenta tres
aspectos: B

a) La mcjoria en la movilidad dc la articulacién, en la funcién (sobre todo en la

deambulacién) y en el alivio del dolor, esta evaluacién se complementa con diversos
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estudios - (radiograﬁas. cScintigraﬁns. densitometrias), los cuales generalmente estin

mdlcndas scgun ‘el punlo dc vnsla del clranno tratante.

cada vci son  mas; frecuent la lxtemtura csle upo dc nnéhs:s y parece que cn el

futuro - cl rcsulmdo de’la |nlcrvenc|én mydlco-qulmrgxca vendra refrendada por la

opinién del eﬁf as modiﬁcqciones que ello ha sup > para su bi y para
clevar su c;ali;:lad ,déﬁ’vidxy:,‘ la h;)mologacién de los resultados-de otros hospitales y
cirujanos y la ébf@éiﬁqa relacién costo beneficio. De acuerdo a lo anterior el andlisis de
la calidad de vida ‘noV solo es interesante para ¢l estudio cientifico de los resultados, sino

que tiene otras connotaciones relacionadas con la cconomia sanitaria y la gestién de los

sistemas de salud (4).

Sistemas de Puntuacion
Existen mualtiples cuestionarios o protocolos de cvaluacién de los resultados de

artroplastias donde el cirujano, sobre todo para su propio control. solicitaba un

cuecstionario periddicamente con ¢l objeto de conocer la evolucion de un implante.

da de los

Todos ellos surgen del propuesto por Merle D°Aubigne en Ia dé

6
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para la cimgfa dc cadcm (S). Este autor valoraba la movilidad dc la articulacion, la
dcambulac:on y cl dolor. gmdunndo cada parametro de uno a seis puntos. En todos cstos

se n_ahm antes una cvalunclén prcoperalono ¥ luego se anotan los cambios quc suceden

Ademas estos sistemas presentan otros problemas no valoran las actividades comunes

i6n o la dependencia del enfermo hacia

de los cenfermos, ni;la

otras pcrspnas la impresién’es subjetiva y no tienen en cuenta los casos perdidos. Por

ultimo el “uso de” arametros. y - puntuaciones diferentes no permiten realizar

compméciéii’ entre la gran variedad de serics publicadas.

Bryan en 1;993 aplicé 10 escalas de’este tipo a los mismos pacientes y observd que los

resultados no cran homogéneos 'y por lo ;ﬁnto no vilidos (6).

Segin el consenso en 1990 ¢n la que intervinieron la Sociedad Intermmacional de Cirugia

Ortopédi y T ia, la Sociedad Americana de Cirugia de Cadera y la

Asociacion Amcncana de ClruJanos ortopédicos se creo un cuestionario para uniformar
los criterios de cvaluac:én de artroplastias de cadera, el cual era obligatorio para quc las
publicaciones cicntificas aceptaran los trabajos sobre resultados de artroplastias de
cadera. Este cuestionario ofrece gran informacion y consta de varios apartados,
después de los datos de identificaciéon del paciente, causa de intervenciéon y
enfermedades asociadas, aparccen difecrentes secciones que intentan mostrar la situacion
clinica actual del paciente (Tabla 1). Tiene aigunos inconvenientes en primer lugar su

cumplimiento es dificil. consume mucho tiempo. no ofrece puntuaciones definidas y no

aparcece la propia evaluacion del paciente.
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Paramectro analizado Puntuacién
Evaluacion Clinica
e Dolor (Grado, recurrencia) (0-10)
e Decambulacién (capacidad, tiempo con soporte (0-13)
¥ sin soporte)
e Actividad laboral (Ocupacién, Tipo de actividad, | (0-10)
Nivel de actividad en los ultimos 3 meses)
Funcion (Poncerse los zapatos y calcetines, subir y bajar
Escaleras, levantarse de sentado) €0-9)
Exploracion Clinica
e Claudicacién (0-3)
e Movilidad (0-6)
e Dismetria, (0-1)
e Trendelemburg (0-1)
Opinién del paciente (0-6)
Tabla 1. C i io modificado de Joh para eval i6n de los

Itados de artropl ia dec cadera.




Otra la de medicién de resultados de artroplastia mas detallada y compieta cs ia

escala de’ Harris la cual utilizamos en ¢l estudio para la valoracién clinica de los

pacientes.

ESCALA DE HARRIS

1. Dolor (44 puntos)

A. Sin dolor o lo ignora 44
B. Dolor minimo, ocasional sin compromiso 40
en actividades
C. Dolor leve, sin afectar las actividades, rara vez 30
dolor moderado con actividad inusual, aspirina en caso necesario -
D. Dolor modcrado, tolerable pero hace concesioncs 20
Algo de limitacién en las actividades de trabajo. Pucde i dicamento: :
mas fuertes que la aspirina
E. Dolor intenso con limitacién importante de las actividades diarias. -10
F. Deshabilitado totalmente, minusviilido, dolor al reposo aun en cama, confinadoa | 0
la cama

9

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




. Funciéon

2
2.A. Marcha (33 puntos)
2

.A.l. Claudicacién
a. Ninguna 1]
b. Leve 8
c. Moderada 5
d. Severa (4]
2.A.2. Marcha con
apoyo
a. Ninguna 11
b. Bastén para caminatas 7
largas
c. Uso de Bastén Ja mayoria 5
del tiempo
d. Uso de una sola muleta 3
e. Uso de 2 bastones 2
f. Uso de 2 mulctas (1)
£. No puedc caminar 0
2.B. Actividades (14 puntos)
2.B.1. Escalcras a. Normalmente 4
b. Uso de barandal (apoyo) 2
c. De¢ cualquier manera 1
d. No puedc subir escaleras 4]
2.B.2. Zapatos y
calcetines
a. Facil 4
b. Con dificultad 2
c. Incapaz 0
2.B.3. Sentado
a_ Cualquicrsilla 1 hr. S
b. Silla alta 30 min. 3
c. Incapaz de sentarse (]
comodamente
2.B.4. Subiraun 1
transporte publico
3. Ausencia de deformidad (4 puntos cada uno)
A. Menos de 30 grados de contractura Si No
cn_flexién
B. Menos de 10 grados de aduccion Si No
C. Mecnos de 10 grados de rotacion Si No
interna ¢n extensién
D. Discrepancia en las extremidades Si no
menor a 3.2cm




4. Rango de Movimicnto

Arcos de Indice | Posibilidad
movilidad maxima
Flexion 0-45° (45°) 1.0 a5
45-90° (45°) 0.6 27
90-110° (20° | 0.3 3
110-130° (20°) 0.0 0
Abduccion | 0-15° (15°) 04 12
15-20° (5°) 0.3 1.5
30-45° (25°) 0.0 0
Rotacién 0-15° 0.4 6
externa en
extensién
Mas de 15° 0.0 [1]
Rotacién Cualquicra 0.0 o
interna en
extensién
Aduccidén 0-15° 0.2 3
Mas de 15° 0.0 [*]
Extensién | Cualquiera 0.0 [1]
Total de puntuacién de movimiento = 100.5
Rango de¢ movimicnto en general = Total de
puntuacién de movimiento x 0.05
Prucba de Trendelemburg positive, leve o
neutral

Tabla 2. Escala de valoracion de Harris para resultados

de artroplastia de cadera

FALLA DE ORIGEN
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Adcemais dc..l uso de cscnlus. los rcsulmdos de una artroplastia pueden cvaluarse con

métodos dmgnosucos auxlhurcs con ello se intenta analizar ¢l estado de las prétesis, los

cambms e_n su posu:lén,v lns,nn‘oma as en su aparicncia y la reaccién de las estructuras

2ado - es la radiografia la cual rcalizada
ghés nos informan sobre las modificaciones que
,igq;almcnle analizan la presencia y tamaiio de
l;sns‘ dué suceden en su proximidad, este es un

pc‘ro' los cambios aparecen de forma tardia y ante

” \es no son fuyentes, incluso aunque haya
Por ot ra ‘parlc la ausencia de proyecciones uniformes, la
ogré!"ca ¥y la calidad dec los estudios pueden modificar los
dlados. Ademas solo nos permite detcctar aflojamicento o
nrln'tis reurnatoide cuando existe mas de 30% de pérdida

dc sustancia 6sca (7. 8)

Como mélodo dc elcc ‘16n aunque no disponiblec de forma general, se aconseja ct

andlisis cs(erofologmmélrico radiolégico (RSA), que permite mediciones a partir de

radiografias con marcadores metilicos. La escintografia con difcrentes radiofarmacos

es util para mostrar alteraciones en una artroplastia aun sin complicaciones, su mayor

utilidad se centra en el diagnéstico de movilizaciones asépticas tardias, pero aun asi su

1 no esta establecido y podria defenderse como

valor en los impl sin

control periédico y a largo plazo o en estudios especificos de de investigacién, estas
deben de realizarse con galio © con leucocitos marcados, Otros estudios ttiles mas
recientes son la densitometria 6sea, que se utilizan para medir ¢! contenido mineral 6sco

¥ es una técnica para el diagnéstico y graduacion de la ostcoporosis. Otras 3

TESIS CON 2
FALLA DE ORIGEN




herramientas valiosas que se han utilizado para el estudio de las artroplastias son los

ima radiograficas, la TAC .y la DEXA

derivados “ del " tr riento di;

(Absorsihmclria dc Rnyos X con cncrgia dual). Rccicntemcmc se hn comenzado a utilizar

5 de la densidad 6sca. pecro aun esta en periodo de

validacién 'y no puede recomendarse como técnica de uso rutinario. ademds en nuestro

medio, porel momento’ no contamos con este recurso.

Andlisis de Sljpél"V vc\néi;la' )

Los anxiliﬁis de supervivencia definen un suceso terminal ¢ informan sobre casos que
han fracasado y.en que momento han sucedido estos, haciendo una valoracién
prospectiva sobre el resultado futuro de una actuacion determinada. sin embargo en
nuestro medio es un poco dificil llevar a cabo estudios prospectivos sobre este tema ya
que se necesita un periodo largo de observacién y una cantidad suficiente de pacientes
motivo por cl cual realizamos este estudio de forma retrospectiva.

Para conocer realmente el impacto de la artroplastia sobre el bicnestar del enfermo se
comienzan a utilizar los indices de calidad de vida. Existen multiples sistemas para
valorar esta cniidéd ;ﬁe vida entre los mas utilizados para la evaluacién de sistema
miisculo esquelético, que utilizando instrumentos que miden ¢l bicnestar evalgan el

idad, lo cual esta directamente relacionado con los

dolor, la satisfaccién y la di
resultados finales o eficacia del tratamiento protésico.

Se picnsa que las prétesis colocadas en pacientes con cientas enfermedades de cadera

tienen un riesgo mas alto de revision que otras y que este tipo de falla es especifico,
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conccp(o basado en la rcallzacmn de pcqueﬁos estudnos de los cuales el tipo de prétesis

no se lomo en cuenm como faclor pnncnpal (9). Algunos estudios comentan que no

exns(cn dlfcrcncms cntrc Ia sobrcvnda en pnclcntcs con artritis reumatoide y ostcoartritis

ch|. Eﬂcrkhnr. reportan una incidencia

pnmnna. sin cmb F)
res obscrvados radiolégicamente en

para conocer cualies:la evolucién de este tratamiento cn los pacientes con artritis

reumatoide de nuestro edio asi como evaluar si la colocacién de injerto es mejor o no

el uso de prétesis ‘cementada, ya que nuestro medio no existen reportes publicados al

respecto.
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MATERIAL Y METODOS

12l retrospectivo-prospectivo, transversal, observacional,

Se realizé estudio ambidi
y comparativo, en el Scrvicio de Ortopedia del Hospital “Lic. Adolfo Lépez Matcos™

ISSSTE, en basc a la revision de los expedientes de pacientes operados de artroplastia

total de cadera con artritis reumatoide durante el periodo de Enero de 1996 a Encro

1998, con scgunmlemo anico - a S afios poslenor a la cxi‘ug:a. Los pacncntes obtenidos se

dlvldleron en dos grupos"Grupo la’ los que se’ les colocaron prétesis cementada,

Grupo Il' a los qu se le colocaron préte5|s no ccmcntada. Se mcluyeron a 14 pacientes

los cuales' llcnaban los mguxcntcs cntenos de inclusién: arritis reumatoide

diagnosiicadu scgun ‘los criterios de Ia clasiﬁcncién de Arnett, de ambos sexos, mayores

de 40 ailos, sin otra enfermedad concomitante, con adecuado control de la enfermedad

con tratamiento médico, sin antecedentes de infeceidn en  la articulacién involucrada,

con control radiogrifico obtenido al momento de la evaluacién, a los cuales se les

revisaron los siguientes datos: namero de articulaciones afc das por paci tiempo
de evolucién de artritis reumatoide divididos en 3 categorias (I. menos de 10 aiios, 1I
mas de 10 y menos de 15 afios y lIl mas de 15 afios de evolucién), niimero de

medicamentos utilizados para ¢l tratamicnto de la artritis rcumatoide, tipo de
medicamentos, tipo de prétesis utilizada, uso de cecmento o injerto, tiempo quinirgico,
asi como también la calidad ésea al momento quirurgico segun el indice cértico-
diafisiario, tomando en cuenta los siguientes valores: para mujeres > 1.5 (excelente), >
1.7 (bueno), > 1.9 b(regular) y >2.1 (malo), para hombres > 1.5 (excelente). > 1.8
(bueno). > 2.0 (rc‘gulér) y‘ > 2.2 (malo). Se excluycron a los pacientes que prescentaron
fracaso antes de los 5 aflos de colocada la prétesis. Para la evaluacién clinica a los 5

afos posteriores a la cirugia, sc utilizé la escala de Harris que valora la magnitud del
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dolor. [£:3 funcnén. dcformldad y r:mgos de mov:mlenlo. Ademas de la evaluacién clinica
se les reahzé valomclén mdmléglca unlca n los 'S5 afios, con radiografia anteroposterior

de pclvns y laleral dc cadcra dc la amculnc:én opcmda. Se analizé la demarcacion de

los componcnles acetabulares izando 'un, sistema zonal descrito por Delee y

Chamley (l‘ 2. neas radiolticidas que se observan en las

lmégcncs mdloléglcas en. 4 'rupo Grupo 1 < 0.5mm, grupo II < Imm., grupo IIl <

1.5mmy grupo ly >> l.Smm. "Para-la demnrcamén del vistago femoral se utilizé el
sistema zovnul‘ descrito por Gruen (Fig. 2). Este sistema divide el componente femoral en
7 zonns pcﬁféﬁcas para la detéccién de las lineas radiolicidas en las imdgenes
radiolégicas. Zona 1 regién del trocénter mayor, Zona 2 regién cortical lateral de la
regién subtrocantérica, Zona 3 regidn cortical lateral de la diadfisis del fémur, Zona 4
regién de la didfisis del fémur que queda en posicién distal a la punta del vastago, Zona
S regién de la cortical medial a nivel de la mitad distal del vastago de la prétesis, Zona 6
region subtrocantérica cortical medial, Zona 7 regién decl calcar femoral (12). El

acetabular en la imagen radiolégica se definié como tipo |

aflojami > del comp

de DecLee al aparecer lincas radiolticidas antes de los 10 afos desde la intervencién
quinargica. El aflojamiento del componente femoral se definié con ¢l haltazgo de mas
de Smm. de hundimiento o una interfase de mds de 2mm. cemento-hueso o componente

protésico-hueso en una radiografia simple.

Una vez ob ida la infor ion de los expedientes. se realizé  la valoracion clinica y

radioldgica en cada paciente con las escalas de valoracion comentadas, llendndose las

hojas de recoleccion de datos y posteriormente toda la informacién se colocé en un
banco de datos, utilizando el programa Excel. posteriormente se realizé andlisis

estadistico descriptivo, comparativo utilizando la prueba de t de siudent, comparando la
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ad.

da vs. no

evolucién de la - artroplastia total de cadera a en p

con artritis r ide, se considero estadisticamente significativa cuando se encontraba

P <0.005
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Fig. 1. Zonas de De Lee y Charley para demarcacién de los componentes acetabulares
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Fig. 2. Zonas de Gruen para la demarcacion del vistago femoral.
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RESULTADOS
Todos los pacicntes incluidos ¢n ¢l estudio prescntaron mejoria clinica con disminucion

. Los resultados se resumen en

del dolor. mejoria en la funcién y rangos de movi

ia tabla 3. Delos 14 pacientes 10 enin mujercs y 4 hombrcs. cuyas edades iban desde 42

a 64 anos (2 mchres de 42 aﬂos 1 hombre de 48 ahos. 2 mujéres dec 51 afos, 3 de S6
:s; 1. hombre de 63 afios v

afios | hombre y 2 mu_jcrcs 3 d
2 mujeres de 64 aﬂos), la cade lz’ﬁacicmcs (10 '

recho (2 hombres).. El. ntimero de articulaciones

mujeres y 2 hombres) y 2 en el lad

invol-' dasen 6 p

afectadas en 1a extremlda

(rodilla y cadcm) cl resto tenia lesién clinica y ra oléglca unicamente a nivel de cadera

afectada. Con volucién de la artritis r

aluminio y m
di )s: aspirina-naproxeno (2) (1 hombre 48 y 1

estos 8 p 3
mujer de 42 nﬂos)'.‘nahrdy/céno—piroxicam (4) (1 hombre de 56 y 3 mujeres, 2 de 56 y 1

de 42 aios) y asp:nna-pxrox:cam (2) (1 hombre 58 afios y 1| mujer 51 afos), 6

pacientes tomaban 3 mcdlcamcmos naproxeno-piroxicam- prednisona (3) (1 hombre de

63 afios y 2 mujeres de 58‘&:505), naproxeno- dcido acetil salicilico-metrotexate en 3

mujeres (2 de 64 aitos y lvdt‘: 51 afnos). No se encontré modificacién en la evolucién de

la artroplastia en aquellos pacientes que tomaban 3 medicamentos comparado con
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aquellos que tomaban 2 (p= 0.07). . En cuanto al libo derprélcsis utilizada en todos los

pacientes fue ¢l modclo “Osteonics™ de evs”to‘s.‘ a’10 pq;iente§ se les colocéd prétesis

“de los

cuales 7 eran mujcrés;: 2 de 64 afos. 2’ d
hombres: de 56. 58 y°63 afios res

cementada (Injerto autélog& ob!

los pacicntes fue en promedio de

Ssea segn el indiée contico-diafisiario >2.

de 56 aifios), indice cénico-d'ét;

-diafisiario >2.0 (regular) ( 1 de 48, 1

dc 64 afios), en los hombres : 3 con’indice oél:licc;

de 58 y 1 de 63 aios) y‘l >22 (mglp)_dc 56 :aﬁos de edad (Tabla 4).

Con respecto a la valomc}ién linica de Harris realizada a los S aflos posteriores a la

rindose un p je final desde 56

cirugia los resultados se resumcn ‘en la tabla 5. Encc
dio general de 67.04 puntos, lo cual nos indica un resultado

a79.6p con un p
aceptable con disminucién del dolor, e incremento de la funcién y rango de movilidad.

Correlacionando la evaluacién de Harris con los pacicntes con artroplastia cementada se

encontré (p= 0.9) comparado con los resultados de la evaluacion de Harris en los de

pacientes con artroplastia no cementada (p= 0.4)
No hubo diferencia significativa entre el grupo de pacientes con artroplastia cementada
vs. no cementada en cuanto a la evolucién final encontrandose una (p= 0.7) ya que en
ambos grupos los resuitados fueron similares. En cuanto a los hallazgos radiologicos,
con la valoracién de DeLee y Chanrley encontramos mayorcs datos de aflojamiento en

la zona I con 5 pacientes de los cuales 3 eran mujeres (1 de 56, 2 de 48 afios) y 2
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hombres de 56 ¥y 58 aﬁoS rcspcclivameme. scguido de la zona 11-11l con 4 pacientes de

los cuales 3 eran mUJeres (l de Sl y 2 dc 64 uﬂos) ¥ 1 hombre de 63 aiios. Con Ia

valorac:on dc Dch' quc nos mdlca el gmdo de |ncslab|hdnd tuvimos mayores datos de

datos de aﬂ

3 ‘afios rcspecuvnmente. La correlacién entre los hallazgos

y 2 hombres de:

md|olég|cos de Dciee con artroplastia cemcentada dio una (p= 0.4) comparado con
hallazgog mdiolééicos de DeLece con artroplastia no cementada (p= 0.3) sin diferencias
estadisticamente signiﬁcalivns, aunque se observdé una mayor incidencia dc datos de

aflojamiento en las cementadas vs. no cementadas. En general se encontraron mas datos

de aflojamiento (minimo) en los componentes del acetdbulo 9 de los 14 pacientes

(64.2%) comparado los componcntes del vastago femoral en 5 de 14 pacientes (35.7%)

con una relacién de 1.8: 1. En los hallazgos radiolégicos con la valoracién de Gruen

estos demostraron menos aflojamiento de los componentes femorales comparados con

los componentes acetabulares (p= 0.07).
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DISCUSION
En la literatura mundial existen pocos casos reportados sobre los resultados de las

artroplastias totales de cadera en pacientes con artritis reumatoide. Este tema continua

siendo muy controvertido, muchos de cstos estudios toman en cuenta factores como

la edad, ‘la calidad 6sea, debido a que en esta enfermedad se observa una menor calidad
di que pucden alterar la calidad del

dc hueso, asi como !ambxén el uso

mismo. Olros csludlos suglercn quc es. importante tomar en cuenta ¢l tiempo de

c.volucnén de Ia artritis rcumalmdc pam valorar la colocacion de cemento.

En la litemtura’'m dia mencionan que:los componentes protésicos ¢n pacientes con

artritis rcunimm e 1cn una buena funcién en promedio de 8 afjos, antes dc iniciar
i ».  En nuestro estudio encontramos

con dolor y con datos radioldgicos de afloj

mas datos dec aﬂo_jamu:nlo en los componcntes acctabulares comparados con los

vistagos femomles, &crlc;s"l“‘esullados son similares compamdos a lo reportado en la
litcratura. Algunos cstudnos comentan quc en estos pacientes, cntre mas joven se¢
cementa una prétesis, el acetibulo tiende a aflojarsc antes (13), probablemente debido
a que la funcién osteocldstica vs. osteoblistica tiende a estar muy alterada en etapas
tempranas dc la enfermedad. No existen reportes comparativos de valoraciones de
resultados de artroplastia total de cadera cementada vs. no cementada en pacientes con
artritis reumatoide a 5afios. Las prétesis no cementadas en nuestro estudio tuvieron una
cvolucién ligeramente mejor qQue las cementadas. En este estudio no tratamos de formar
un criterio para cementar © no una protesis de cadera en un paciente con artritis

reumatoide, nuestro estudio es pequefio y no observo una diferencia estadisticamente

significativa.
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Lo que pudimos annlizar sin dudix. fue quc en -ambos tipos de implantes todos los

pacncntes obluvneron E chonn clfmca y funcional, pcro si favorccemos en nuestra

cstudxo el .uso de componemcs vno cemenwdos sobre todo a edades tempranas por tencr

numdlcc de aflojamiento mas bajo. Las

una menor dlt'

cemento hucso Y mlcmras se slgan tomnndo mcdncumenlos para controlar la enfermedad

de bnsc eslos scgulrén compromcucndo la calidad ésea.
Fmalmentc cs |mporumte individualizar a cada paciente de acucrdo a sus caracteristicas

clinicas y radiograficas para valorar la colocaciéon o no de cemento en las artroplastias

totales de cadera en pacientes con artritis rcumatoide.
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Edad en aiios

Indice C-D

Sexo

F 42 2.2 Malo
F 42 2.3

F 51 2.3

F 56 2.4

F 56 2.4

F 51 2.0 Regular
F 58 2.0

F 58 1.9

F 64 2.0

F 64 2.0

M 48 2.1 Regular
M 58 2.1

M 63 2.1

M 56 2.3 Malo

Tabla 4. Indice cértico-diafisiario
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No. Sexo | Edad | Prétesis | Dolor | Marcha | Actividad A i Rango dc | Total
Paciente cn de movilidad
ufios dcformidad
1 F 42 NC* 30 S 12 6 .6 73.6
2 a 42 NC 30 s 12 6 .6 73.6
3 - 51 Ce** 30 5 2 6 .6 73.6
4 F 56 C 30 15 2 2 1 69.6
S F 56 C 30 10 1 6 .6 67.6
6 F 51 NC 40 13 9 § 71
7 F 58 C 30 10 9 2 62
8 F 58 C 30 1] 9 2 62
) F 64 C 30 [7) S 57
10 F 64 C 30 i) 5 57
11 M 48 NC 44 [y) 9 6 .6 79.6
12 M 58 C 40 [} 9 68
13 M 63 C 30 10 7 8 56
14 M 56 C 40 10 5 12 68
Tabla S. Resultados de la valoracidén clinica dec Harris en artroplastia de cadera

de pacientes con artritis v

(Cementada)

ide. NC* (Neo

da), C**
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