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RESUMEN 

Objetii•o. Comparar la evolución clínica y radiológica de las artroplastias de cadera 

cementadas vs. no cementadas a S años en pacientes con artritis rcurnatoide. 

~latería/ y Métod<1s. Se realizó un estudio ambidireccion~l~:n:tro~peCtivo-prospectivo. 

transversal. observacional y comparativo,. c.:i el _!cuaJ.:se·'.~.ÍOcl-~;~:~n :a 14 pacientes. JO 
/.';; :e\':-.;;•. 

mujeres y 4 hombres con diagnóstico de artri_~is .~e,~~3.(Q"¡'~~·-y,.~~-.:Op~astin total de cadera 

los cuales se dividieron en 2. gru¡>O> p;~~i~ll,~~~:::f1f2~~~f~l8tia cementada y no 
ccmcntnda. una vez obtenida Ja infonn'acióñ=dC)OS"~CXí)cdicnteS-ºse realizó valoración 

-:.-"~·.:-:::<;.;">,~;-·~··c:~!-../:;:r~--· '~·-:·'•'-';• 

clínica de los resultados de nnro,llID.ii~ de '~dé~·--c·o,{1~:esc8.Ia de Harris y evaluación 

radiológica utilizando el si~tcma 'ci~~-·oe·~~·'.J~,~~-.'de Gruen a 1os 5 años posteriores a la 
< ~- '.·- • .; .·~_:{ -<:.:,::..>.';::J..;.::«,-:,-;'··,· " . " : 

cirugía. Se correlacionaio~' l~~"::'~:¡~c:dá:rit~;:,~¡,mo iiempo de evolución de la artritis 
·:· ·.'.'': ::: .. :-··... . 

reumatoide, número de mcdi~e;,,tOs utilizados, calidad ósea. tipo de prótesis uti1iz.adn 

cementada vs. no cementada con los resultados clínicos y radiológicos con análisis 

estadístico utilizando la prueba t de student. 

Resultados. Todos Jos pacientes presentaron mejoria clínica con disminución del dolor .. 

mejoría en Ja función y rangos de movilidad independiente del tipo de anroplastia 

rcali7..ada cementada o no cementada., (p= 0.9) y (p= 0.4) respectivamente. No se 

encontró correlación estadísticamente significativa con el número de medicamentos 

utilizados.. ni con el tiempo de evolución de la artritis reumatoidc. Se observó discreta 

mejoría en las valoraciones en pacientes jóvenes operados donde no se utilizó cemento 

y más datos de aflojamiento en las anroplastias cementadas en pacientes de mayor 

edad. El promedio de la valoración de Ja escala de Harris fue de 67.04 (57 a 79.6 

puntos). Con la escala de De Lec Chamley se encontró mayor evidencia de 
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aflojamiento en zonas 111 y más datos de aflojamiento grado 1 según la clasificación 

De Lec para aflojamiento acctabular. 

Conclusiones. Los pacientes jóvenes con anritis rcumatoidc y con un menor indice 

cónico-diafisiario .. que se les realizó anroplnstia 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 S años. 
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ABSTRACT 

Objeti1-e. Compare the clinical . nnd radioJogicnl rcsults in total hip anhroplasty 

ccmcntcd vs. non ccmcntcd. in pa.ticn~s with rheumatoid arthritis. 
< - •• -· • • 

.Alaterial and Methods.· Wé ::··~a.de¡ ar;,·~' a"mbidereCtiOnnl., · retrospcctive-prospectivc .. 

trJnsvcrsal .. obscrvntion~I '~~~·.~~·~p~~~-~i~:siJd;l~~ ·;,~ ·~~i~nts with rheumatoid arthritis 

and totnl hip aÍ1.~roPiastY_wC~·:i·~:~.-~-~~~ .. :\o ~~~·~~:.~r;~~:~-~--~Cn .. WC divided thc paticnts 
.-- .. i ·:·_·-·_··i-::~- :_;_~A;if.-.'.~:f;~M:~::ci _ ..z·~;~·· .;~ _: ~,. ~. _ .-.- . _ ·_ . _ .. 

in 2 groups .. J>a:~ients '.-~th·:-·c~,~~~tc_~t-'':>tal ~ip-_::~~plastt: and. patients with non 

:::·::0::j~~~~~K~ .. :.;·:::~:::::~7t:::: ·::-::·:: 
cvaluation after five yenrs o~surgery. We correlated the time ofcvolution ofrhcumatoid 

arthritis
9

·- nU~~r--~~~~~~~-i~i~;~'nS-uScd9 bonc quality
9 

typc of prosthescs and the use of 
. .. ,., \Z..'.:,· ·:~~·. 

cemcnt. StatiSÚcal ·an&1YSis With t student test was made. 

Resu/1s. ~11 · J=!~~i~~~~·~.i~~~id~J~ improved with decrease in pain9 improving function and 

range ofmove~~~i :~~~~~Cr Cemented or non cemented (p= 0.9) y (p= 0.4) respcctively. 
'~; .. ";o •:i<''"..•.:. L ,- -, .-

We did nOt firíd {Sulti~lically. significant com:lation with the number of drugs uscd 
- ';:--~.),fj¿; 

neither the tim~ ~(C:l'ui-ation of thc disease. We found discrcte improvemcnt in young 
:--::~~-· 

patients opcrntéd were·'non cementcd prostheses 'W'Cre used 9 and more looscning data in 

ccmcntcd prosthé::Sis.·in older patients. Thc mean vaiue in Hanis Hip Score was 67.04 

(57-79.6 points) 9 with the DeLee Chamley scale we found evidence of Joosening in thc 

zonc 111 and Joosening data grade 1 according to DeLce acctabular loosening 

classification. 

Conclusion. Young paticnts with rhcumatoid anhritis with lcsscr conical-shaft indcx. 

which had non ccmcntcd rotal hip arthroplasty. had discrc1c bettcr rcsuhs compan...-d 

with older paticnts wilh ccmcnted toral hip arthroplasty. evaluatcd al 5 ycars. 
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INTRODUCCIÓN 

La artñtis rcumatoidc es una enfennedad inflamatoria sisténtica con involucro de 

múltiples articulaciones. Sus manifestaciones se presentan desde Ja nii\ez temprana 

hasta Ja aduhcz tardía con una variación marcada en Ja severidad y e) curso clínico. A 

pesar de numcr<;>so~ avances médicos en el tratamiento la afección severa de Ja cadera es 
'' ---- - .-- , 

bastante común:-,'~Mas.dcf60% de Jos pacientes con artritis "reumatoide sufren afección 

de las cxtre"1id~~~~:;.ii{fc-~i~ ·C¡ue req~i~ren --.en mú1tipl~S··~¡'~~~:· Ja ~;;olocaciÓn de 

rccmpl·azo~ l~~c~-~~i~{ét>rt~j~~~'."c~i;, .• la · :rtr~~·~~Í,~.{~~>~!.;;.~:-;'."'de'." ·puede 
proporci~~ar, ~iyi~;.~~~-'.~~!or_. aSi ·_también puede mejorar. J~~:~tÜJciórl: de Ja· aniculnción 

involucrad~; -~iS~~~--_yiui~S~.~~aCrOrcs'.·qUé pucdCn Únerfelir Cn .. C(éXito de este tipo de 

implantes, lOs -.,p~·Ci~~ÍCS': ~,;n artritis rcumatoide como son: la osteopeni~ las 

contracturas. l~:~·~.~~o~i~~~es óseas y el uso de medicamentos antiinflamatorios 

utilizados para el contro.1 d~ esta cn_:enncdad que pueden inteñerir con cJ crecimiento 

óseo. Por Jo complicadO_' d_C Ja artritis reumatoidc sigue siendo controvertida Ja 

selección de prÓtCsis adecua.da y si esta debe utilizarse con o sin cemento para ob&ener 

resultados similares (J);:~ Por -éjemplo esta descrito que Ja resistencia del hueso 
:. : .. :.:·.,_·;,··;'.·" 

esponjoso en la po~iÓii~,p~~~imal de Ja tibia en pacientes con artritis reumatoidc ha 
'· 

mostrado apróxi~~d~·~~(~-'.6~7SN/mm, comparado con 1287 N/mm de un hueso normal 
. ' - . ',',..'.\ 

Los sistemas m~· U.t.iF~dOs para evaluar los resultados de las anroplastias de cadera se 

basan en los resuiUJ.dos ~JiOiC~s ... principalmente en la mejoría de In función articular. la 

deambulación y alivio' del dolor. 

La evaluación de. tóS i-esultados de las artroplastias de cadera con bases científicas mas 

objetivas no es una tarea fácil aun mas cuando se trata de un paciente con artritis 
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rcun1atoide.. Ja aparición continua de nuevos disci\os protésicos con diferentes 

materiales y de ~cuerdo·a los.·interCscs comercial~ hace que eXista una gran variedad 
. . - - ,· :. . - -

de reportes en Ja~lite~tur_ll.s~bre l<:>5··~suhit~os d~_uno !-1. o.t.~o-in1plante. Generalmente se 
,· .. , .. -:-

trata de piCSc~í3-ciÓ-~~·d·e~··s~ri-~S":;·~-;Jrtas·:.·~~::·~t:.r¡nt~~~-~I :··nl'i~er~=~:dJ-·casos y tiempo de 
·,./·:. _::;;·::\ .. -_,:,(;-~:;:~:. _: )'.:~::-' ~-;- ';:''". :~· . - :··< .-. ·--:,· 

evolución,.· donde:solo se:·an'aliza;la.'opinión,_del'._cirujano·(que'.Cn:D.Igunos casos es el 
: : .. __ .. _ ~. ;.,·:i~'; :?:;~~'.~j~1~;~_<,.;¿:":::f~:-="~'.:;;:1 ... -:.:;¡{~<¿,, ;,;~f..t-:_s>;;'.1;~;,::~,:~~:d<-:<J;,~!-~+(>\:.?.f;.::'.:~~',::.~ .. ~: ·":"-:' 

propio -diséñ3doi<'dCI :im-i>1aniCj ·y:quc··aí ~-utniZnr;protOcOIOS ·dé~ségúifnientos diferentes 

no pued~n c~~~~í~~~~~i~~;1eirl*n~~~;;~~~t~~t~1~~~0$1~~;Jf'? .. 
En In investigación CielltifiCa" los·· resultndos''.sOn '; Jas_.·_mediciOnCs·: de. las determinadas 

. _·. --~ ~. , . _ .,.~,,~ .- -... .. ~-;.:·'./1t·~-..- ·_-· __ :;¡,;;;:~~~'.~~.¡,~_,:;.t4;1~~::s'.s~·f0~,:;~F<~:.x~~:,;·- ·· 
variables que tienen un ef'ecto .. visibJe .. concreto y medibJe::.Los_resultados·por lo tanto 

. . . . ' . . ";.:.-: ~.:' ":-· .':_:· .·. rr><:.-~,:,:.-.: ·.~'> :·.,; .. ~.,,~'í.~¡5,..~;5~~~?~~;;."·;~\?:;1(~~:~~1·.->~'.-ic: : .1 •• 

deben referirse ·en base ·a Ja observación_,de_~Ün individuo.':en'.."un período de tiempo 
··"~~·- ,~<,~: !~ 73:~:: 

determinado de seguimiento.· No · tiCncn: -~n .:-vnIOi .:&bsolul ~'.~.-c:~·lnparativo con Ja 
. .- '-':~.'.-.. .. ;' ·;:· }'.~":.';·.~-;~:-~ ·~~::·!·;~.';;:. 

situación previa del paciente y con· ~.tras :Se~~~---~~¿~~~~:~'.~~~~.?~·,resultados de cualquier 

tratamiento bien médico o quirúrgic~~ ~·-~·cJ~~:;'~-i~'Í~~~f:·~--1~ realización de estudios 
.. · -.. ·•.·. ,º·~·i'· . -~,.: .. ','..·;':""./ < ,_ ·, '. :· ; - • 

·. . . '. -- , .. -:. ~ . ; {· _-;.· "·"".~-· ,_ ' . ~ -" ., : 
prospectivos. al azar .. pero no es _ _fá~il_ ~!1. ~S__P!!_~~~~-~~ª.':i~-.q~irúrgicas. ya que es imposible 

en este tipo de pacientes .ut~_lizar ~n ·gru~··~-~~-~~~Í. no pueden utilizarse placebos. e 

influyen un buen número de factores·ef(los' resÜltados (sobre todo la experiencia del 

cirujano). se necesita un ~ nú~ero de pacieOtes con un seguimiento prolongado lo 

que condiciona un elevado costo econó~ico. (3) 

Métodos de Evaluación de Jos Resultados. 

Los resultados de las anrop]astías pueden evaluarse básicamente teniendo en cuenta tres 

aspectos: 

a) La mejoría en la movilidad de la articulación~ en la función (sobre todo en la 

dcambulación) y en el alivio del dolor .. t!Stn evaluación se complementa con diversos 

mli'STS CQM l.ü - L 
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estudios (radiografias., escintigrafias .. dcnsitomctrias). Jos cuales generalmente están 

indi~das scg'ún -el pu~to de. viSta del cirujano tratnnte. 

b) Curvas o_ análisis ·de superViVencia que permiten un estudio de los resultados sin Ja 

carga ·SubjcÍi~á-'dCféi~jQO~;-};:. ~;:::_;{~;,.,: •·'. 

c) La mOdifi~~¡óÓ~;~~~;;~~ 1J~~·~:~~·:~á ~3Jid~d de ~ida del iildiViduo~_donde se valora Ja 
~--.;·''~- -t~:·S-Í/~~'.:1j~·~.;;~;t:\;~--~'.~iH~-~;~;;s:;n~:;-1:~: '.,:'-~~_:y~··: .. ·:·~<< .. ~t··-'-Y·:-· '-: _.. _. __ . 

impreSión_ del-paciente! .y, Jos. l!eneficios. qiJe' Según él. ha teriido Ja" intervenCión para sus 

~::E:~~~~ili!f J~l,:~;i; .. :~::· :º .. : 
cconó~iC_Os~:·.'. por 'lo~·. que··· aisladamente,:; tampoco.·_; parece:-~ ser:~ Ja.: solución para una 

.. _.::;;~;i~rr:!i~;,~1:~:: 3~~;1,tt):t~t?.:~~~f,::~r~~\(~;é;;,{~~:,~-;,· ... ;: ._ ~'.-~_;:.: .. _~ -:::· _-·~-·- __ :, . · ... 
investigac'ión cOrrCcta ·: dCJ.: ieSulcido."[_de '.Una:·· iirti-oplástria. --A ~-Pesar de tales limitaciones 

: . '· . ''.:, ~:.\,:(:,'.·:~~:,~}/~::g~; ~¡~~~~']'i~J0?l-*.~~:?~~4/\: 5~·~~<:',: .. '.' '~ ' '.·.,: ~- ~·-. ,_- ', '.: ·-.. --:-· 
cada vez son ·mas~ frecuentes-' en' Ja literatura' este tipo "de análisis y parece que en el 

futuro el ,rcsUIÜi~-z~~~J:~~:~::~·-~;~i~~~~Ción médico-quirúrgica vendrá refrendada por la 

opinión del enf'Cr;Ji~~)~·.;-~~CÜfiCacioñes que ello ha supuesto para su bienestar y para 

elevar su ~-.. i-k~:~,j:::'-::~-~~·-o~~ homologación de los resultados-de otros hospitales y 

cirujanos y la apropiada relación costo beneficio. De acuerdo a lo anterior el análisis de 

Ja calidad de vida no solo es interesante para el estudio científico de los resultados. sino 

que tiene otras connotaciones relacionadas con la economía sanitaria y la gestión de Jos 

sistemas de salud (4). 

Sistemas de Puntuación 

Existen mültiples cuestionarios o protocolos de evaluación de Jos resultados de 

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

cuestionario periódicamente con el objeto de conocer Ja evolución de un implante. 

Todos ellos surgen del propuesto por Merle o-Aubigne en Ja década de los cincuenta 
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para Ja cirugía de cad~m (5). Este autor valoraba In movilidad de In articulación. la 

dcnmbulación y erdolor". ~raduando cada parámetro de uno a seis puntos. En todos estos 

se realiza antes una evaluación prcoperatorio y luego se anotan los crunbios que suceden 

con el pasá del. 'ti.~'ffip~/~:E~ .. :·D.igunas_.evaluacioncs se hn agregado un apartado para 
• .. : ·,,r~ ';'.•; .-t:·;::· 

evaluar ~a ,opi~~ór<~e(p-~C-~e-~~e~·-'pC~o -como no"!la común en todas estas escalas el que 
n4 ~~ ' ' ' 

valora" ~1- res~tuldo ~;.~.JU'.~ i~te;venCión eS C1 Ciruj~no y por tanlO existe riesgo de sesgo. 
~~-~ --: ::f~::;:6).~~:;·?:ti;7:fY4t:i,~')_,>?; ·.',- ; ·:.,:· .. ;-~ ~ ·./ '~ . 

AdemñS_·eStos Sistcmru;prcsentitn ÓtroS·--problemas no valoran las actividades comunes 
_:;~-> -·<·-_:·.:·._:\'.. :-\?t~--;'::;,ú/;::·-),x;~;:;.~;;;:,i<:;:~_::.j~::,:;; ,: !. ·. . 

de los cnfcnnoS ... Oi;hl~'.:·né~Csidri.d-:de __ ~nledicación o In dependencia del enfermo hacia 
. - ~--: / ··;.:.~~~~<~-:~~~~~;'.~!:~-~-;:*~'.3~~>J.;:•J;::,:;;;(:·'.'.·:·.-:·:;;,: .. 

otras pCrsonas. ·Ja impresión es sUbjCtiva y no tienen en cuenta los casos perdidos. Por 
... ~ . ·.·;:.·:::-:~ .>j..,:;::i:_::>~s:~~~;~::¿~;:.1i·1i.'.Z·:t:-<;/~·:. -: . 

ultimo el ·~so:··--d~ ._::·'.:.~~~~~-~º-~"~-~~-::-~~~~~~ciones diferentes no permiten realizar 

comparaci~O-_en~,·J;:~:~::t~~J:~~á~t~ri-~ publicadas. 

Brynn en 199J.-8Pli.~Ó_.'Jo·.·~~i'~~.J~,~~~-·(i~ a los mismos pacientes y observó que los 

resultados no e~: ho~~gén~O"; ·y~~ io .tanto no válidos (6). . .,, . . --

Según el conscn~. ~í-.(19_9ó--crl".1a -qUC intervinieron la Sociedad Internacional de Cirugía 

Onopédica y T:~~~~~~~ogi~- I~ Sociedad Americana de Cirugía de Cadera y la 

Asociación Americana de Cirujanos onopédicos se creo un cuestionario para unifonnar 

los cñterios de evaluación de anroplastias de cadera.. el cual era obligatorio para que las 

publicaciones científicas aceptaran Jos trabajos sobre resultados de anroplastías de 

cadera. Este cuestionario ofrece gran información y consta de varios apartados. 

después de los datos de identificación del paciente. causa de intervención y 

cnfcnnedades asociadas .. aparecen diferentes secciones que intentan mostrar la situación 

clínica actual del paciente (Tabla 1 ). Tiene algunos inconvenientes en primer lugar su 

cumplimiento es dificil .. consume mucho ticmJX> .. no ofrece puntuaciones definidas y no 

aparece la propia evaluación del paciente. 
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Panimctro analiz.11do Puntuación 

E'\0aluación Clínica . Dolor (Grado. rccurrencia) (0-10) 

. Dcamhulación (capacidad. tiempo con sopone (0-13) 

y sin soporte) 

. Actividad laboral (Ocupación. Tipo de actividad • (0-10) 

Nivel de actividad en los úhin1os 3 meses) 

Función (Ponerse Jos 7..apatos y calcetines. subir y bajar 

Escaleras. levantarse de sentado) (0-9) 

Exploración Clinica . Claudicación (0-3) 

. Movilidad (0-6) 

. Dismctri~ (0-1) 

. Trcndclcmburg (0-1) 

Opinión del paciente (0-6) 

Tabla J. Cuestionario modificado de ..Johnson para evaluación de los 
resultados de artroplastia de cadera. 
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Otra escala de medición de resultados de artroplastia más detallada y completa es In 

escala de· Harris la cual utilizamos en el estudio para la valoración cUnica de los 

pacientes. 

ESCALA DE HARRIS 

l. Dolor (44 puntos) 

A. Sin dolor o lo ignora 44 

B. Dolor mínimo. ocasional sin compromiso 40 
en actividades 

C. Dolor leve. sin afectar las actividades. rara vez 30 
dolor moderado con actividad inusual. asnirina en caso necesario 
D. Dolor moderado. tolerable pero hace concesiones 20 
Algo de limitación en las actividades de trabajo. Puede necesitar medicamentos 
mas fuertes auc la asoirina 
E. Dolor intenso con limitación imponantc de las actividades diarias. 1 O 

F. Deshabilitado totalmente,. minusválido,. dolor al reposo aun en cant~ confinado a O 
lacnma 
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2. Función 
2.A. Marcha <33 nuntosl 
2.A.I. Claudicación 

2.A.2. Marcha con 
a novo 

a. Ninu.una 11 
b. Leve 8 
c. Modera.da 5 
d. Severa o 

a. Nim.1una 11 
b. Bastón parJ caminatas 7 
laru.as 
c. Uso de Bastón Ja mayoría S 
del tiempo 
d. Uso de una sola muleta 3 
e. Uso de 2 bastones 2 
t: Uso de 2 muletas O 
1._•. No puede caminar O 

2.B. Actividades 114 nuntosl 
2.B.I. Escaleras a. Nonnalmcntc 4 

b. Uso de barandal t a,......,,vo l 2 
c. De cualauier manerJ 1 
d. No nuedc subir escaleras O 

2.0.2. Zapatos y 
calcetines 

2.0.3. Sentado 

2.B.4. Subir a un 
transporte núhlko 

a. Fácilmente 
b. Con dificultad 
c. Incapaz 

a. Cualauicr silla J hr. 
b. Silla alta 30 rnin. 
c. Incapaz de sentarse 
cómodamente 

3. Au!lencia de dcf"ormidad 14 nunto!I cada uno) 
A. Menos de 30 grados de contractura Si No 
en flexión 
B. Menos de JO ~mdos de aducción Si No 
C. Menos de t O grados de rotación Si No 
interna en extensión 
D. Discrepancia en las extremidades 
menor a 3 .2cm 

Si no 
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4 .. Rane:o de l\lovimiento 
Arcos de Indice Posibilidad 
movilidad máxima 

Flexión 0-45° (45º) 1.0 45 
45-90° (45°) 0.6 27 
90-1 10° (20°) 0.3 6 
1 10-130° (20°) o.o o 

Abducción 0-15° (15°) 0.4 12 

15-20° (5°) 0.3 1.5 

20-45° (25°) o.o o 

Rotación 0-15° 0.4 6 
externa en 
extensión 

Mas de 15° o.o o 
Rotación Cualquiera o.o o 
interna en 
extensión 
Aducción 0-15° 0.2 3 

Mas de 15º o.o o 
Extensión Cualauiera o.o o 
Total de ountuación de movimiento - 100.S 
Rango de movimiento en general - Total de 
puntuación de movimiento x O.OS 
Prueba de Trendelemburi=; po!litivo. leve o 
neutral .. 

T•bla 2.. Escala de valorac1on de ll•rru. P•"' resultados 
de artrophu.tia de cadera 
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Además del uso de esenias. Jo~ rcsulmdos de una artroplastia pueden evaJ uarse con 

métodos dingnó_s~ico~·auxilinres. con ello se intenta analizar el estado de lns prótesis. Jos 

cambios c::n s~ po~ici4?n •. JnS_~omnlias en su apariencia y la reacción de las estructuras 

:::di:::::}r~~lftZ~~~}~~~ri~::0no:sin~:~:;::::~as1:~~:caci::ª~:::: 
..: .·-~ ... :.,.~ ·~-~~::;:·,~;).~-~~~"-~.\:_f~-~-~~)::.~~~; .. '.~~~~~l{~:: __ . · .. -

ocurren en la'Pc_»sición'dc los implántCs e·igualmente analizan In presencia y tamaño de 
·· ~ · :·,·.,~-~-- .·.~:.;·7~~:?!,i~(:_:;,~~~~t,:~1JJ._?N~~~-::i~{~\:tt./~:. ~-· :_ 

imágenes de osteocondensación<u'osteolisis que suceden en su proximidad. este es un 
. -'.. :; : _ ,- . ·.·:~~ ;.: ;.~;;':~~~~3>~.:?~i:,~·/i;1:~§~~·}i\;;;:¿i:-~:'.'. ~ ·.::. 

buen ~é~.~.do·:.~~, ~-~.~u~~~~:c:~':1 .. l~tiv~~ pero' los cambios aparecen de f'ormn tardía y ante 

nrtroplastl~,~~i'.i¿~~*~~~~~t~F ~égenes no son concluyentes. incluso aunque haya 
fracasado In tijnción'al 'hueso: Por otra parte In ausencia de proyecciones unif'onncs. la 

variabilidad,;'ri'.~~:¡~~~r~~~¡~~~ca y la calidad de los estudios pueden modificar los 
resultados de)~~'PáCi~~t~,-~~t~diados. Además solo nos pennitc detcctD:r aflojamiento o 

lesión ósea en p~~~j·~~:~~~:·c~:~.\~nritis reumntoidc cuando existe más de 30% de pérdida 
""' ., . de sustancia ósea (7, s):· 

Como método"d~_--eJ~~iÓñ aunque no disponible de fonnn general. se aconseja el 

análisis esterofot~~étrico radiológico (RSA). que pcnnite mediciones a panir de 
"<_:' .. · 

rndiografias co~.'ffinrcadores metálicos. La escintografia con diferentes n1di0Cánnacos 

es útil para mostrar alteraciones en una artroplastia aun sin complicaciones. su mayor 

utilidad se centra Cn el diagnóstico de movilizaciones asépticas tardías. pero aun asi su 

valor en los implantes sin cementación no esta establecido y podría defenderse como 

control pcñódico y a largo plazo o en estudios específicos de de investigación. estas 

deben de realizarse con galio o con leucocitos marcados. Otros estudios útiles mas 

recientes son Ja densitometria ósea. que se utilizan para medir el contenido mineral óseo 

y es una técnica para el diagnóstico y graduación de la ostcoporosis. Otras 3 
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herramientas valiosas que se han utilizado para el estudio de las anroplastias son los 

derivados del tratamiento d". imágenes radiográficas.. la TAC y la DEXA 

(Absorsimetria de Ray?s X con ene~gía dual). Recientemente.se ha comenzado a utili7..a.r 

la digitalización de .in_:ui.ge,nes' paro estudiar la estructura Ó~a.:_peri. protésica; mediante 

una ciimara digital .co~ ,~U~~ie_nt~ ~lución y 'un i)rog~ma- cs-p~cial de tratamiento de 

imiigcncs es po.si.ble ~~~-1~-~~~b~Ós ~ínimos q'ue ocurren en la interfase hueso-prótesis .. 
/:·~; ,;,;-·.!-\.:'' > 

así como también las ..;¡~úlCDC¡();:.~-de la densidad ósea. pero aun esta en periodo de 

validación y no_ ~U.~d-~~--~~~~~~~~~rsc -C~mo técnica de uso rutinario .. además en nuestro 

medio. por el ~oMén·t~ · nO"contamos con este recurso. 

Análisis de Supe..Vivcnci'a 

Los análisis de supervivencia definen un suceso tcnninal e informan sobre casos que 

han fracasndo y' en que momento han sucedido estos .. haciendo una valoración 

prospectiva sobre el resultado futuro de una actuación detcnninada.. sin embargo en 

nuestro medio es un poco dificil JJevar a cabo estudios prospectivos sobre este tema ya 

que se necesita un periodo largo de observación y una cantidad suficiente de pacientes 

motivo por el cual realizarnos este estudio de fonna retrospectiva. 

Para conocer realmente el impacto de Ja anroplastia sobre el bienestar del enfenno se 

comienzan a utilizar_ Jos indices de calidad de vida. Existen múltiples sistemas para 

valorar esta calidad de vida entre los mas utilizados para la evaluación de sistema 

músculo esquelético. que utilizando instrumentos que miden el bienestar evalúan el 

dolor. la satisfacción y la discapacidad .. lo cual esta directamente relacionado con los 

resultados finales o eficacia del tratamiento protésico. 

Se piensa que las prótesis colocadas en pacientes con cienas enfermedades de cadera 

tienen un riesgo mas alto de revisión que otras y que este tipo de tlllla es específico .. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

13 



concepto basado en la realización de pcquei\os estudios de los cuales el tipo de prótesis 

no se tomo en ·cuenta como. factor principal (9).· Algunos estudios comentan que no 
·-. ' : ' . 

existen difc~Oci~.-,c~!~ _I~ _sob~~id.~. en pacientes co~ anritis rcumatoidc y ostcoanritis 

primaria.- sin eínb~g~··'Ot~~-c.;~·c/~~-,C_i".Í<.Ob~Yach.i .. Efterkhnr. reportan una incidencia 

alta en afl~~~"1}#{.:,;:~f ·,~~j{t~~~;;:~~i~~~t~~~laresobscrvados rndiológicamcntc en 
pacientés con~'itriritis~ rCurlull0idC'.qúé:Uti1iziu-on el mOdelo protésico de Charnlcy (10). 

En cf ~S~uél·~:~.~~~Jtg~~~:::~!?5i~t~~Z~~,~~/f~··:·~O- encontraron dirercncias en cuanto a la 

mayo~ i?ci~'~rfi~~~1~12~~i:~~~;~;:~ªYºr grado de migración de las prótesis en 

pacicn.t:s _co~ ~·~¡~-:~:~~~t~·~.:d~ (l}:?· 
DebidC:. a I~ c~~~4~~~i~~~~~~~;t~ ·~¡~pronóstico y la evolución de la artroplastla total de 

cadera en· ~C"i~·n'i;;~::~¿~\:~rili~ 'reumatoidc se realizó el siguiente estudio retrospectivo 

para conoce.:,·cu~J~~~~.ja:··~~olución de este tratamiento en los pacientes con artritis 

rcumatoide d~::~~~~~~--~~di~ así como evaluar si la colocación de injerto es mejor o no 

el uso de prótesis cementada. ya que nuestro medio no existen reportes publicados al 

respecto. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó estudio ambidircccional retrospectivo-prospectivo,. transversa) .. observacional. 

y comparativo. en el Servicio de Ortopedia del l-lospital .... Lic. Adolfo Lópcz Matcos'" 

JSSSTE. en base a Ja revisión de los expedientes de pacientes operados de artroplastia 

total de cndem con artritis reumatoidc durante el periodo de Enero de 1996 a Enero 

1998. con seguimiento único a S ai\os posteriOr a la cirugía. Los pacientes obtenidos se 

dividieron en do~~-,g~pos: ·arupo 1 ~ 10.s quC .se\ Íe~ ~olocaro~ prótesis cementad~ 

Grupo 11 a los qll~ se le colocaron prótesis no cementada. Se incluyeron a J 4 pacientes 

Jos c;:.~1Cs JICn3.ba0 los siguientes criterios de inclusión: artritis reumatoide 

diagnosti~ada 'scgÓn 'ios criterios de Ja clasificación de Amett,. de ambos sexos,. mayores 

de 40 años,, sin otra enf"errnedad concomitante.,. con adecuado control de Ja enfermedad 

con tratamiento médico. sin antecedentes de infección en la articulación involucrada. 

con control radiográfico obtenido al momento de la evaluación.. a Jos cuales se les 

revisaron los siguientes datos: número de articulaciones afectadas por paciente .. tiempo 

de evolución de artritis reumatoide divididos en 3 categorías (l. menos de 1 O aftas .. 11 

mas de 10 y menos de 15 años y 111 mas de 15 años de evolución), número de 

medicamentos utilizados para el tratamiento de Ja anritis rcumatoide., tipo de 

medicamentos.. tipo de prótesis utilizada .. uso de cemento o injcno .. tiempo quirúrgico, 

así como también Ja calidad ósea al momento quirúrgico según el indice cónico-

diafisinrio. tomando en cuenta los siguientes valores: para mujeres > 1.5 (excelente),> 

1.7 (bueno).> 1.9 (regular) y >2.1 (malo). para hombres > 1.5 (excelente). > 1.8 

(bueno). > 2.0 (regular) y > 2.2 (malo). Se excluyeron a los pacientes que presentaron 

fracaso antes de los S años de colocada Ja prótesis. ParJ la evaluación clínica a los 5 

años posteriores a la cirugi~ se utili7.ó Ja escala de Harris que valora la magnitud del 
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dolor .. la runción. defonnidad y rangos de movimiento. Además de la evaluación clínica 

se les realizó valora~ión radiolóSica única a Jos S aftos .. con radiografia anteroposterior 

de pelvis.y Jatera~.·dc ca~c:ra.de_ Ja articulación.operada. Se analizó Ja demarcación de 

Jos co~poi:ie~.1.es··a"'.~":'hllJ~res ~ÚJi~rldo:·:u·n si;;tcma zonal descrito por DeLce y 

Chaml~y (Fig~ ~'). &l-~ ~i~t'ema·~J-~ifi~-185' i"r~eas radiolúcidas que se observan en las 
,., ·. .·. .· .· 

imágen~ nldi~JÓgic~· en _.4··grupos:. G~po-1 '< O.Smm· .. grupo 11 < tmm .• grupo 111 < 

t.Smmy grupo IV > 1.Smm. Para la demarcación del vástago femoral se utilizó el 

sistema zonal descrito por Grucn (Fig. 2). Este sistema divide el componente femoral en 

7 zonas periféricas para la detección de las lineas radiolúcidas en las imágenes 

radiológicas. Zona 1 región del trocánter mayor. Zona 2 región cortical lateral de Ja 

región subtrocantérica. Zona 3 región conical lateral de Ja diáfisis del fémur. Zona 4 

región de Ja diáfisis del fémur que queda en posición distal a Ja punta del vástago. Zona 

S región de Ja cortical medial a nivel de la mitad distal del vástago de la prótesis .. Zona 6 

región subtrocantérica cortical medial. Zona 7 región del calcar rcmoral (12). El 

aflojamiento del componente acetabuJar en la imagen radiológica se definió como tipo J 

de DeLee al aparecer lineas radiolúcidas antes de los 1 O años desde la intervención 

quirúrgica.. El aflojamiento del componente femoral se definió con cJ hallazgo de más 

de Smm. de hundimiento o una intcrrase de más de 2mm. cemento-hueso o componente 

protésico-hueso en una radiografia simple. 

Una vez obtenida Ja infonnación de los expedientes .. se realizó la valoración clínica y 

radiológica en cada paciente con las escalas de valoración comentadas.. llenándose las 

hojas de recolección de datos y posterionncnte toda la información se colocó en un 

banco de datos .. utilizando el programa Excel.. postcrionnentc se realizó análisis 

estadístico descriptivo .. comparativo utilizando la prueba de t de student .. comparando la 
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evolución de la anroplastia totaJ de cadera cementada vs. no cementada en pacientes 

con anritis rcumatoide .. se considero estadísticamente significativa cuando se encontraba 

P<0.005 
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Fig. 1. Zonas de De Lee y CharJey para demarcación de los componentes acetabulares 
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Fig. 2. Zonas de Gruen para la demarcación del vástago tCmoral. 
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RESULTADOS 

Todos Jos pacientes incluidos en el estudio preSt..~taron mejoría clínica con disminución 

del dolor. mejoría en la runción y rangos de movimientos. Los resultados se resumen en 

Ja tabla 3. De Jos 14 pacientes l_O eran mujeres y4 hombres .. cuyas edades iban desde 42 

a 64 anos (2 mujeres de 42 aflos_;-t hombre ~e 4~ afto_s .. 2 mujeres de 51·aftos .. 3 de 56 

aftos J hombre y 2 mujeres ."3 d~-:58 afl-os J::hoínbre·y:2 rÚuj~res ... 1 h~mbre de 63 años y 
< ~-·; ;.':.\; o-'. "''' 

2 mujeres de 64 años), la ~<i..;~· :~~ --~f,;;ladá' f~-~--:i;.~-¡z'q~¡.;~~-~:-~~ ··-12 ·pacientes (l O 
/}.'~;-'..,¿ .-· ... - , , ·. ·, ,_·,,:",'._,:~-- ,_ ·.. -

mujeres y 2 hombres) y ·2 en efJiidó~dC:rec;¡..Ó-(2_hO~bres).' El ~l:imCro de articulaciones 
- .... - . \.~ ---~:~~;{~~~;:t,;{~~):<'.-o'..'.:~.:_::~· . ,-~ _,.,. . 

afectadas en Ja extremidad estudiada ft.ie· de 2 'articulaciones involucradas en 6 pacientes 
-·. ·_·, ·~ 't:: ;W:.7.~-·Jtf;,,~>:-::··-7'. .. ,'·'. ··r:· .-: · 

(rodilla y cadera) eJ res"io' teniá JCSfó-fí'CJirli~ Y radiológica únicamente a nivel de cadera 
'~~-. ~.~:~¿':' .:,,_;_ - . 

afectada. Con res,;cct~·-¡.L"-..tiCiTI~:de-CVoiución de la anritis reumatoide se encontró en 

el grupo J de ~~~j~~J~;_j:~r~~~~:.~~t~volución 2 pacientes f'emenino. grupo 11 mas de 10 

y menos de 1~~~~\~f~ ~~~~J-~~ión a S pacientes (2 hombres y 3 mujeres) y en eJ grupo 

111 de mas de 1S:~·~S.de··.~v:4.~;lución a 7 pacientes (2 hombres y S mujeres). En cuanto al 

número de m~Í~~~i~~~'Jiitizados por pacientes para el control de artritis reumatoide. 
··' .. ~',·o·';:'·.:·:·:,'"'•,>>·:, 

no se incluyeron~~~ rried_icrunentos (Ranitidina. omeprazol. pantoprazol. calcio. gel de 

aluminio y magnesió) únicamente Jos empicados para tratar la cnf'cnnedad de base. De 

estos 8 pacientes.-t~~~ban 2 medicmnentos: aspirina-naproxcno (2) (1 hombre 48 y 

mujer de 42 aftos). naproxCno-piroxicam (4) (1 hombre de 56 y 3 mujeres. 2 de 56 y 

de 42 años) y nspiñna-piroxicam (2) (1 hombre 58 años y 1 mujer 51 años). 6 

pacientes tomaban 3 medicamentos naproxcno-piroxicam- prcdnisona (3) (1 hombre de 

63 años y 2 mujeres de ss·anos),. naproxcno- ácido acetil salicilico-mctrotexate en 3 

mujeres (2 de 64 ni\os y 1 de 51 años). No se encontró modificación en la evolución de 

Ju anroplastia en aquellos pacientes que tomaban 3 medicamentos comparado con 
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aquellos que tomaban 2 (p= 0.07). En cuanto al tipo de prótesi~ utilizada en todos Jos 

pacientes rue el m~clo .. Osteonic~'" de est?s .. a J_O pa_cientes se les _colocó prótesis 

cementada utilizan~o cemento :de ·alta_.<;ienSid~d ;Sin afiti-biótico·(BIOL.OS 3), de los 

cuales 7 eran mujeres: 2 de 64 ai\o.S~ ·2 d~-.:·~.~ -~~~~/{2'·~~¿_·~6.' Bf\Os:: 1 ·'d~ SI ·aftoS·; y 3 

hombres: de 56. 58 y-63 nilos respCCtiVainCnte-~·:A'·4·~~-Cie01Cs'se·1CS'i:oJ~Có-'.;~teSis·Oo 

::::: ;:":: :":·::=;"~;lí~~i~~~~;~~t1~~; ~ 
los pacientes fue en promedio de 2-~ho~ cOn_.,urilrnnSO deJl~;·a·3.S'.horíis.· .. La <::31idad 

: . ·'. . . : : ·, ~-~>~·::~_--:~-r~~'.~; ;:;:~!_;;;::::-~:~~~:~~-, 1.~:;~~~:~::+f:,i;~;~::;~A-::::;: <~·~r'.jt"~,~: .. ~-~~,: :··~ -~:r~ :· ·.< ... ~ -=_ --: 

ósea según el índice cónico-diafisiario >2.J"(in3Jo) ~.en S mujeres (2 de-:42~···t -de 51· y 2 
;/'" "!:", < -~~,..._ '\,'.:::~·->-·."'-• '•,n;:•¡• • ,·~,, ' ".•' 

de 56 ailos), Indice córtico-diafisiario'"':1:9 (regulBr) en S mujeres (1 de 5
0

1·. 2 de 58 y 2 

de 64 años)9 en Jos hombres.-.3 c~~}!:l~iCC cói::tico:<fiafisiario >2.o (regular) e 1 de 48~ 1 

de 58 y 1 de 63 ailos) y 1 > 2.2 (malo)de 56 años de edad (Tabla 4). 

Con respecto a la valoración· clínica de Harris realizada a los S aftos posteriores a la 

cirugía los resultados se reslln:ien en Ja tabla 5. Encontrándose un puntaje final desde 56 

a 79.6 puntos con un promedio general de 67.04 puntos. Jo cual nos indica un resultado 

aceptable con disminución del dolor,. e incremento de la función y rango de movilidad. 

Correlacionando Ja evaluación de Harris con los pacientes con anroplastia cementada se 

encontró (p= 0.9) comparado con los resultados de la evaluación de Harris en los de 

pacientes con artroplastia no cementada (p= 0.4) 

No hubo diferencia significativa entre el grupo de pacientes con anroplastia cementada 

vs. no cementada en cuanto a la evolución final encontrándose una (p= 0.7) ya que en 

ambos grupos Jos resultados fueron similares. En cuanto a los hallazgos radiológicos9 

con la valorJción de DeLee y Chanrley encontramos mayores datos de aflojamiento en 

la zona 111 con S pacientes de Jos cuales 3 eran mujeres (1 de 569 2 de 48 años) y 2 
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hombres de 56 y 58 años respectivamente,. seguido de la zona 11-111 con 4 pacientes de 

Jos cuales 3 .eran mujeres (l."de··s1 y- 2 de 64 ail:os) y 1 hombre de 63 años. Con la 
' ' . ' 

valor.ación de DcLce' que nOs indica el grn·d~ de inestabilidad tuvimos mayores datos de 
. ._, "· ¡ - . --= - .. · ·- . 

aflojamiento consr11d~ 1 c~~;,o~'cl~:1~11lm'.) en spacientes de los cuales 3 eran mujeres 

(1 des~ y 2 d~-S~~~~);,;~;;-:~~%~rE;~~:-~¡{~os. el grado 11 lo encontramos en 4 
_· - ·.:- :-. :.~;". «~é::~;.'~:-:.'; .:,_,~ .. : .:t:tD~ .. f'0é{::2·:}g:;:,;~\;-4t::_~\:.:-- · : ... ·; .. · -· <-

pacientcs_ 3. m~.ajer~s ·n., d.e_ s 1~y~:~·ae~~.:ail:os> y~t_hombre de 63 aftas. De acuerdo a Ja 
·. ;- :·- · · . :. :.":,:'·.:::f 1~:{~~';;},;ú~'i-:¿r~~7i'~~:'.f'1»~/jf~:f,·~-~-·4;1~~;y41~~,1 .f~i·;,:::.,-.:¿¡.; .. :·_ /:;·:·,· 

escala de. Gruen para ,valorar'Sitios "de aflojamiento ·del ·váStago-f'emoraJ se encontró que 
. ·:: . ·· ~ ·t, "- :_;;\~:-: ·J~: ;"{'.t~IYt.'.-:;.1~>,;,~:: ~~\': ~:. :;~~'~-.~ "}'~1;~- ·: '} :~z.:- .:.:._:~,:,_:._ · ·. · 

Ja zona mas afectada 'en estOs pacientesTue)a zoria J_ Y 7 .. _encontrándose S pacientes con 
•· • \ ·,.- •'-;_ o-,-;':}··-!:._:;.'"~~·'.:> 

datos de an~J~i~·~·t~"a ·~te·'r:.¡vCI dé:!: los ~uaJCS 3 eran mujeres (1 de SI y 2 de 64 años) 
. - '· r ,-..• • ...... ·-· -- . ,,, 

y 2 h~mbres·~ d~·-· s~:: y ·6J··. ·an.;~ res~ctiv~ente. La correlación entre los haJJazgos 

radiológicos de DeLee con anroplastia cementada dio una {p= 0.4) comparado con 

hallazgos radiológicos de OeLce con anroplastia no cementada {p= 0.3) sin diferencias 

estadísticamente significativas .. aunque se obsetvó una mayor incidencia de datos de 

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

de aflojamiento (mínimo) en Jos componentes del acetábulo 9 de los 14 pacientes 

(64.2%) comparado Jos componentes del vástago femoral en 5 de 14 pacientes (35.70/o) 

con una relación de 1.8: 1. En los hallazgos radiológicos con la valoración de Gruen 

estos demostraron menos aflojamiento de Jos componentes femorales comparados con 

los componentes acetabulares (p= 0.07). 
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DISCUSIÓN 

En Ja literatura mundial existen pocos casos reportados sobre los resultados de las 

nnroplnstias totales de cadera en pacientes con artritis rcumatoide. Este tema continua 

siendo muy controvertido.. muchos de estos estudios toman en cuenta factores como 

la edad. Ja calidad ósea, debido a que en esta enfennedad se observa una menor calidad 

de hueso .. así ~orno también el uso medicamentos que pueden alterar Ja calidad del 

mismo. Otros estUdios.'sUgieren que es imponante tomar en cuenta el tiempo de 

evolución de Jri '.~~~~i~··ie~·~~~.;,¡d"e ~ara valorar la colocación de cemento. 

En Ja~ 1itCni1UJ-a""J'.J;~~~,~~~f~~~~~Ónan que Jos componentes protésicos en pacientes con 
,·.> . ·. :: ~--~;-'.;j~,¿~:)}j:\:~~/~\,:;'. ·, 

artritis rcumntoidC"tierléit.'UnU buena función en promedio de 8 años~ antes de iniciar 
·: ·' :o.(;-;<~::"\(:":;'·::2;~- :·: ... 

con dolor y COri 'diitoS .. rlldiOlógicos de aflojamiento. En nuestro estudio encontramos 
. ..-, .. ,,..·---·-· ·:>: ... 

mas datos de afl~jamiCrl.10:, en los componentes acctabulares comparados con Jos 

vástagos femoral~.> ~tos resultados son similares comparados a Jo reponado en Ja 

literatura. Algun~s. -·estU~ios comentan que en estos pacientes. entre mas joven se 

cementa una prótesis, el acetábulo tiende a aflojarse antes (13). probablemente debido 

n que la función osteoclástica vs. osteoblástica tiende a estar muy alterada en etapas 

tempranas de la enfermedad. No existen repones comparativos de valoraciones de 

resultados de anroplastia total de cadera cementada vs. no cementada en pacientes con 

anritis rcumatoidc a Saftos. Las prótesis no cementadas en nuestro estudio tuvieron una 

evolución ligeramente mejor que las cementadas. En este estudio no tratarnos de Connar 

un criterio para cementar o no una prótesis de cadera en un paciente con anritis 

reumatoide. nuestro estudio es pequeño y no observo una diferencia estadisticmnente 

significativa. 

TESIS CON 23 

F . .i\.LLA DE ORIGEN 



Lo que pudimos analizar. sin duda. fue que en ambos tipos de implantes todos Jos 

pacientes obtuvieron mejoría clínica :y f'uncional. pero si favorecemos en nuestra 
" " " 

estudio el uso de compOnentes no cementados sobre todo a edades tempranas por tener 
. ,_ . ' ' ·_.: " 

una menor dificul~d._téc~i~-y-.po~·-.~~ó~-un·indi~c de aflojamiento mas bajo. Las 

anro~Jastias e:_n:iicn·~~_l ./~~.i~i0-. ~-8:~~(~.:·~~~~~~ Y cSto· tiene que ver con los parámetros 

que se tomaron para ~~·~g~';-' é'(tif.K)\:Je i~·pl~te. -~i-.como con la calidad ósea del sitio 
'·'.·'-·. . 

en el cual se coJ~rá· .. :Ja'·P~i~-¡~~'.~·;erri~ela~ión ósea interfiere con la integración 
. ·' :·::·· .. -·:· .. : ·, 

cemento hueso y mientras· se sigan tomando medicamentos para controlar la enfermedad 

de base esto~ ~guirán comprometiendo Ja calidad ósea. 

Finalmente es importante individualizar a cada paciente de acuerdo a sus caructeristicas 

clínicas y radiográficas para valorar la colocación o no de cemento en las artroplastias 

totales de cadera en pacientes con artritis rcumatoidc. 
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Sexo 
F 
F 
F 
F 
F 
F 

F 
F 
F 
F 
M 
M 
M 
M 

Edad en años lndiceC-D 
42 2.2 Malo 
42 2.3 
51 2.3 
56 2.4 
56 2.4 
51 2.0 Regular 

58 2.0 
58 1.9 
64 2.0 
64 2.0 
48 2.1 Regular 
58 2.1 
63 2.1 
56 2.3 Malo 

Tabla 4. Indice córt1e:o-diafisiar10 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

26 



No. Sexo Ed•d Prótesis Dolor Marcha Actividades Au~encia lblnRo de 
Paciente en de mo\.'ilidad 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

11ftos deformidad 
F 42 NC• 30 15 12 16 .6 
F 42 NC 30 15 12 16 .6 
F 51 c .. 30 15 12 16 .6 
F 56 e 30 15 12 12 1 
F 56 e 30 10 11 16 .6 
F 51 NC 40 13 9 8 1 
F 58 e 30 10 9 12 1 
F 58 e 30 10 9 12 1 
F 64 e 30 10 5 8 1 
F 64 e 30 10 5 8 1 
M 48 NC 44 10 9 16 .6 
M 58 e 40 10 9 8 1 
M 63 e 30 10 7 8 1 
M 56 e 40 JO 5 12 1 

Tabla S. Resultados de la valoración clínica de Harris en artroplastia de cadera 
de pacientes con artritis reumatoide .. NC* (No cementada)., C** 
(Cementada) 
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Tol•I 

73.6 
73.6 
73.6 
69.6 
67.6 
71 
62 
62 
57 
57 
79.6 
68 
56 
68 
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