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Resumen

Las copas acctabulares cementadas con diseno de reborde cuentan con una amplia
experiencia clinica v se reportan buenos resultados a largo plazo cuando se utilizan en
adultos mayores. En el caso de pacientes mas jovenes (menores a 60 anos). estos resultados
no son lan buenos.

En ¢l presente trabajo se reviso una serie prospectiva de pacicnies mayores que
fucron sometidos a artroplastia total de cadera cementada habi¢ndose utilizado un diseno de
componente acetabular con reborde.

El proposito del presente estudio tue evaluar la calidad del manto de cemento
resultante en la radiografia postoperatoria v la relacion del mismo con aspectos de la
téenica quirdrgica. En nuestra serie reportamos 40¢¢ de prevalencia de fas lincas
radiolucidas ¢n la zona | de Charnley v Delee. Se encontro una correlacion entre la
presencia de dichas lineas v las copas de 4Umm de didmetro.

Nucstra alta prevalencia de lineas radiolucidas sugiere que se necesita una amplia
experiencia en ¢l uso de implantes cementados con diseno de reborde para obtener
resultados similares a los reportados por centros que mayorilariamente ulilizan este tipo de

implantes.
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Introduccion

Las copas no cementadas de base metdlica son consideradas actualmente el estandar
de oro en la Artroplastia Total de Cadera (ATC). lu reproducibilidad téenica v la lijacion
segura por medio de os recubrimicntos porosos de los componentes metialicos, los mejores
discios en la geometria de las copas, los mecanismos de anclaje en las copas modulares v
un mejor entendimiento del desgaste de los materiales articulares parecen brindar las
soluciones para ¢l problema de la longevidad en ATC. (11,12,13,14)

Por otro lado lus copas cementadas en la ATC han sido utilizadas por muchos anos,
la Artroplastia de baja [riccion (ABF) (DePuy, Warsaw IN). ideada por Charnley ¢s un
disefio de protesis muy bien estudiado y reporta buenos resultados a largo plazo (1). Sin
cmbargo. 10s resultados no son tun buenos cuando el sistema se utiliza en series de
pacientes menores a 60 anos de edad (2). Se ha reportado que las fallas en las copas no
cementadas se presentan con mayor frecuencia despuds de los primeros 10 anos de uso
cuando ¢stas aumentan de manera exponencial (3). Ha sido demostrado que lactores
teenicos como un manto de cemento incompleto o lineas radiolucidas alrededor de ta copa
evidenciadas en la radiogralia postoperatoria, se relacionan con una mayor incidencia Je
falla (4). Diversas téenicas han sido disenadas para lograr un manto de cemento acctabular
adecuado, disenos lales como tetones espaciadores y rebordes de polietileno alrededor de la
copa son [recuentemente utilizados (3). La utilidad y la influencia de rebordes de
polictileno alrededor de las copas cementadas ha sido probada en estudios experimentales
que demuestran la oblencion de buenos mantos de cemento, tambi€n se ha demostrada cn
estudios clinicos que cuando se logra un adecuado manto de cemento demostrado en la

radiogralia postoperatoria, los resultados a largo plazo reportados son adecuados (3,6.7.8).



En nuestra institucion decidimos utilizar copas cementadas tipo Ogee (misma Jue
tiene reborde de polietileno en forma asimétrica) con el sistema de ABF (Depuy, Warsaw
IN) en todos los pacientes que por su edad v por su estado de salud fuesen considerados
COMO MERos aclivos o gue tuvieran una expectativa de vida menor a los 10 anos.

El proposito del preseate estudio es: 1) Evaluar prospectivamente la
reproducibilidad de los resultados quirdrgicos de la cementacion de la copa Ogee en una
serie de pacientes consceutivos, 2) [dentificar los defectos en el manto de cemento. 3)
Hacer una correlacion entre defectos de cementacion — téenica quirdrgica, tamano del

implante v diagnostico del paciente.



Material y Método

En ¢l periodo comprendido entre Encro del 2002 v Octubre del 2003, se Hevaron a
cabo 190 ATC primarias en nuestra institucidn. El sistema de ABF de Charnley con copa
tipo Ogee fue utilizada en 27 ocasiones, y estos casos representa la cohorte del presente
estudio.

El promedio de edad de nuestra serie fue de 72.6 anos con un rango de 31 a 86 afos,
con una desviacion estandar (DE) de 7.99, 25 pacientes fucron del sexo femenino con un
promedio de edad de 72,5 anos. Solo se intervinieron 2 pacientes del sexo masculino con
una cdud promedio de 74 anos.

Diccinueve caderas fueron derechas v 8 izquicrdas. los diagnosticos cncontrados se
distribuyeron de la siguicnte manera: 18 (66%) sc encontraron con Osteoartrosis (OA), 7
(26%) con Fractura del Cucllo Femoral (FCF) y 2 (7¢) con ¢l diagndstico de Artritis
Reumatoide (AR).

Se utilizo la clasificacion de Charnley para evaluar el estado funcional: 16 fucron
clase AL 6 clase B v 3 Clase C. Unicamente 6 (22¢) eran menores de 70 anos una de 51 v
otro de 33 anos ambos coincidieron en la clase funcional C y en el diagnostico (AR).

Todos los casos [ucron operados con el paciente en decibito lateral v se utilizé un
abordaje lateral directo. La preparacion del acetabulo se realizé mediante fresado acctabular
hasta fa placa osca subcondral. se perforaron de 2 a 5 orificios de anclaje para el cemento
de 3 a 15 mm de didmetro. La técnica de cementacion consistio en introduccion a mano del
cemento a la cama de hueso acetabular preparada y seca, presurizacion del cemento con un
presurizador acetabular tipo Charnley, impactacion de la copa tipo Ogee recubierta de
cemento y con el reborde previamente cortado de acuerdo al tamano del acetibulo.

Finalmente se mantuvo la presion sobre la copa adecuadamente orientada con un



posicionador hasta ¢l curado complete del cemento 6seo CMW 1 (Johnson & Johnson.
Warsaw. IN) mismo que [ue utilizado en todos los casos.

Al terminar la cirugia se tomo una placa radiografica en el quirdélano en cadua caso.
las placas fucron marcadas con las zonas de Charnley-Delee v los grados de inclinacion
acetabular por uno de los autores. Cada una de estas placas radiograficas fue evaluada por
dos observadores independicentes. Los observadores fueron instruidos para evaluar la
prescocia de lineas radiolucidas, defectos o alteraciones en el manto de cemento y el
espesor del mismo y reportar los halluzgos para cada una de las zonas acelabulares en

formas espectalmente disenadas para dicho proposito (Figuras 1y 2).
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Anilisis Estadistico
El analisis [uc realizado con ¢l paquete estadistico Stata 8.0 ( Stata Corporation,
Collage Station. Texas). Se realizo un andlisis descriptivo de las variables demograficas.
La concordancia inter-observador de los resultados de las mediciones radiogrilicas fue
evaluado con Kappa para dos observadores que resultd en una concordancia moderada
(Kappa dc 0.45).
La prucba de Chi2 de Pearson se realizé para comparar las diferencias estadisticas

entre ¢l manto de cemento resultante para cada zona de Charnley-Delee contra el

diagnostico. ¢l tamano del implante asi como el ancho y diimetro de los orilicios de anclaje

pura ¢l cemento.
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Resultados

En nuestro cohorle encontramos una alta prevalencia de lincas de radiolucidas: en la
zona | se observaron lineas en el 37% de los casos (10 casos). en la zona 2 en 7.4% de los
cusos {2 casos) v en la zona 3 no se observaron lineas radiolucidas.

En la evaluacion del espesor del manto de cemento. la zona 1 presento el menor
espesor en milimetros (tabla ). Ningun observador reportd fracturas del manto de cemento.

La inclinacion acctabular en promedio fue de 47 grados con una DE de 3.3 v un
rango de 40 a 38 grados.

El analisis de bivarianza entre las lincas radioldcidas en la zona 1 y el diagnostico demostro
una prevalencia mas [recuente de lineas radiolicidas en pacientes con ¢l diagndstico de
FCE. 71.4% contra 16.7% en pacientes con diagnostico de OA, la diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.008). Cuando cl grupo de OA fue comparado con ¢l
grupo de AR encontramos que el 100% de los pacientes con AR tenian lincas de
radiolucencia (p=0.01). No hubo diferencia estadisticamente significativa con ¢l grupo do
pacicntes con FCE fue comparado con el grupo de AR (p=0.39).

I:1 analisis entre los tumanos de los implantes v la presencia de lineas radiolucidas
demostro mayor prevalencia de lineas radiolicidas en los implantes de 40 mm de diametro
contra los implantes de 43 mm y de 47 mm de didmetro (Gralica 1).

Cuando la copa de 40 mm de diametro fue comparada con la de 43 mm de didametro.
s¢ encontraron lincas radioldcidas en el 66.7% de las copas de 40 mm contra 23% en las
copas de 43 mm (p = 0.04). En el grupo de 47 mm no se observaron lincas radiolicidas
aunque la dilerencia entre las copas 40 mm y las de 47 mm en cuanto a la presencia de
lincas radiolicidas no fuc estadisticamente significativa (p = 0.08). La diferencia entre el

grupo de 43 mm y 47 mm tampoco fue estadisticamente significativa (p = 0.42).



Cuando la calidad en ¢l manto de cemento v el didametro de los orificios (3 v 15

mm) fuc comparada no sc encontro una diferencia estadisticamente significativa (p=0.88).

En la zona 2 dnicamente dos casos preseutaron lineas radiolicidas y uno pertenceia al

grupo de los pacicntes con OA y otro al de AR ambos con un implante de 40 mm de

diametro. Es importante resaltar que en la zona 3 ningln caso presento lincas radiolucidas.

En nuestro seguimiento a corto plazo, ningdn paciente la de cohorte presentod

luxacion. infeccion o alguna otra complicacion.



Discusién

LLos cstudios clinicos reportados en la literatura con seguimicnto a largo plazo ¢n
erandes serics de pacientes implantados con diseios de ATC provienen generalmente de
centros con gran experiencia con ¢l uso de este tipo de implantes (9.10,11,12).

En nuestra scric encontramos que casi ¢l 40% de los casos presentaban lincas de
radiolucidas predominantemente en la zona 1. Este hallazgo puede signilicar que para
oblener buenos resultados en la cementacion del acetibulo es necesaria una amplia
experiencia y es dificilmente reproducible para el usuario infrecuente.

Aunque la calidad osca v el desgaste han sido descritos como los factores que
contribuyen mas importantemente a la falla de los implantes cementados a largo plazo
(8.10), ¢l manto de cemento acetabular resultante al final de la cirugia también ¢s un factor
muy importante que influye en la longevidad de la protesis (13). Cuando se detectan lineas
radiotucidas en la radiografia postoperatoria, tasas de falla de hasta un 28% a 10 anos han
sido reportadas (12).

Nucestra alta prevalencia de lincas radioldcidas en la zona | puede comprometer nuestros
resultados a largo plazo v podria cuestionar la validez del uso de copas cementadas aun en
pacicnles ancianos.

Ll andlisis estadistico demostro que la mayoria de las lineas radiolucidas ocurren en la zona
I, el espesor del manto de cemento fue también el menor en esta zona y este se va
incrementando medialmente quedando la zona 3 como la zona con el manto de cemento
mas grueso. No se encontraron lineas de radioldcidas en la zona 3 en ningdn caso. Estos
hallazgos pucden sugerir que nuestra Llécnica convencional de cementacidn debe ser

modificada especificamente al momento de la presurizacion en la zona 1.
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Nucstro anidlisis demostro que las lincas radiolacidas ocurricron con mayor frecuencia

cuando se utilizo ¢l implante mas pequeno (40mm). También observamos que dichas lincas

fucron mas [recuentes en los pacicntes con diagnostico de AR, pero los casos de AR con
lincas radiolucidas fucron implantados con copas de 40 mm.

Estos hallazgos sugicren que es mas dificil presurizar el cemento en el techo acetabular
lateral cuando su utilizan copas cementadas de 40 mm, por lo que debe considerarse ¢l
utilizar diferente técnica de cementacion para copas mas pequefias v probablemente un
presurizador mas pequeno ygue el convencional.

El scguimicnto de esta serie es necesario para demostrar sila presencia de lincas

radiolucidas se relacionard a una mayor probabilidad de fulla del implante a largo plazo.
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Figuras
Figura |

Ejemplo de una copa cementada tipo Ogec sin la presencia de lincas radiolucidas.

Figura 2
Ejemplo de una copa cementada tipo Ogee con una linea radiolucida en la zona | de

Charnley y Deice.






Tabla 1. Espesor del manto de cemento para cuda zona

©Area _—r Manto de Cemento | Desviacion Estandar | Rango
| (milimetros) l! {milimetros) : (milimetros)
o Zomal ] 3.03 31 [-11
~ Zoma2 I s } 2.6 T [T
T Zomal i 6.22 ;i 1.9 3-10
| i

La tabla demuestra que la zona | presenta menor espesor del manto de cemento.



Grifica 1. Frecuencia de uso de didmetro de implante por diagnostico.
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El implante de 40 mm de didmetro fue mas frecuentemente usado cuando el diagnostico era

fractura de cucllo femoral v Artritis Reumatoide.
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