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HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO

HEMIARTROPLASTIA FALLIDA DE CADERA, CAUSAS E INDICE DE
LUXACIONES EN EL H.G. DR. DARIO FERNANDEZ FIERROQ

1. MARCO TEORICO:

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA:

4Cudl se el indice de luxaciones en pacientes postoperados de Hemiartroplastia de
cadera en el H. G. Dr. Dario Fernindez Fierro, en los dltimos 3 afios, asi como las
causas que determinaron esta comnplicacion?

1.2, HIPOTESIS

Las luxaciones protésicas siguen siendo un problema en nuestro medio hoy en dia, en
¢l cual intervienen diversos factores tales como: enfermedades asociadas, tipo de
abordaje, tamafio de la protesis, orientacién de la protesis, tipe de fractura, procesos
infecciosos agregados, entre otros; de tal manera que, mediante este estudio, se pretende
conocer el indice de luxaciones en este hospital, asi como las causas que condicionaron
la mizsma.

1.3, ANTECEDENTES:

Cada afio ocurren en el mundo mas de 1 millén de fracturas de la cadera, paises
desarrollados invierten en ellas, 3 billones de délares, en igual periodo y segin expertos
de 1a OMS, los costos del tratamiento para esta patologfa en décadas venideras, harén
colapsar los presupuestos de salud en algunos paises del tercer mundo. 1

Las cifras de incidencia de fractura de cadera que se manejan en la Nteratura mundial
dan una idea de la magnitud del problema al que se enfrentan los cirjanos ortopédicos
.Se ha estimado que en el afio 1990, hubo 1.66 millones de frachmas de cadera en todo
¢l mundo y de acuerdo con las proyecciones epidemioldgicas actuales, se cree que esta
cifra, se elevard hasta los 6.26 millones en el afio 2050. 2

Dado que la gran mayoria, 95-97% de las fracturas de cadera se dan en ancianos,
podria pensarse que el espectacular aumento de incidencia de esta patologia se debe al
envejecimiento progresivo de la poblacidn. Sin embargo miltiples estudios demuestran
que la incidencia ajustada por edad, también aumenta, por lo que el envejecimiento
poblacional no puede ser la unica causa de la mayor incidencia de este tipo de frachuras,




Una mayor frecuencia de caidas y una peor calidad del hueso ajustada por edad, pueden
explicar, en parte este fenémeno. 3

Solo un 3-5 % de las fracturas de cuello femoral se producen en jovenes por
traumatismo de alta energia. El resto se da en personas mayores, como resultado de
caidas desde la bipedestacion. La incidencia ajustada por edad de estas fracturas se
duplica cada 5.6 afios en mujeres a partir de los 30 afios, hasta alcanzar una incidencia
de 18 fracturas por cada 1000 habitantes y afio, en mujeres mayores de 80 afios.

Las fracturas intracapsulares desplazadas representan un reto terapéutico .El
tratamiento de las fracturas desplazadas en las ultimas décadas ha sido la artroplastia,
parcial o total. Es necesario considerar los factores demograficos y la relacion coste
efectividad. El tratamiento ideal de las fracturas es la reduccién anatémica y una
fijacion estable. Algunos autores han utilizado la artroplastia como tratamiento de este
tipo de fractura, porque evita los fallos de la osteosintesis, la necrosis avascular y la
falta de consolidacién.

La introduccién de las hemiartroplastias de Austin Moore y de Thompson cambié el
tratamiento de estas fracturas, y de haberse utilizado para tos fallos de la osteosintesis,
comenzaron a utilizarse como tratamiento primario. Las ventajas tedricas que offecian
eran que evitaban una segunda cirugia ¥ que se evitaba el periodo postoperatorio de
carga parcial o descarga de los pacientes, con osteosintesis.a

La Hemiartroplastia de cadera es un procedimiento quirirgico que se realiza de manera
frecuente en el H. G. Dr, Dario Feméndez Fierro.

Las indicaciones para Hemiartroplastia de cadera son: fracturas de cuello femoral,
fracturas intertrocantericas, pseudoartrosis del cuello femoral, y falla en el tratamiento
conservador de una fractura de cuello femoral.

Las complicaciones de una Hemiartroplastia de cadera son: luxacién, aflojamiento,
reabsorcion del calcar, erosién acetabular, osificacion heterotopica y fractura protésica o
periprotésica.

La luxacidn es una complicacién grave de una Hemiartroplastia de cadera. La
prevalencia de la luxacion oscila entre 0.3 y 11 %. 5

Los factores que influyen para que se luxe una hemiprétesis de cadera son: 1-
Condicion del paciente: Los sujetos con Enfermedad de Parkinson tiene una mayor
incidencia de luxacién debido a las contracturas musculares de los aductores, 2-Cépsula
articular: si no se reseca de manera adecuada, la capsula puede interponerse entre el
acetdbulo y la protesis, favoreciendo la luxacion, 3-Mala orientacion de la protesis.4-
interposicién de cemento y 5-Inadecuado tamafio de la cabeza de la protesis.e

1.4-OBETIVO GENERAL.

Determinar el indice de luxaciones y las causas que determinaron esta complicacion
en los pacientes postoperados de Hemiartroplastia de cadera en el H.G. Dr. Dario
Fernandez Fierro, durante el periodo comprendido entre Enero 2003 a Agosto 2005.

1.5-JUSTIFICACION.
Debido a ia gran cantidad de procedimientos quinirgicos de Hemiartroplastia de

cadera que se realizan en el H.G. Dr. Dario Ferndndez, se realiza este irabajo para
conocer el indice de luxaciones y las causa de esta complicacién frecuente.

a




2-MATERIAL Y METODOS

2.1-OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer el género de pacientes con mas Hemiartropalstias de cadera
Conocer el lado mas frecuentemente afectado
Conocer el tipo de fractura mas frecuente

Conocer el tipo de protesis mas utilizado
Determinar €] indice general de luxaciones y las causas.

2.2-DISENO.

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, de Enerc 2003 a Agosto 2005, en el
Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro, del ISSSTE, en el cual se revisaron los
expedientes de archivo clinico de pacientes que fueron tratados quirirgicamente de
Hemiartroplastia de cadera. Se recabaron los signientes datos: nombre, edad, sexo,
Médico tratante, Diagnostico, lado afectado, tipo de protesis utilizada y numero,
sangrado y tiempo quinirgico.
2.2.1-TTPO DE INVSETIGACICN.

Retrospectivo, transversal,
2.3-GRUPOS DE ESTUDIO,

Todos los pacientes postoperados de Hemiartroplastia de cadera, en el H.G. Dr. Dario
Femnéndez Fierro, durante el periodo comprendido entre Enero 2003 a Agosto 2005,

2.4- TAMANO DE LA MUESTRA.

B0 Pacientes postoperados de Hemiartroplastia de cadera, de Enero 2003 a Agosto
20035, en €l H.G Dr. Dario Fernandez Fierro, [SSSTE.

2.4.1-CRITERIOS DE INCLUSION,

Todos los pacientes con Diagnostico de Fractura de cadera, que requirieron de
Hemiartroplastia como Tratamiento.

2.4.2-CRITERIOS DE EXCLUSION,
Pacientes que requirieron de 1a colocacién de una prétesis Bipolar,

2.4.3-CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes con Fractura periprotésica




CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD SEXD [TIFG DE FRAGTURA | TIPC DE PROTESIS ¥ NUMERG

TIEMPO QUIRURGICO __ |SANGRADO |LADO AFECTADO MEDICO TRATANTE




RESULTADOS:

Se realizaron 81 procedimientos quinirgicos, de los cuales uno de ellos se descarta ya
que se le colocd una prétesis Bipolar.De las 80 Hemiartroplastias, 54 se realizaron en
mujeres ¥ 26 en hombres. Grafica 1.La edad promedio de los pacientes femeninos fue
de 81 afios y de los masculinos de 80 afios (rango de 54 a 98 afios).Grafica 2.

El lado afectado en el que se realizé ef procedimiento fue el izquierdo, en 24 mujeres
y 12 en hombres; Grafica 3.En el lado derecho, fue de 30 en mujeres y 14 en hombres.
Grafica 4.El tipo de prétesis utilizada fue la Thompson en 33 mujeres ¥ 16 hombres.
Grafica 5. Y la tipo Austin Moore en 21 mujeres y 10 hombres. Grafica 6. Las 80
Hemiartroplastias tipo Thompson y Moore fueron primarias y todas fueron indicadas
por fractura.

Los tipos de fractura fueron: Transtrocantérica em 19 mujeres y 6 hombres,
Trancervical en 8 mujeres y 3 hombres, Basecervical en 9 mujeres y 12 hombres,
Subcapital en 18 mujeres y 5 en hombres. Grafica 7 y 8.

E! tiempo promedio del procedimiento quirargico fue de 1.41 hrs. en mujeres y 1.58
en hombres (limites de 1.00 y 3.00 hrs).Grafica 9. El sangrado promedio fue de 315 ml
en mujeres ¥ de 346 ml en hombres (rango de 200 a 750 ml).Grafica 10.

Se luxaron 10 protesis, 6 Tipe Austin Moore y 4 Thompson, lo que da un indice de
luxacidén de 12.5 %.Grafica 11.

Mediante €l andlisis estadistico de Chi Cuadrada, se determiné que no existe relacion
entre la luxacién y el sexo del paciente. Tampoco existid relacién entre luxacién y el
lade de 1a cadera afectado.El tipo de prétesis utilizada no fue un factor condicionante de
la luxacion. De ignal forma, el tipe de fractura no parecer ser un factor predisponente a
la luxacion.




RESULTADOS

LUXACION LUXACION

Sl NO Sl NO
FEMENINO 7 47 DERECHA ] 48
MASCULING 3 23 IZQUIERDA 5 21
CHi CUADRADA=(.03 CHI CUADRADA=0.81
(PNS) LUXACION (pN.S.)
TIFD DE FRACTURA =l MO
FX TRANSTROCANTERICA 4 21
FX TRANSCERVICAL 0 11
Fx BASECERVICL 1 20
FX SUBCAPITAL 5 18

CHI CUADRADA=4.79  (pN.S.)

LUXACION

=] NO CHI CUADRADA=D,06

AUSTIN MOORE 6 50 B NS

THOMSPSON 4 22




GRAFICA No 1

SEXO

B FEMENINAS 54

B MASCULINOS 26




GRAFICA No 2

EDAD PROMEDIO

BMASCULINOS 80 BFEMENINOS 81

50%

50%




GRAFICA No.3

LADO AFECTADO
IZQUIERDO

BMASCULINOS 12 BMFEMENINOS 24




GRAFICA No 4

LADO AFECTADO
DERECHO

 WMASCULINOS 14 SFEMENINOS 30

10




GRAFICA No 5

PROTESIS THOMPSON

MASCULINOS 15 BFEMENINOS 33




GRAFICA No B

PROTESIS AUSTIN-MOORE

- MMASCULINOS 10 mFEMENINOS 21




GRAFICA No 7

TIPO DE FRACTURA EN FEMENINAS

B TRANSTOCANTERICA 19 B

O TRANSCERVICAL 8 O
MBASECERVICAL 9 m
ESUBCAPITAL 18

17% = 15%




GRAFICANo &

TIPO DE FRACTURA EN MASCULINOS

B TRANSTROCANTERICA 6
]

OTRANSCERVICAL 3

0

B BASECERVICAL 12

|

H SUBCAPITAL 5

46%

14




GRAFICA No 9

TIEMPO QUIRURGICO PROMEDIO EN HRS

BMASCULINO EMFEMENINO

1.41

1.58




GRAFICA N 10

SANGRADO QUIRURGICO
PROMEDIO

- @MASCULINOS 346.15 ML EFEMENINOS 315 ML

48%




GRAFICA No 11

PROTESIS LUXADAS

- BTHOMPSON 4 BAUSTIN MOORE 6




CONCLUSIONES.

-Se enconttd un indice de luxacidn de 12.5%, la cual se encuentra ligeramente por
arriba de la cifra reportada en la literatura mundial.

- No se observéd correlacion entre el sexo del paciente y la luxacion de la protesis.
-Se determind que el lado afectado no es un factor que predispone a la luxacién

-En esta investigacion, se resalta que el tipo de fractura y la luxacién de la misma no
esta relacionado.

-El tipo de prétesis, ya sea Austin Moore 0 Thompson, no representa un factor que
induce a las luxaciones, sin embargo se observo que la mayoria de las protesis luxadas
eran de cuello corto.

Respecto a las hemiartroplastias efectuadas en nuestro hospital, las causas de
luxacién fueron:

-Las asociadas a enfermedades que requieren de un cuidado especial del paciente
como son: Alzhaimer y Parkinson, asi como Crisis convulsivas,

-Caida del paciente durante su Terapia fisica de Rehabilitacién.
-Contracturas en flexion de extremidades inferiores, por secuelas de EVC.
-En uno de los casos se encontré una fracrura de la ceja cotiloidea.
-Aflojamiento séptico. {1 caso).

De lo anterior se deriva que los pacientes, requieren de un mayor cuidado
postoperatorio por parte de los familiares, para evitar esta complicacién, ya que la
mayoria de las luxaciones ocurren por una caida, durante el periodo de recuperacion o
bien, por falta de una terapia de rehabilitacién adecuada y cuidadosa en el hogar.

Los pacientes con alteraciones neurologicas como enfermedad de Parkinson,
accidentes cerebro vasculares o demencia grave, necesitan de una meticulosa asistencia
médica y de enfermeria para evitar complicaciones. Debe considerarse 1a posibilidad de
correccion de una contractura de la cadera en aduccién mediante una tenotomia y un
abordaje quirirgico anterior. Estas dos medidas pueden disminuir el riesgo de luxacién.
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