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“COMPARACION DEL OFFSET ENTRE AMBAS CADERAS EN PACIENTES POSOPERADOS DE ARTROPLASTIA
TOTAL DE CADERA CON LUXACION PROTESICA”

RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: La luxacién protésica de cadera es una de las complicaciones mas temidas del ortopedista
siendo una entidad poco frecuente. Se han identificado multiples factores de riesgo para presentar un episodio
de luxacion protésica de cadera, entre los cuales destacan por su importancia la medida del offset en el periodo
posquirurgico y la discrepancia en la longitud de los miembros pélvicos, ambas mediciones realizdndose en el
periodo posquirdrgico inmediato. Actualmente no se ha hecho un estudio en el que se determine la medicidon
del offset bilateral y la relacidn de las discrepancias en estas mediciones y la luxacidn protésica de cadera en
pacientes posoperados de artroplastia total de cadera.

Objetivo: Determinar si la diferencia entre las medidas del offset de ambas caderas se asocia a la presencia de
luxacién de cadera en pacientes post-operados de artroplastia total de cadera.

Material y métodos: Estudio observacional, de tipo transversal, retrospectivo que se realizé en el periodo junio
del 2009 a junio del 2019 en el servicio de Ortopedia del Hospital General de México. Se revisaron expedientes
clinicos de pacientes de ambos sexos de 40 a 90 afios, con antecedente de artroplastia total de cadera. Se
obtuvo la siguiente informacion de los expedientes: edad y sexo del paciente, tiempo post-operatorio,
lateralidad de la cadera operada, medida del offset femoral del lado operado, medicion del offset femoral
posquirurgico en el miembro operado y en el contralateral, asi como la discrepancia del offset femoral entre
ambas caderas. Toda la informacion fue analizada en SPSS v.25 con pruebas descriptivas e inferenciales.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, 15 presentaron luxacion de cadera posterior a la artroplastia de cadera
(Grupo L) y 15 no presentaron luxacién posterior a la artroplastia (Grupo C). No se encontraron entre grupos
diferencias en edad, sexo, ni en el lado operado. El tiempo medio hasta la luxacion en el grupo L fue de 13.9 +
30.3 meses; mientras que la media de seguimiento de los no luxados fue de 24.3 + 18.7 meses (p=0.270). El
momento en que ocurrd la luxacidn fue en los primeros 3 meses en el 73.3% de los casos, entre los 4 y 24
meses en el 13.3% y después de los 24 meses en el 13.3% de los casos. Los pacientes del grupo L tuvieron un
offset femoral medio del lado operado de 50.7+6.2 mm y los del grupo C de 56.5+6.4 mm (p=0.018). No se
encontraron diferencias significativas en el offset femoral del lado sano, pero la discrepancia del offset femoral
en los pacientes del grupo L fue 1.6 £ 5.4 mm y en los pacientes del grupo C de -2.2+ 4.2 mm (p=0.041). Por
analisis multivariado los factores independientemente asociados a luxacidn de cadera post-artroplastia total de
cadera fueron la edad ORa=1.130(1C95% 1.010-1.256, p=0.033) y el offset femoral del lado operado
ORa=0.836(1C95% 0.699- 0.999, p=0.048).

Conclusiones: El offset femoral del lado operado y la edad se asociaron significativamente con el desarrollo de
luxacién de cadera posterior a artroplastia total de cadera.

Palabras clave: luxacidn de protesis, artroplastia total de cadera, offset femoral.
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“COMPARACION DEL OFFSET ENTRE AMBAS CADERAS EN PACIENTES POSOPERADOS DE ARTROPLASTIA
TOTAL DE CADERA CON LUXACION PROTESICA”

1. ANTECEDENTES

Desde su popularizacion por Sir John Charnley la artroplastia total de cadera (ATC) se ha posicionado como un
procedimiento exitoso desde el punto de vista de durabilidad, relacién costo/beneficio y accesibilidad. Pocos
procedimientos logran restablecer la funcionalidad a niveles previos de actividad fisica en el paciente como los
cuales se evidencian con la artroplastia total de cadera. Existes diversos pardmetros que se toman en cuenta
para considerar el éxito de este procedimiento entre los cuales estan la diminucién del dolor, estabilidad
articular y fijacién duradera de los componentes protésicos a pesar de las exigencias funcionales del paciente,
permitiendo éstos la reincorporacion a la vida activa y funcionalidad previa del individuo. (1)

Hay multiples complicaciones que se pueden presentar con este procedimiento dividiéndose en
perioperatorias y postoperatorias las cuales consisten en infeccién del sitio quirdrgico, trombosis venosa
profunda, embolia pulmonar, luxacidon protésica, fractura periprotésica, lesién nerviosa, pinzamiento del
iliopsoas, desigualdad de longitud de las extremidades, anemia, hemorragia, infarto de miocardio y
fallecimiento, (2) La luxacion protésica de cadera tras una artroplastia total es una complicacion temida por el
cirujano debido al coste socioeconémico elevado que conlleva y al representar la quinta causa de
reintervencion quirdrgica en éste grupo de pacientes. (3) Su incidencia se estima en el 1,9% de acuerdo a Meek
et al.(4) y en un rango del 2-3% al 5% segun Morrey, Dennis y Huten. (5,6) Aunque un episodio de luxacion
protésica puede presentarse en cualquier momento posterior a una artroplastia total, de acuerdo a Meek et al
el 23% de las luxaciones protésicas se presentara dentro de los primero 3 meses del posoperatorio, mientras
que un 43% de las mismas se presentaran entre los 3 y 12 meses posterior al evento quirurgico. (7)

Esta es una complicacién de origen multifactorial (malposicién, debilidad muscular, desgaste de la protesis,
aflojamiento, etc.). Los factores de riesgo para presentar luxacidn protésica de cadera se pueden dividir entre
las causas relacionadas al paciente, en los que se incluyen edad, obesidad, género, comorbilidades, epilepsia,
laxitud ligamentaria, presentar artritis reumatoide, fracturas intracapsulares de la cabeza femoral y necrosis
avascular de la misma, desérdenes neuroldgicos, debilidad muscular a nivel de los abductores, y deformidades
congénitas o adquiridas de la cadera. (7,8) Entre los factores que se atribuyen al cirujano se encuentran el tipo
de abordaje utilizado, el tamafio del componente de la cabeza femoral utilizado, la posicion dada al
componente acetabular, adecuada reparacion de los tejidos blandos (capsula, tendén piriforme y tendén
conjunto), la restauracién de la longitud de los miembros pélvicos, del offset y la de la biomecénica articular.
(7,9) El desbalance en los tejidos blandos es una causa comprobada y descrita de luxacion protésica posterior a
artroplastia total de cadera, siendo este desbalance provocado por multiples factores en los que juegan parte
la posicién acetabular, el mecanismo abductor, la altura trocantérica y perdida ésea femoral proximal. (10)

El objetivo principal en la artroplastia total de cadera primaria es restablecer la biomecanica articular siendo
posible al cumplir un grupo amplio de metas como lograr una posicion adecuada de los componentes
protésicos, restaurar la tension de los tejidos blandos, preservar o restaurar la simetria de la longitud de
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extremidades pélvicas, mantener un offset adecuado, entre otras. (11,12) La discrepancia entre los miembros
pélvicos es una fuente frecuente de insatisfaccidon del paciente y causa frecuente de proceder legal contra el
cirujano. Esta discrepancia puede ser anatdomica o funcional siendo el offset uno de los factores contribuyentes
a esta percepcion. (12)

La discrepancia entre las longitudes de los miembros pélvicos se puede medir con dos métodos el primero se
realiza calculando la diferencia entre la distancia de la espina iliaca anterosuperior y el maléolo interno de
ambos miembros pélvicos; el segundo método menos preciso se realiza al tener al paciente de pie y colocar
aumentos progresivos bajo el miembro de menor longitud hasta poder formar una linea horizontal
perfectamente paralela a la linea del suelo, tomando como horizontal la linea que se forma entre ambas
espinas iliacas. (13) El offset femoral se define como la distancia entre el centro de rotacidon de la cabeza
femoral (protésica o autdloga) y el eje longitudinal del fémur o punto de accién del mecanismo abductor; el
offset acetabular es la distancia perpendicular del centro de rotacién de la cabeza femoral a la linea vertical
gue pasa a través de la imagen de lagrima que se forma por las ramas ilio e isquiopubicas, el offset global es la
suma de ambos (11, 14) El offset se debe medir en una radiografia anteroposterior de la pelvis tomada en
bipedestacion del paciente. (14) La medida normal del offset femoral se encuentra entre 41 a 44mm. (15)

De acuerdo a Forde et al mantener una medida adecuada del offset femoral es el factor mas importante para la
estabilidad articular en pacientes posoperados de artroplastia total de cadera. (11) El offset femoral se
relaciona estrechamente con brazo de palanca o momento de los musculos abductores (balanza de Powells)
(16) La fuerza de los musculos abductores actia manteniendo la altura y alineacién de la pelvis durante el ciclo
de la marcha realizando un efecto de oposicién al peso corporal, por lo tanto, un offset femoral mayor se
traduce en un brazo de palanca o momento abductor mayor reduciendo la fuerza que requiere el grupo
muscular abductor para la marcha normal. (17) Para la medicién del offset femoral un incremento o
decremento en la longitud comparando ambos lados se toma como un valor positivo y negativo
respectivamente. (18)

Se ha demostrado que el decremento en la medida del offset femoral al comprarse con el lado no operado se
asocia a mayor frecuencia de alteraciones en la marcha, asi como a menor sobrevida de los implantes.
Igualmente, un aumento en el offset femoral se asocia a mayor tension en la interfaz hueso-implante y menor
sobrevida del mismo, asi como a percepciéon de mayor longitud del miembro afectado por el paciente. (12)

La cadera contralateral normal o “sana” usualmente es tomada como referencia para establecer los
pardmetros preoperatorios esperados a cumplir durante la artroplastia total de cadera contralateral,
asumiendo que la geometria bilateral de la pelvis, especificamente de ambas caderas, no presenta diferencias
significativas. (19) De acuerdo a Kim et al, la cadera contralateral puede tomarse como una guia confiable para
la planificacion preoperatoria de la artroplastia total de cadera, sin embargo, otros estudios reportan
variaciones significativas entre las mediciones de ambas caderas en un mismo individuo. (19,20)

Se ha reportado que una discrepancia del offset global (suma del offset femoral y el offset acetabular) de 5 mm
posterior a una artroplastia total de cadera compardndolo con el lado contralateral se asocia a debilidad de los
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musculos abductores representando un mayor riesgo de luxacidon. La diferencia en la longitud de las
extremidades inferiores igual o mayor a 20mm no presentd influencia en la fuerza del grupo abductor. (14)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La luxacién protésica es una complicacion grave en los pacientes sometidos a artroplastia total de cadera, dado
a las repercusiones funcionales y econdmicas que involucra. Debido a esto se han estudiado ampliamente los
factores de riesgo que condicionan la aparicién de esta entidad. Aunque existen multiples factores, se han
agrupado en factores dependientes del paciente y dependientes del cirujano, siendo estos ultimos los que han
demostrado tener mayor relevancia, tanto por su capacidad de modificacidn y prevencién con una adecuada
planificaciéon prequirdrgica asi como por su impacto en la biomecdnica articular y por ende su estabilidad

mayor influye en el riesgo de luxacion protésica de cadera en pacientes posoperados de artroplastia total de
cadera.(11). Siendo analizado individualmente, hay poca literatura donde se realice una comparacién entre el
offset femoral del lado posoperado contra el sano, encontrandose solamente estudios comparativos donde se
compare el offset global (suma del offset femoral y el offset acetabular) de ambos lados, demostrando
alteracion en la marcha en los casos donde se encuentra alterado, pero no relacionandolo directamente con la
luxacion protésica. (13). Por lo tanto, determinar si la discrepancia del offset femoral entre ambas caderas
(sana y posoperada) tiene relacion con la presentacion de luxacién protésica, es de suma importancia al ser un
factor que puede ser previsto y ajustado durante la planeacidn prequirurgica, influyendo negativamente en la
prevalencia de casos de luxacién protésica de cadera.

3. JUSTIFICACION

Se justifica esta investigaciéon debido a que las luxaciones protésicas de cadera son una de las
complicaciones mas temidas por el cirujano ortopedista ya que conllevan una gran repercusion funcional para

medicion alterada del offset y la discrepancia de longitud de miembros pélvicos, siendo estos factores
atribuibles directamente al procedimiento quirdrgico en si; por lo que cobran relevancia al momento de
evaluar el resultado posquirdrgico de una artroplastia de cadera. También pudiendo usarse como objetivo
durante la planeacién preoperatoria. A pesar de que existen multiples estudios que evidencian la relacién entre
una medida alterada del offset, la discrepancia de miembros pélvicos y la luxacidon protésica de cadera,
actualmente no se ha observado la relacidn entre ésta ultima y la diferencia entre las medidas de ambos offset
en un mismo paciente, comparando el lado operado y el contralateral. De encontrarse una relacion entre estas
dos variables, cobraria vital importancia la medicion de este pardmetro durante el posoperatorio para
determinar el riesgo de luxacion protésica del paciente posoperado de artroplastia total de cadera en un
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futuro; asi como se tomaria en cuenta como parte de los objetivos posoperatorios que se buscan al momento
de realizar una planificacidon preoperatoria del paciente candidato a una artroplastia de cadera.

4. HIPOTESIS

La discrepancia en las medidas del offset de ambas caderas en el posoperatorio inmediato se asocia a la
presencia de luxacién protésica de cadera en pacientes sometidos a artroplastia total de cadera.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
5.1.1. Determinar si la discrepancia en las medidas del offset de ambas caderas en el
posoperatorio inmediato se asocia a la presencia de luxacion protésica de cadera en
pacientes sometidos a artroplastia total de cadera.

5.2. Objetivos especificos

5.2.1. Medir el offset en pacientes con diagndstico de luxaciéon protésica de cadera
posoperados de artroplastia total de cadera.

5.2.2. Determinar la prevalencia de luxacion protésica de cadera en pacientes posoperados
de artroplastia total de cadera en el servicio de ortopedia del Hospital General de
México.

5.2.3. Evaluar la prevalencia por género de luxacién protésica de cadera.

5.2.4. Determinar el tiempo de evolucién en que se presentd la luxacidn protésica de cadera
como complicacidn en pacientes posoperados de artroplastia total de cadera.

5.2.5. Evaluar la prevalencia por grupo de edad de luxacion protésica de cadera en pacientes
posoperados de artroplastia total de cadera.

5.2.6. Evaluar la lateralidad de la luxacién protésica en pacientes posoperados de artroplastia
de total cadera.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo y disefio de estudio
Prueba de normalidad de frecuencias.
Observacional, transversal, retrolectivo, descriptivo, retrospectivo.
La recoleccion de la informacidn se realizard a través de las libretas de ingreso del servicio de Ortopedia,
posteriormente se realizara la medicion del Offset femoral de la radiografia del posoperatorio inmediato de
los pacientes con los nimeros de expedientes reportados con ese diagndstico desde enero del 2010 hasta
diciembre del 2020, para posterior revisién de los expedientes que cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion.

6.2. Poblacion

El universo de trabajo consistira en la totalidad de los expedientes de los pacientes que cubran con criterios
diagnodsticos de luxacidon protésica de cadera con antecedente de artroplastia total de cadera que
estuvieron internados en el servicio de la Ortopedia del HGM “Dr. Eduardo Liceaga”, del 1. ° de enero del
2010 al 31 de diciembre de 2020.

6.3. Tamaio de la muestra
Esta se calculard a partir de la férmula para variables finitas y categéricas (21):

N#=Z2#(P=[1—-P])
d?+*(N—1)+ 22+ (P*[1—P])

=

Donde:

n es el tamafio de la muestra.

N es el tamafio de la poblacién elegible, correspondiente al numero total de pacientes con antecedente de
artroplastia total de cadera en el periodo de tiempo comentado = 3132

P es la proporcion de eventos de interés de la poblacidn seleccionada. De acuerdo a Meek et al, la
prevalencia de luxacién protésica en pacientes posoperados de artroplastia total de cadera en pacientes
registrados en el Scotish National Arthroplasty Project, de una serie de 15 afios, fue del 1 %. (P = 0.01) (21).
d es el error de estimacion maximo tolerado, establecido en 5 %.

Z, es el valor Z, que para un nivel de significancia (a) de 0.05, tiene un valor critico de 1.96.

Quedando un total de 15 expedientes con diagndstico de luxacidn protésica de cadera.

6.4. Criterios de inclusidn, exclusiéon y eliminacion
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Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos con antecedente de artroplastia total de cadera comprendidos entre las
edades de 50 y 100 afos.

e Expediente clinico radiografico completo.

e Diagndstico intervencidn quirldrgica de artroplastia total de cadera con o sin luxacién protésica de

cadera.

Criterios de exclusion

e Antecedente de malformaciones musculoesqueléticas.
e Antecedente de artroplastia de cadera bilateral

e Procedimiento quirdrgico realizado en otra institucion.

e Presencia de fractura en fémur asociado al episodio de luxacién.

6.5. Definicidn de las variables
7. Independiente: Offset femoral de cadera posoperada
8. Dependientes: Discrepancia entre ambos offset femorales y variables sociodemograficas del paciente que
se muestran a continuacion.
9. Tabla de operacionalizacidn de las variables

Tipo de variable

. Definicion . L., L
Variable Unidad de Medicion Codificacion
conceptual
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Edad cronolégica a
partir del
momento de Ia
concepcidon hasta

TIEMPO DE POSOPERADO  artroplastia total

LATERALIDAD DE CADERA donde se presenta

LUXADA

| SALUD {- GENERAL

En anos.

Cuantitativa

discreta
el momento de su
registro en el
estudio.
Fenotipo Femenino Cualitativa
masculino M i nominal
. asculino C
femenino de |la dicotédmica
persona
Tiempo
transcurrido desde
el momento de la o
Cuantitativa
En meses .
discreta
de cadera y el
episodio de
luxacion.
Lado del cuerpo : Cualitativa
lzquierda )
nominal
la luxacién ' parecha .
protésica. icotdmica
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MEDIDA DEL  OFFSET
FEMORAL DEL LADO
OPERADO

MEDIDA DEL  OFFSET

FEMORAL DEL LADO SANO
DISCREPANCIA DEL
OFFSET FEMORAL DE
AMBAS CADERAS

9.1. Procedimiento
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Distancia del
centro de rotacion
de la cabeza

. Milimetros
femoral al eje
longitudinal
femoral.

Distancia del
centro de rotacion
de la cabeza -

. Milimetros
femoral al eje
longitudinal
femoral.

Numero que

resulta del restar el pjilimetros
offset femoral del

lado posoperado al

lado sano.

Cuantitativa

No aplica
discreta P
Cuantitativa .
. No aplica
discreta
Cuantitativa .
No aplica

discreta

Se revisaran los registros de ingreso del servicio de Ortopedia en el periodo comprendido entre 1° de enero del
2010 al 31 de diciembre del 2020 y se contemplaran los expedientes de aquellos pacientes que cumplan con
los criterios de inclusidon y exclusion posterior al diagndstico de artroplastia total de cadera y luxaciéon protésica

de cadera-

Se recolectarda la informacién en una hoja de recoleccidon de datos para posterior elaboracion de la hoja de

calculo de Microsoft® Excel® y se realizara el analisis estadistico descrito en la seccidn anterior con el programa
IBM® SPSS® versidn 20 para Windows® y con ello el andlisis de datos, discusién y conclusiones.
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9.2. Analisis estadistico
Se utilizara estadistica descriptiva para los datos generales del estudio y las caracteristicas sociodemograficas
recabadas. Se describirdn las frecuencias en medias cuando exista una distribucién normal, en media vy
desviacion estandar y en mediana y RIC cuando exista una distribuciéon no normal.

Para el contraste, se empleara la prueba de T de Student para frecuencias paramétricas y la U de Mann
Whitney para frecuencias no paramétricas. Asi mismo, con el objetivo de calcular los riesgos para luxacién de
miembro, se realizara un analisis de odd’s ratio.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 2021
Actividad

Nov | Dic | Ene | Feb

Elaboraciéon del marco tedrico

Redaccién del resto del protocolo

Solicitud de Registro a Comité de Protocolos Retrospectivos

Aprobacidn del protocolo

Recoleccion de datos*

Andlisis estadistico*

Redaccion de tesis*

Presentacion de resultados preliminares*
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
De acuerdo con:

Cddigo de Nuremberg (1947), el cédigo protege la integridad del sujeto de investigacion, establecid
condiciones para la conducta ética de la investigacidn en seres humanos, destaco su consentimiento voluntario
para la investigacién y prohibe la investigacién en seres humanos en aquellos casos en donde se supone a
priori que ocurriran dafios irreversibles o la muerte del sujeto de experimentacion.

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, donde dicta que nadie serd sometido a tortura ni penas o
tratos crueles, inhumanos degradantes, en particular, nadie serd sometido sin su libre consentimiento a
experimentos médicos o cientificos.

Cdédigo de Helsinki (1964), formulado por la Asociacion Médica Mundial, es el documento internacional
fundamental en el campo de la ética de la investigacién biomédica y ha influido en la legislacion y cddigos de
conducta internacionales, regionales y nacionales, la cual, con su revisién del afio 2000, establece pautas éticas
para los médicos involucrados en investigacion biomédica, tanto clinica como no clinica.

Este estudio no representa un riesgo para la salud, al tratarse de un estudio retrolectivo. Por esto, la necesidad
de obtencidn del consentimiento informado podria dispensarse, como establece la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 17, Categoria Il.

La base de datos que concentrard la informacion personal de los participantes, asi como su informacion de
contacto, existira en una Unica copia resguardada por el investigador principal y serda manejada con estricta
confidencialidad. De la misma forma, ninglin producto de la investigacion expondra la identidad de los
individuos participes y estos solo serdn utilizados para fines académicos y de investigacion, en concordancia
con lo establecido por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

El objetivo del presente trabajo en primer lugar es obtener el titulo de posgrado de la especialidad en
Ortopedia de la Dra. Aida Marisol Rosas Torres. Dependiendo de los resultados se podra proponer medidas de
prevencion factores modificables. La magnitud de estos factores deberd ser evaluado en estudios
longitudinales y prospectivos.
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10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Humanos: Investigador responsable, tutor de tesis y personal de archivo clinico del HGM.

Materiales: Expedientes clinicos, material bibliogréfico recopilado, hojas de recoleccién de datos, base de
datos, papeleria, computadora, impresora, paquetes para el analisis estadistico y material de oficina
(varios).

Financieros: Propios de la tesista.

11. RECURSOS NECESARIOS

Se requiere de autorizacién para la revisidn del registro de ingresos del servicio de Ortopedia, asi como de los
expedientes y radiografias.
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12. RESULTADOS

Caracteristicas clinicas de los pacientes, tiempo hasta la luxacién y de seguimiento

En el presente estudio se incluyeron un total de 30 pacientes que fueron sometidos a artroplastia total de
cadera en el Hospital General de México, de los cuales 15 presentaron luxacién de cadera posterior a la
artroplastia de cadera (Grupo L) y 15 no presentaron luxacion posterior a la artroplastia (Grupo C). La edad
media en el grupo L fue 69.2+7.7 afios y en el grupo C fue afios 62.3+13.0 (p= 0.090, t de Student). En relacion
al sexo, en el grupo L el 40% eran masculinos y el 60% femeninos; y en el grupo C el 20% eran masculinos y el
80% femeninos (p=0.427, exacta de Fisher). El tiempo medio hasta la luxacién fue de 13.9 + 30.3 meses en el
grupo L; mientras que la media de seguimiento en los no luxados fue de 24.3 + 18.7 meses (p=0.270, t de

Student)[Tabla 1].

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas generales entre los pacientes con y sin luxacion de cadera post-

artroplastia total de cadera

Caracteristica Grupo L (n=15) Grupo C (n=15) Valor de p*

Edad (afios) 69.2+7.7 62.3+13.0 0.090

Sexo, %(n)

Masculino 40.0(6) 20.0(3) 0.427
Femenino 60.0(9) 80.0(12)
Tiempo hasta la luxacién (meses) 13.9+30.3 - 0.270
Tiempo de seguimiento (meses) - 24.3+18.7

*t de Student para variables cuantitativas; exacta de Fisher para variables cualitativas
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Lateralidad de la cirugia y momento en que ocurrid la luxacién

Al evaluar el lado de la cirugia, se encontré que en el grupo L el lado operado fue el izquierdo en 53.3% de los

pacientes (n=8) y el derecho en 46.7%(n=7); mientras que en el grupo C el lado izquierdo fue el operado en

40% de los casos (n=6) y el derecho en 60% (n=9)[p=0.464, Chi-cuadrada; Figura 1].

70.0%
60.0% 53.5%

: I

40.0%
Grupo L Grupo C

40.0%

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Figura 1. Lateralidad de la ATC.

Al estimar el momento en que ocurrié la luxacion, encontramos que el 73.3% de los eventos ocurrieron en los
primeros 3 meses post-operatorios, el 13.3% entre los 4 y 24 meses y el 13.3% después de los 24 meses[Figura

2].

80.0% 73.3%

60.0%

40.0%

20.0% 13.3% 13.3%
<3 meses 4-24 meses >24 meses

Figura 2. Momento post-operatorio de ocurrencia de la luxacién.
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Comparacion del offset femoral y la discrepancia del offset femoral entre grupos

Enseguida, para determinar si el offset femoral y su discrepancia se asocian a luxacién de la cadera posterior a

la artroplastia total de cadera, se compararon entre grupos el offset femoral de la cadera operada, de la no

operada y la discrepancia entre ambos lados. Los pacientes del grupo L tuvieron un offset femoral medio del

lado operado de 50.7+6.2 mm y los del grupo C de 56.5+6.4 mm (p=0.018, t de Student). No se encontraron

diferencias significativas en el offset femoral del lado sano, pero en la discrepancia del offset femoral los

pacientes del grupo L tuvieron un valor de 1.6 + 5.4 en comparacion con los del grupo C que tuvieron una

discrepancia media de -2.2+ 4.2 mm (p=0.041, t de Student). Por lo que, existen claras discrepancias en el

offset y la discrepancia del offset femoral entre los pacientes que presentan luxacién post-ATC y los que

no[Tabla 2].

Caracteristica Grupo L (n=15) Grupo C (n=15)

Offset femoral cadera operada (mm) 50.7+6.2 56.5+6.4
Offset femoral cadera no operada (mm) 52.3+6.7 54.5+6.7
Discrepancia del offset femoral 1.6+5.4 22+4.2

*t de Student

Identificacion de factores independientemente asociados a luxacion femoral

Valor de p*
0.018
0.427

0.041

Para identificar si el offset femoral del lado afectado y la discrepancia del offset femoral eran factores

independientemente asociados a luxacién femoral, se realizd6 una regresion logistica binaria introduciendo

como variables independientes ademds de tales pardmetros la edad y el sexo. Encontramos que, fueron

predictores significativos e independientes de luxacién femoral la edad ORa=1.130(IC95% 1.010-1.256,
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p=0.033) y el offset femoral del lado operado ORa=0.836(1C95% 0.699- 0.999, p=0.048), pero no el sexo ni la

Discrepancia del offset femoral [Tabla 3].

Tabla 3. Resultados de la regresion logistica binaria para la identificacion de factores independientemente

asociados a luxacion de cadera post-artroplastia total de cadera

Variable B ORa 1C95%
Limite Limite Valor de
inferior superior p
Edad (aiios) 0.122 1.130 1.010 1.265 0.033
Sexo masculino® 1.450 4.271 0.313 58.202 0.276
Offset femoral del lado operado -0.179 0.836 0.699 0.999 0.048
Discrepancia del offset femoral 0.122 1.130 0.876 1.458 0.347
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13. DISCUSION

El segundo problema mas frecuente que enfrentan los pacientes posterior a la colocacién de una prétesis total
de cadera es la luxacidn de la protesis colocada (incidencia global de 11%, 2% posterior a artroplastia de cadera
primaria y 28% después de cirugias de revision o artroplastia secundaria); lo cual representa un problema no
solo por su frecuencia sino porque equivale a un fracaso del procedimiento y conduce alteracidn funcional(23).
Por ello, en el presente estudio evaluamos si la discrepancia en las medidas del offset de ambas caderas en el
posoperatorio inmediato se asocia con el desarrolllo de luxacidon protésica de cadera, encontrando algunos

hallazgos que a continuacién se analizan.

Primero, los pacientes de ambos grupos tuvieron una edad y sexo similar es decir son mas o menos uniformes
los pacientes de ambos grupos. Ademas, el tiempo de seguimiento del grupo control (no luxado) fue superior al
tiempo transcurrido desde la cirugia hasta la luxacion (del grupo L) para garantizar que los pacientes no luxados
tuvieran como minimo un seguimiento similar. Asi mismo, no hubo diferencias significativas entre grupos en el

lado operado, de manera que fueron similares los grupos en estas caracteristicas.

Segundo, al identificar el momento en el cual ocurrié la luxacidn encontramos que el 73.3% de los eventos
ocurrieron en los primeros 3 meses post-operatorios y los restantes posteriormente encontrandose casos de
luxacién hasta 8 afios posterior al procedimiento quirdrgico. Lo cual estd de acuerdo con otros reportes de la
literatura, ya que se ha reportado que mas de la mitad de las luxaciones ocurren en los primeros 3 meses post-

operatorios, de acuerdo a lo reportado por Yuan y Shih(24).

Tercero, al comparar entre grupos la discrepancia del offset femoral tanto en el lado operado como en el no
operado, encontramos que los pacientes que se luxaron tuvieron significativamente menor offset femoral,
pero no se encontraron diferencias significativas en el offset femoral del lado sano, corroborando la afirmacién
que un offset femoral menor ocasiona un mayor esfuerzo del componente abductor al disminuir el brazo de

palanca de la balanza de Powells (17), traduciéndose en menor estabilidad articular.
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14. CONCLUSIONES

El offset femoral del lado operado y la edad se asociaron significativamente con el desarrollo de luxacién de
cadera posterior a artroplastia total de cadera. Pero, la discrepancia en las medidas del offset de ambas
caderas no se asocio significativamente a luxacion, por lo tanto, sigue siendo un objetivo primordial como parte
de los objetivos quirdrgicos de una artroplastia total de cadera, mantener un offset femoral dentro de la
normalidad para cada una de las caderas independientemente, no siendo un factor significativamente
importante en el presente estudio la discrepancia entre ambos offsets, aun asi, se necesitan mas estudios con

muestras mas grandes para corroborar los resultados obtenidos en este estudio.
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1. FORMATOS DE RECOLECCION DE DATOS

INICIALES DEL PACIENTE:

ECU:

EDAD:

FECHA DE CIRUGIA:

GENERO:

DIAGNOSTICO PREVIO A ARTROPLASTIA:

FECHA DE LUXACION:

TIEMPO DE POSOPERADO:

LATERALIDAD DE CADERA LUXADA:

MEDIDA DEL OFFSET FEMORAL DEL LADO OPERADO:

MEDIDA DEL OFFSET FEMORAL DEL LADO SANO:

DISCREPANCIA ENTRE AMBOS OFFSET FEMORALES:

INICIALES DEL PACIENTE:

ECU:

EDAD:

FECHA DE CIRUGIA:

LATERALIDAD:

GENERO:

MEDIDA DEL OFFSET FEMORAL DEL LADO OPERADO:

MEDIDA DEL OFFSET FEMORAL DEL LADO SANO:

DISCREPANCIA ENTRE AMBOS OFFSET FEMORALES:

SERVICIO DE ORTOPEDIA
www.hgm.salud.gob.mx

Dr. Balmis 148

Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726

\S \
Q\\(‘i (( \ “\‘ ,f[u

ﬁ \\ \f"\\’

T+52(55) 2789 2000

. R_cardo
AN 2022Flor
\\\ e~ Cf Aiio de Ma On

PACLEZOR DE LA BIVOLUC



