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Resumen

La degeneracion articular de la cadera en pacientes jévenes requiere alternativas especificas de tratamiento para el manejo de esta poblacién.

Las proétesis de resuperficializacién con superficies metal metal son una opcién.

Los reportes con seguimientos a corto y mediano plazo son muy prometedores, ademas los diferentes estudios de laboratorio soportan

las bases tedricas pata su éxito.

En este estudio descriptivo, observacional tipo serie de casos se describe la evolucion clinica y radioldgica de pacientes intervenidos de

artroplastia total de cadera con proétesis de resuperficializacion metal-metal en el Hospital El Tunal de Bogota.

Se presentan los resultados de 31 caderas (27 pacientes) con una edad promedio de 50 afios y un seguimiento medio de 16 meses, con un

buen resultado funcional POP con una mediana de 96 puntos en la Escala de Harris.

Se describen las complicaciones y su relaciéon con los diferentes factores analizados.

Palabras claves: Artroplastia de cadera. artroplastia de resuperficializacion, protesis metal-metal. Evaluacion clinica y radiologica, Escala

de Harris

Abstract

The articular degeneration of the hip in young patients requires to include therapeutical alternatives for the management of this popu-
lation. The resurfacing prosthesis with metal metal surfaces are an alternative for this type of patients. Reports with short and medium
follow up are very promising, besides the different studies of laboratory that bear the theoretical bases for their success. In this descriptive
study, observational cases series type is described the radiological and clinical evolution of patients intervened of total arthroplasty of
hip with resurfacing prosthesis metal-metal in the Hospital El Tunal of Bogotd. The results of 31 hips are presented (27 patients) with
an age average of 50 years old and a medium follow up of 16 months, with a good post surgical functional result with a median of 96 in
the Harris Scores. The complications presented in the patient series are described and their relation with the different factors analyzed.

Keywords: Hip arthroplasty, resurfacing arthroplasty, metal- metal prosthesis, clinical and radiologic evaluation, Harris Score.

Introduccion

Patologfas como la Artritis Reumatoidea, la Displasia de la
Cadera en Desarrollo, la Osteoartrosis y la Osteonecrosis pueden
ocasionar una degeneracion articular temprana con gran deterioro

de la funcion en pacientes jévenes, que requieren un procedimiento
temprano de Artroplastia Total de la Cadera (RTC)(1) .

Los compuestos y materiales utilizados hasta el momento, en
las protesis convencionales con supetficies de metal polietileno
(SMP), ofrecen una sobrevida que es aceptable para los pacientes
de edad, sin embargo, la demanda de los pacientes mas jévenes,

con una mayor actividad fisica, han mostrado que los compo-
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nentes de SMP tienen una durabilidad insuficiente, (2, 3, 4, 5, 6,
7, 8), lo anterior sumado a las complicaciones, requerimientos
y riesgos de una cirugfa de revisién de cadera a una edad mas
temprana, han impulsado a los investigadores a buscar alternativas
de protesis y de componentes que puedan brindar una solucion,
que van desde los cambios en la forma de fijacién de las protesis
(1, 8,9, 10, 11, 12) hasta los cambios en el disefio y los compo-
nentes mismos de los implantes.

Se han presentado reportes de Reemplazo Total de Cadera que
muestran tasas de 79.7 y 81 % de sobrevida a 10 afios en pacientes
menores de 55 afios, (13) y hay otros reportes que pueden elevar
las cifras de 32.9 y 43.7 % de sobtevida a los 16 afios (14). Los
pacientes jovenes y activos que requieren reemplazo de cadera
han presentado un menor Indice de Cirugfa de Revision (3,5).

Se han observado y reportado también efectos adversos
con el aumento volumétrico del polietileno en el componente
acetabular y el desgaste y produccion de detritos del mismo en
la protesis convencional (3,10).

En los diferentes centros de investigacion, se han buscado
materiales que puedan ofrecer una mayor duracién, entre ellos
se encuentran las Protesis de Ceramica y las de Superficie
Metal-Metal (SMM) como alternativas. Las protesis de SMM
demuestran un desgaste de pocos micrémetros por afio, muy
inferior al desgaste de las prétesis con SMP (2, 8, 11, 15).

Alrededor de los afios 60s y principios de los 70s se utiliza-
ron los componentes de SMM con problemas de aflojamiento
temprano, la posibilidad de carcinogénesis y una tasa alta de
infeccion del 3% al 10 % para las protesis de McKee Farrar.
Esos hallazgos coincidieron con la exitosa aparicién de las
protesis de Charnley (12) con componentes de metal polietile-
no en sus supetficies, por lo cual las prétesis de SMM fueron
relegadas (16).

En los comienzos de los afios 60s reaparecié el concepto
de resuperficializacion con las protesis de Wagner, las mismas
tenfan una superficie femoral de metal y una acetabular de
polietileno (17, 18, 19). Presentaron una tasa importante de
complicaciones, entre las que se contaba la necesidad de pasar
a un reemplazo total por fracturas del cuello femoral, osteolisis,
gran produccion de particulas de detritus, desplazamiento del
componente femoral y rapido desgaste de la superficie aceta-
bular de polietileno atribuido principalmente al gran tamafio
de la cabeza femoral (19, 20, 21, 22, 23).

La necesidad de buscar superficies que condujeran a una
mayor duracién de las protesis especialmente dirigidas a los
pacientes mas jovenes y con una alta actividad fisica, hizo que

de nuevo se tuvieran en cuenta estos dos conceptos.

Se reactivaron pues, tanto el analisis como las investi-
gaciones sobre la resuperficializacion y los componentes de
metal-metal, y fue asi como aparecieron numerosos casos de
hallazgos de pacientes con prétesis de SMM con mas de 20
aflos y con una muy buena conservacioén de los componentes.
Al revisar los reportes iniciales se encontraron estadisticas
de buena supervivencia de las antiguas protesis comparadas
con los casos de metal polietileno, (8, 16, 24) incluso algunos
reportes de sobrevida de 84% y de 74 % a 20 y 28 afios res-
pectivamente (25).

Desde hace mas de 15 afios se viene trabajando en diferentes
centros americanos y europeos en el andlisis de las condicio-
nes y caracteristicas de los implantes usados en el pasado, para
identificar las razones que llevaron a su falla temprana, y luego
de identificar y modificar estas caractetisticas, disefiar y elaborar
una proétesis que combine sus dos cualidades, la preservacion
6sea de la resuperficializacion y la mayor duracioén ofrecida por
los componentes metal - metal, con el propésito de mejorar la
calidad de vida de los pacientes jovenes y posponer una gran
cirugia de revision (19, 21, 26, 27, 28, 29).

Ademas de la mayor duraciéon obtenida con los compo-
nentes metal-metal, con el concepto de la resuperficializacion,
se preserva mayor volumen de tejido 6seo tanto en el ace-
tabulo, como en el fémur (3). La conservacion de la mayor
parte del cuello femoral y un canal femoral intacto, permi-
tirfan la posibilidad futura de un reemplazo total de cadera
primario convencional, concepto importante sobre todo en
pacientes jovenes en los cuales la mayor actividad conllevara
necesariamente un desgaste mayor y consiguiente revision.
Se han reportado resultados funcionales muy buenos, con

preservacion 6sea, y con conservacion de la biomecanica de

la cadera (29,41).

Cuando el componente femoral de las prétesis de resu-
perficializacién falla, puede cambiarse por uno convencional
no cementado manteniendo la posibilidad de continuar con la
superficie de deslizamiento metal - metal, cuyos beneficios de
duracién estan establecidos (42).
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Existen reportes recientes sobre las ventajas de la revision de
las protesis de superficie en comparacion con las convencionales
en lo referente a sangrado, menor necesidad de transfusion,

menor tiempo quirargico y menor tiempo de permanencia en
el hospital (43).

Beaulé reporta y trata de clasificar los factores de riesgo
que pueden inducir la falla en pacientes sometidos a esta
intervenciéon. Después de analizar 119 pacientes con dos afios
de seguimiento, encontrd que se requirié cambio a Reemplazo
Total de la Cadera (RTC) en 3 pacientes y en 10 pacientes se
presentaron cambios radiolégicos indeseables (13/119). Dentro
de los factores detectados como causas posibles se encontraron
principalmente, antecedentes de cirugfa de cadera previa, y la
presencia de quistes femorales (44,45).

Amstutz, en los primeros 400 casos de Resuperficializacion
desctibe 7 casos que requirieron revision por aflojamiento en los
que la caracteristica comun fue la presencia de quistes femorales
o la presencia de otros defectos 6seos acetabulares o femorales
(46) y presenta 9 casos de fracturas del cuello con la presencia
de quistes como factor de riesgo comun (47).

Beaulé reportd el incremento de riesgo de fractura del cue-
llo femoral (6 veces mayor), si el componente femoral estaba
orientado en un angulo inferior a 130°, que alteraba de manera
importante el area de aplicacion y la transmision de las fuerzas
hacia el cuello femoral (48, 49, 50).

Los riesgos de fractura del cuello femoral se pueden minimi-
zar con la orientacién del componente femoral como minimo
a 140 grados y con la exclusion de los pacientes que presentan
quistes femorales, estos enfermos deben ser intervenidos antes

de que la enfermedad osteoarticular comprometa las condicio-

nes 6seas del acetabulo y del fémur (49, 50, 51).

Toxicidad

Las prétesis de SMM en aleacién de cromo cobalto, han
generado dudas en cuanto a la toxicidad que pueden generar,
al llevar los iones de cromo y cobalto a niveles mayores que
los de la poblacién general, (1, 2, 30, 52, 53, 54, 55, 56, 57). Sin
embargo, no existe evidencia clinica ni epidemiolégica fuerte
que soporte la confirmacién de la carcinogénesis por esos me-

tales ni la aleacion de acero que los contenga (58).

Materiales y métodos

El objetivo de este estudio es describir la evolucién clinica
y radiolégica de pacientes intervenidos de artroplastia total de
cadera con protesis de resuperficializacion metal-metal.

Se realizé el analisis de los resultados clinicos y radiold-
gicos de los pacientes a quienes se les practicé reemplazo
articular de cadera con protesis de resuperficializacién con
componentes metal-metal (PRMM), en el Hospital El Tunal
de Bogota y posteriormente se compararon los resultados de
este estudio con los reportes publicados recientemente en la
literatura especializada.

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional. Tipo serie de casos. Se
incluyeron los pacientes a quienes se les realiz6 intervencion con
PRMM para artroplastia de la misma articulacion, realizado en
el centro asistencial del grupo de investigacion. Este estudio se
plantea como el reporte preliminar del estudio que se adelanta
sobre la cohorte de pacientes intervenidos entre Diciembre
de 2001 y Diciembre de 20006, con un petiodo de seguimiento
minimo de 5 afios, con un disefio observacional analitico. Se
presentan los resultados preliminares sobre una serie de casos
de pacientes intervenidos entre Diciembre de 2001 y Diciembre
de 2004, y que tuvieron mas de un mes de seguimiento. Los
pacientes fueron seleccionados a través de la base de datos, del
registro quirdrgico y de las historias clinicas de la institucion.

Descripcion del procedimiento quirargico

Se realiz6 abordaje posterior en mesa convencional, con téc-
nica similar para todos los pacientes y realizadas por el mismo
cirujano de cadera, siguiendo la descripcion hecha previamente
por otros autores (59).

Se utilizo fijacién hibrida de los componentes, con prepara-
ci6én acetabular hasta el mismo numero de la copa, que se coloco
a presién sin utilizar cemento. Para ello, se orienta la copa con

15 a 20° de anteversién y con una inclinacion de 45°.

Luego dela verificacion de la orientacion y estabilidad del
componente acetabular se realiza la preparacion del compo-
nente femoral, (Figuras 1A, 1B, 1C, 2 y 3) para la superficie de
la cabeza y el cuello femoral, tratando de orientar el pequefio

vastago del componente femoral sobre el eje anatémico del
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cuello y buscando una orientacién de 140° (39, 42, 44). Este
componente se fija con cemento 6seo al cuello femoral. Se reali-
zalavado y cierre convencional con reparacion de los musculos
rotadores externos cortos de la cadera.

Figura 1A.

Se coloca una guia si-
guiendo el eje del cuello
longitudinalmente y se
coloca el dispositivo para
su ubicacién central en la
cabeza femoral.

Figura 1 B.

Con el centralizador colo-
cado se realiza el fresado
de la cabeza femoral, re-
tirando el cartilago de la
misma.

Figura 1C.

Luego de la cuidadosa pre-
paracion de la cabezay del
cuello femoral se realiza
la fijacion de la protesis
colocando adecuadamente
el centralizador femoral y
utilizando cemento 6seo

Figuras 2y 3.
Modelo de proétesis de resuperfializacion utilizada durante
procedimientos

Métodos estadisticos

La informacion fue almacenada en una base de datos que se
construyé para tal fin en Excel, Version 8.0®, y fue analizada
mediante el paquete estadistico STATA version 8.1. Se presen-
tan los resultados en tablas de frecuencia y porcentajes. Para
determinar los factores relacionados con algunas variables en
los pacientes de esta serie, se realizé comparacién descriptiva,
y en los casos que se evidencio significancia clinica se realizé
analisis univariado con estadistica no paramétrica a fin de
dejar planteadas hipotesis para estudios posteriores, mediante
la prueba U de Mann Whitney, la prueba de Kruskal Wallis
y la prueba exacta de Fisher. ILa unidad de analisis fueron las
caderas intervenidas.

Resultados

Durante el perfodo de estudio se intervinieron 59 caderas,
en 52 pacientes. Para la serie de casos se incluyeron 31 caderas
de 27 pacientes, en quienes fue factible documentar un segui-
miento superior a un mes.

La mediana de edad para todos los pacientes intervenidos
fue 51 afios IC (95%: 48-57.5), con valores que oscilaron entre
27 y 81 afios. Para la serie de casos la mediana de edad fue de
50 afios IC (95%: 45-59) con valores entre 27 y 71 afios. El
64.4 % de las caderas correspondieron a mujeres en todos
los pacientes operados y el 56.25% para la serie de casos que
se presenta. La mediana del peso para la serie de casos fue
de 63.5 kg IC (95%: 60-67). La talla encontrada present6 una
mediana de 160 cm. con un IC (95%: 155.1 - 163).
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La cadera derecha fue operada en el 55.8% (33 caderas) y
la izquierda en el 44.07% (26 caderas).

Para todos los pacientes el seguimiento minimo fue de 1
mes. Treinta y un (31) pacientes tuvieron un seguimiento ma-
yor a un mes con una mediana de seguimiento de 16 meses
1C (95%0: 8.9 —23) con valores entr ¢ 4 y 33 meses.

Los diagnosticos mas frecuentes encontrados en este grupo
fueron: osteoartritis con el 59.3%, Secuelas de Displasia de las
caderas en desarrollo con el 21.8% y deslizamiento epifisiario
femoral proximal en el 6 %. En la valoracién de la radiografia
pre-operatoria se encontrd la presencia de quistes femorales
o acetabulares en el 70.17 % de los pacientes. No se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa en el hallazgo de

quistes al relacionarlos con el sexo.

La mediana del Indice de Sharp fue de de 52° IC (95%: 46-
53.5). Para hombres la mediana de este indice fue de 51.5° IC
(95%: 43-53) y para mujeres fue de 53° 1C (95%: 46-57). Esta dife-
rencia no fue significativa (U Mann Whitney z=-0.81 p=0.41).

El componente femoral mas usado fue el nimero 4 que
corresponde a 44 mm, con una diferencia en el tamafo del
componente femoral (como era de esperarse) entre hombres y
mujeres. La mediana de los hombres fue de 6 1C (95%: 4-0), y
la de las mujeres de 2 IC (95%: 2-4). Esta diferencia fue clinica
y estadisticamente significativa (U Mann Whitney 2=4.262
p=0.0000). La mediana del componente acetabular fue de 52
mm IC (95%50-52). La mediana del componente acetabular
fue menor clinica y estadisticamente en mujeres: con 49 mm
1C (95%: 48-51) vs 55mm IC (95%: 52-506), en hombres res-
pectivamente (U Mann Whitney z= 4.296 p=0.0000).

No se encontraron zonas radiolticidas en la evaluacién Post
operatoria.

La mediana del desplazamiento externo (offset) post ope-
ratorio fue de 40.5 mm IC (95%: 37-43).

La inclinacién del componente femoral tuvo una mediana
de 136°,1C (95%: 132-142). La inclinacién de este componente
fue diferente para hombres y mujeres: 131 1C (95%0:124-140)
vs. 142 IC (95%: 133-143), U Mann Whitney z=-2.464 p=0.01.
Sin embatgo, no hubo diferencias clinicas.

La mediana de la inclinacién del componente acetabular fue
de 48°, 1C (95%: 45-52). No hubo diferencias por sexo: hombres
47 1C (95%:41-53), mujeres 49 1C (95%: 45-54), ni por diagnds-
tico. La mediana de la evaluacion de la Escala de Harris realizada

en el post-operatorio (POP) fue de 96 IC (95%: 91.1 - 98.4), sin
que se aprecien diferencias en esta escala por sexo (hombres, 94,7
IC (95%: 87-99); mujeres, 96 IC (95%: 91-98)).

Las complicaciones encontradas dentro del grupo de
seguimiento fueron: dos (2) fracturas de cuello femoral, ocu-
rridas en los primeros seis meses del POP, y una paciente que
requirié UCI en su POP inmediato por inestabilidad hemo-
dindamica, durante dos semanas, con neumonia nosocomial,
que luego presenté infeccion en el area quirdrgica que llevo
al retiro de su prétesis un mes después de colocada. El cuarto
paciente presentd aflojamiento en el componente acetabular
que requirié revision del mismo y el cambio por una protesis
acetabular cementada. En otra paciente, de acuerdo a los
hallazgos intraoperatorios se decidié colocar una protesis
convencional con tallo femoral no cementado y no la de
resuperficializacion. En la serie de casos el fracaso de la pré-
tesis, ocurrié en cuatro de las 31 caderas que equivalen a un
12.9%. St se incluye la dltima paciente como error de juicio,
la frecuencia asciende a un 16%.

La infeccién de sitio quirdrgico se present6 con una fre-
cuencia de 3.2%. FEl andlisis clinico de los cinco casos fracasa-
dos, muestra una leve diferencia en las caractetisticas de esos
pacientes, que tienden a ser mas jovenes. Estos resultados son
respectivamente: Me=46 afios I1C (95%: 27-61) vs. Me=51
afios (48-57). La diferencia no es estadisticamente significativa
(U Mann Whitney z= 1.07 p=0.28).

Aunque hubo menos quistes en los pacientes con fracaso
(50%), que sin €l (74%), la diferencia no es estadisticamente
significativa (Fisher p=0.56). I.a mediana de inclinacién del com-
ponente (Me: 137.5 IC (95%: 126-144) fue similar a la mediana
de los pacientes que evolucionaron sin complicaciones Me: 136
1C (95%: 131-142). No se presentaron otras complicaciones.
(Figura 4, 5, 6)

Figura 4.
Paciente de 66 afios con diagnostico de Osteoartritis bilateral.
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Figura 5.

Se realizé intervencion bilateral de Resuperficializacion con 4 meses de
intervalo, actualmente con un seguimiento de 22 meses con evolucion
satisfactoria.

Figuras 6y 7.

Paciente de 46 afios con diagnostico de Displasia de la Cadera en
desarrollo con fractura 1 mes POP. Se convirti6 a RTC cambiando el
componente femoral y preservando el acetabular

Discusion

Es clara la necesidad de contar con alternativas de trata-
miento para el manejo de la degeneracién articular de la cadera
en los pacientes jovenes (7, 47, 48, 51, 53, 60) y una de cllas
puede ser la PRMM.

Los reportes con seguimientos a corto y mediano plazo son
muy prometedores, ademas los diferentes estudios de laborato-
tio soportan las bases tedricas para su éxito. (1, 30, 46)

La edad de los pacientes intervenidos se encontré alrede-
dor de la 5 década de vida, igual a lo reportado en otras series
(32, 35, 37,42, 46). La evaluacion del peso mostré en nuestros
pacientes una mediana mucho menor que la reportada en otras
series (14, 42) que puede ser atribuida a nuestras condiciones
étnicas y raciales.

Hallazgos similares se encontraron en la talla (14, 42). El
diagndstico mas frecuente nuestra serie fue el de osteoartritis

(59.3%) similar a lo reportado en las series mayores de segui-
miento (32, 35, 42).

No observamos zonas radio licidas a diferencia de lo re-

portado en algunos estudios (4% (42))

La evaluacion segun la escala de Harris en el control de
seguimiento POP present6 un resultado de 96 puntos que
demuestra un muy buen resultado, posiblemente en parte atri-
buible a que con este procedimiento y este tipo de protesis se
altera muy poco la biomecanica de la cadera y se mantiene la
propiocepcion (36, 37, 45).

Las complicaciones fueron similares a las descritas por
otros autores.

Al observar los pacientes con procedimientos fallidos o
aflojamiento encontramos que la presencia de los quistes era
menort, lo que sugiere que éste dltimo pudo estar relacionado
con otras causas. Las tasas de infeccion publicadas son muy
bajas con esta protesis (14, 42, 44). Se observa ademas que la
posible causa de fractura a nivel del cuello femoral en el post-
operatorio es la fijacién del componente femoral en varo, que
constituye una falla en la técnica operatoria (61).

Se ratifica la necesidad de realizar una muy clara seleccion
de los pacientes siguiendo las recomendaciones que han suge-
ridos los dltimos reportes al respecto (44, 46), para disminuir
la tasa de complicaciones, poder lograr los objetivos de esta
intervencion quirdrgica y aprovechar las ventajas teoricas y cli-
nicas que esta alternativa ofrece. Es importante anotar que en
los reportes presentados por Amstutz y Beaulé, se hace énfasis
en aclarar que su mayor tasa de complicaciones se present6 en
los primeros 100 pacientes en los cuales estuvo cercana al 7%.
Luego de estos primeros pacientes, la tasa de complicaciones
disminuy6 de manera notoria, tal vez por el afinamiento en los
factores de seleccion y por el seguimiento de varias normas
intra operatorias entre las cuales ha jugado un papel destacado

la orientacién del componente femoral (32, 42, 44, 46).
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Nuestro trabajo tipo serie de casos, muestra que la coloca-
ci6én de la protesis presenta una tasa de complicaciones similar a
la de otros grupos en sus estadios iniciales, y sugiere explorar con
mas detalle su comportamiento por género, edad, antecedentes,
presencia de quistes, tiempo de seguimiento, Indice de Sharp y
Escala de Harris, en el seguimiento postoperatotio.

Se podtia decir que estas PRMM pueden llegar a tener ma-
yores ventajas que las otras protesis utilizadas actualmente si
se considera la poblacion a la cual va dirigida, pacientes jovenes
con una mayor actividad fisica, y a la postre por la disminucién
de costos de salud publica que este hecho representaria. En el
analisis de costo beneficio que pueda hacerse para este tipo de
protesis, deberan considerarse estos elementos.
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