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I. INTRODUCCION

La cadera es la articulacion mas grande del organismo y
con esta relacion de magnitud, viene a dar los mads grandes
problemas cuando sufre alguna afeccién. De ahi que la cirugia
ortopédica ha dedicado gran parte de esfuerzos y estudios en el
pasado y en el presente, con la esperanza de llevar a una cadera
afectada por lesiones o inmovilizaciones hacia su mejor forma de
movilidad y rehabilitacion.

Los avances rdpidos y recientes en Fisiologia y Cirugia
Reconstructiva han dado a las protesis un adelanto y renovacién
tal, que viene a manifestar como una solucién a las afecciones de
la articulacién de la cadera. Y es asi como la Aloartoplastia o
endoprotesis de cadera ya tienen un puesto relevante entre las
técnicas de la cirugia reconstructiva de dicha articulacién como lo
demuestran los trabajos, en la bibliografia, con importantes
descripciones y consideraciones que hacen notar su trascendencia
0 incremento constante.

En la republica de Guatemala y especificamente en el
Hospital Roosevelt, se practicaron los primeros reemplazos totales
de cadera a pacientes con enfermedades o traumatismos que han
causado artrosis de la articulacién, mas sin embargo, hasta el
momento no se habia efectuado ningtn anélisis estadistico de los
pacientes sometidos al reemplazo total de cadera. Y es esta la
razon que me motivd a desarrollar el presente estudio
retrospectivo de los reemplazos totales de cadera efectuados en el
Hospital Roosevelt del afio 1971 a 1977, con el fin de que dicha
revision permita evaluar los distintos factores, como indicaciones,
técnicas empleadas y principalmente resultados obtenidos en la
aplicacién de este moderno procedimiento quirtrgico en el servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Roosevelt.

Presento la revision de 16 casos de reemplazo total de
cadera efectuados en siete afios. Y ademds un resumen histérico



le considero de suma importancia y que permite evaluar el
lelanto que estas técnicas quirtirgicas han desarrollado.

También incluyo la descripcion ‘de metodologia empleada y
eves generalidades que acompafiadas de las graficas y estudios
diologicos presentados vendran a representar la parte ilustrativa
 este estudio.

Finalmente presento las conclusiones y recomendaciones
le desarrollé en base a mi hipdtesis y objetivos planteados
icialmente.

Por 1dltimo presento una ficha clinica como proposicion de
strumento de trabajo en los servicios de Traumatologia y
rtopedia para el adecuado manejo y control de pacientes con
emplazo total de cadera, esperando con esto cumplir de una
anera adecuada con mis propositos.



II. HIPOTESIS

Es el reemplazo total de cadera, una mejor
solucién de las enfermedades invalidantes de
esta articulacién.



1. OBJETIVOS

En base a los lineamientos del Método Cientifico durante

el desarrollo del presente estudio se tratard de cumplir con los
siguientes objetivos:

.

Realizar un estudio retrospectivo y andlisis estadistico de
las operaciones del reemplazo total de cadera efectuado en
el Hospital Roosevelt del afio 1971 a 1977.

Efectuar una revisién bibliografica con respecto a historia,
antecedentes, técnicas, indicaciones y otros aspectos del
reemplazo total de cadera.

Desarrollar una investigacién que permita conocer mejores
aspectos de las técnicas con el fin de obtener mejores
resultados en su aplicacién.

Aportar al Departamento de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Roosevelt un andlisis critico y estadistico de
los procedimientos quirtrgicos efectuados que también
podrd ser de utilidad a otras personas interesadas en el
tema.

Realizar la primera investigacién y revision de reemplazo
total de cadera en el Hospital Roosevelt de Guatemala,
que vendra a representar el inicio de estudios a este
respecto.

Al cumplir los objetivos anteriores se fomentara el
reemplazo total de cadera que vendrd a representar una
medida rehabilitativa de un alto numero de pacientes con
afecciones en sus articulaciones.

Crear un instrumento especial para el manejo de pacientes,
considerados candidatos al reemplazo total de cadera y que



permita un control pre y post operatorio adecuado.

Aplicar los conocimientos y lineamientos del Método
Cientifico obtenidos en las aulas universitarias, y realizar
una investigacion del provecho para otros estudiantes o
profesionales universitarios.



IV. MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo del presente estudio se contdé con la
colaboracién de los Departamentos de Archivo, Biblioteca y de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Roosevelt, asi como la
biblioteca central de la Universidad de San Carlos y la biblioteca
del Departamento de Traumatologia y Ortopedia del 1.G.S.S.

La metodologia a seguir fue la siguiente: Se efectudé una
revision del libro de Sala de Operaciones del Departamento de
Ortopedia y Traumatologia y los registros médicos de pacientes
que se les habian efectuado reemplazo total de cadera. Se
recabaron los datos mds importantes como lo son edad, sexo,
numero de Rayos X, diagnéstico, tipo y efecha de operacién,
lado, complicaciones, controles pre y post operatorios y
evaluaciéon de los pacientes sometidos a reemplazo total de cadera.
Posteriormente dichos datos fueron tabulados y relacionados entre
si para obtener un sumario estadistico final.

Asimismo, se efectudé una revisién bibliografica en distintos
libros de textos, articulos, documentos relacionados con el tema,
que fueron proporcionados en las Dbibliotecas mencionadas
anteriormente. Ademads, durante el desarrollo de la presente
investigacion se cité por medio de notificacion telegrdafica a los
pacientes que habian sido sometidos a reemplazo total de cadera
para observar la evolucién al cabo de varios afios de intervencion
quirurgica.



V. GENERALIDADES
L. DEFINICION

Para conocer adecuadamente los términos que se emplearan
en adelante, mencionaremos su breve definicion y describiremos
algunos conceptos nuevos provocados por el adelanto de la ciencia
€n cuanto a materiales y técnicas se refiere.

Se entiende por artrosis a la afeccién crénica de
articulaciones de naturaleza degenerativa no inflamatoria; artrodesis
es la fijacién quirurgica de una articulacién. Por artroplastia
entenderemos toda reconstruccién quirurgica de una articulacién
dafiada por enfermedad o traumatismo. Cuando se sustituyen
ciertos elementos articulares esenciales con material sintético
(cuerpo extrafio), hablaremos de Aloartroplastia (del griego Alo =
otro distinto, Artro = articulacién, plastia = formar) y cuando la
pieza artificial entre a formar parte funcional del organismo
reemplazando total o parcialmente al elemento corporal
deteriorado se llamars endoprotesis.

2. HISTORIA Y ANTECEDENTES

Los primeros intentos realizados para devolver la movilidad
a una articulacién anquilosada se remonta a los comienzos del
siglo XIX. Descubriéndose que en 1800 el método mds usado era
el “bricement force”, que consistia en la movilizacién enérgica de
la articulacién bajo anestesia general y rehabilitacién activa y
pasiva a los 2 6 3 dias; consiguiéndose la remision del dolor v
de la anquilosis e un tercio de los casos. El primer intento
descrito de devolver la movilidad a una cadera anquilosada
mediante una osteotomia intertrocanterica la realizé Barlon de
Filadelfia en 1826 obteniendo el paciente una pierna estable
durante 6 afios antes de que se le anquilosara nuevamente. En
1830 Rodgers en Nueva York experimentaba técnica similar con
iguales resultados. No fue hasta 1908 — 1931 en que se inicio



nueva era; el transplante parcial o total de las articulaciones
cadera, rodilla y el tobillo en donds cabe mencionar
cialmente lo siguiente: Lexer (1908) utilizé la extremidad
|l del fémur para devolver la movilidad a un codo anquilosado
niendo resultados negativos, pero su intento represenia el
er transplante parcial descrito. Kuttner (1911) realizd
splantes en cadera obteniendo extremidades proximales del
ir tomadas de cadaver, uno de sus casos que fallecié 13
s después de la operacidbn por metdstasis carcinomatosas
ebrales, pudo ser estudiado anatomopatolégicamente
ntrandose que la extremidad proximal del fémur transplantado
habia unido firmemente a la diafasis del receptor. Los
ltados  experimentales de los homotransplantes y
transplantes fueron prometedores considerandose que la
plastia que utiliza tejidos vivos es la que tiene mayores
abilidades de perdurar. Y fue asi como Murphy (1904) en
dos Unidos cobr6é relevancia siguiendo estos métodos. Mas
> Putti (1920) y Payr (1934) utilizaron en Europa estas
cas interviniendo y controlando a gran numero de enfermos.
0 a los buenos resultados funcionales las revisiones revelaban
2aparicién de la sanquilosis en gran numero de casos, motivo
el cual la artroplastia de las grandes articulaciones, apenas se
za hoy de esta forma, en las extremidades inferiores. En
' — 1923 Smith Petersen desarrolla la “Mould Arthroplasty”
cadera que inicialmente fue fabricada en cristal vulgar
iandose luego a Pyrexglas Viscaloide y Baquelita hasta 1938
se usa Vitallium y que se mantiene hasta la fecha con ligeras
ficaciones.

El estudio y aplicacidén de esta técnica fue muy extendida
sstados Unidos por Adams y M. Lange, Aufranc, Larson y

Obteniéndose  excelentes resultados a largos plazos
-jalmente en pacientes jovenes.

Aparte de la artroplastia por interposicién por materiales
ricos e inorganicos de los que ya hemos hecho en breve



resumen, en los ultimos afios, se ha difundido de manera general
y progresiva el empleo de las artroplastias por sustitucion
propiamente dicha (‘‘Replacemente arthroplasty”).

El método consiste bdsicamente en conseguir reemplazos de
la superficie articular del cotilo o de la cabeza femoral por una
endoprotesis solidamente implantada. Estos numerosos tipos de
plastia por sustitucién fueron seguidos por la plastia total de la
articulacion de la cadera que actualmente se encuentra en su
mayor apogeo y aplicacion.

Entre los iniciadores de esta nueva era cabe mencionar a
Debbet y Groves Hey que realizaron sustitucién artificial de
cabeza de fémur (1903 — 1923).

En 1940 Bohlmann y Moore sustituyen por primera vez la
extremidad proximal del fémur por una endoprétesis de vitalio
logrando obtener que la movilidad de la cadera alcanzara un
750/0 de lo normal. En 1946 Robert vy Jean Judet iniciaron una
nueva etapa al realizar la primera reseccion-reconstruccién de la
articulacion de la cadera y posteriormente Thompson (1952) ideo
su modelo propio después de difundir la endoprétesis de Judet.
Timmermans Anderson Zanoli, Townley, Marino Zuco, Movin
(1952 — 1953) utilizaron modelos similares. En 1954 el comité
Americano para el control de la produccién y utilizacion de
protesis de cabeza femoral comprobd la existencia de mds de 37
tipos diferentes los cuales seria muy largo enumerarlos pero nos
da un indice del incremento que existi6 en esa época y de la
inestabilidad que existia por tener una solucién apropiada al
problema. La endoprotética de la cadera ha comenzado a
experimentar en los ultimos afios, una nueva orientacién en su
desarrollo con la aparicién de las substituciones alopldsticas totales
de la articulacion de la cadera, las prétesis totales.

A pesar de que las protesis totales habian sido ensayadas
en clinica de diversa manera (Mc Kee 1951 y Herbert 1953) es
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ey quien en 1958, comienza a realizar un nuevo tipo de
aracion alopldstica de la totalidad de la articulacién de la
lera en grandes series de enfermos. Su “Low Friction
Flzroplasty" se desarrolla progresiva y lentamente, en diferentes
pas hasta alcanzar tal punto en cuanto a su fabricacién, forma

material, que en cierta manera representa el modelo ideal.

. Actualmente las articulaciones artificiales de la cadera se
iden en dos tipos fundamentales: las que combinan el metal

leaterial sintético del tipo Charnley, las que totalmente
i'icas del tipo Mc Kee - Farrar.

. Estas protesis totales han puesto un puntc de partida para
hogro de nuevos conocimientos y es asi como en 1968 Weber
duggler introdujeron su endoprétesis total rotatoria, que por lo
ente de su creacién no ha sido difundida, pero representa un
r mas en el desarrollo de las endoprétesis de cadera.

Las protesis endofemorales puras y endoprotesis totales de
cadera han venido a enriquecer nuestras posibilidades

peiticas en el tratamiento de las enfermedades invalidantes de
| articulacién.

\ La aloartroplastia considerada como una operacién
itutiva (Replacement arthroplasty) supone la solucién para el
amiento de las enfermedades invalidantes de la articulacién de
dera hasta la fecha, y mientras no se tenga ninguna medida

cuada  para aliviar el dolor y devolver la movilidad a esa
ir:ulacic’m afectada.

PRINCIPALES INDICACIONES Y JUSTIFICACIONES EN
LA BIBLIOGRAFIA

Desde hace quince afios en que ha cobrado auge el
plazo total de cadera los criterios para su indicacién vy uso
sido a libre juicio de cada propulsor de sus técnicas, con el



fin de encontrar la mejor soluciéon a los problemas que sus
pacientes han 'présgntado, generalizando se puede decir que toda
invalidez grave en la que no podrian conseguir mejores resultados
con otros procedimientos, serfa la indicacién precisa de esta

técnica, mds aun en aquellos pacientes que sufren afecciones
bilaterales.

En los pacientes en los que se ha efectuado reemplazo
total de cadera en el Hospital Roosevelt encontramos que en su
gran mayoria han sido pacientes de edad con problemas de
artrosis degenerativa o post traumatica como se presentard
adelante mas detalladamente.

Entre las justificaciones principales para el empleo de esta
técnica se encuentra que es la medida rehabilitatoria mas
adecuada para pacientes con afecciones de su articulacién. Siendo
ademds la técnica mas moderna y completa en cuanto a estudios
bioquimicos-fisiolégicos se refiere. También por el alivio al dolor
y adecuada movilidad que han presentado pacientes con reemplazo
total de cadera, viene a manifestarse como la solucién ideal a
este problema.

4. COMPLICACIONES EN LA BIBLIOGRAFIA

Cabe mencionar que inicialmente se presentaron muchas
complicaciones destacando entre ella las infecciones, pero desde la
introduccién del ‘“cuarto verde’ de Charnley estas han disminuido.
Actualmente las complicaciones se pueden dividir en inmediatas v
tardias, de las cuales mencionaremos a continuacién las mads
importantes:

Complicaciones inmediatas:

Infeccién post operatoria, luxaciéon post operatoria de la
endoprotesis, lesiones nerviosas.



Complicaciones tardias:

Inflamacién  abacteriana, roturas de las endoprotesis,
aflojamiento protésico, fractura femoral, tromboflebitis v edema
por éstasis.

En un estudio realizado sobre la técnica de Charnley se
efectuaron 57 operaciones (1964 — 1965), habiéndose presentado
8 complicaciones: 4 roturas acetabulares, 2 infecciones y 2
aflojamientos de la endoprotesis.

El mismo Charnley reporté (1972) que 5800 pacientes
habian tenido una incidencia de infeccién de 1.60/o0. Pero existen
atos alarmantes respecto a infecciones como los publicados por
etterson y Brown (1972) que de 368 pacientes tuvieron una
ncidencia de infeccién del 8o/o.

PRINCIPALES TECNICAS DE REEMPLAZO TOTAL DE
CADERA

Desde hace 22 afios de que John Charnley inicio con su
gcnica de reemplazo total de cadera ha sido dificil de sustituirlo
ya que ha desarrollado grandes estudios y experiencias por lo que
e ha llegado a considerar el maximo impulsor de los reemplazos
fotales de cadera; posteriormente G.K. Mc Kee y J. Watson Farar
jon su técnica vinieron a dar mayor impulso a los reemplazos
totales de cadera.

La técnica de Charnley se basa en la combinacién de
metal con material sintético empleando una cabeza femoral de
metal con tallo intramedular que se asegqura a la diafisis del
fémur con metilmetacrilato. El recepticulo o componente
acetabular esta hecho de polietileno de alta densidad unido a la
pelvis también de metilmetacrilato.

La articulacién artificial de la cadera de Mc Kee - Farrar



consiste de acetdbulo componentes esférico y de tallo de metal
que se unen cuidadosamente durante su fabricacién. El metal
preferido por Mc Kee - Farrar es la aleacién de cromo cobalto
conocido como Vitallium empledndose también el metilmetacrilato
como fijador de la protesis. Este material bdsicamente es un
cemento plastico que es bien tolerado por el cuerpo humano.

Las dos técnicas mencionadas son las utilizadas en el
Hospital Roosevelt y como describen otros autores en términos
generales se han obtenido buenos resultados. Pero en esta tultima
década ha sobresalido la técnica de Weber — Huggler que consiste
en una combinacién de las técnicas mencionadas anteriormente
con el empleo de un cotilo metdlico provisto de tres pequefios
cojinetes de polietileno una cabeza recambiable de material
sintético y tallo didfisiario con un cilindro articular. Esta técnica
como mencionamos anteriormente es de lo mds moderno en
cuanto a reemplazo total de cadera se refiere pero su difusiéon ha
sido exclusivamente en latitudes europeas.




V. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS
Relacion de edad de los pacientes. (Cuadro No. 1)

Edad No. de Pacientes
20 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afios
51 a 60 afios
61 a 70 afios

= WoNoO

El paciente de menor edad operado fue de 27 afios, y el
de mayor edad de 70 afios.

La edad promedio fue de 52 afios.

2. Relaciéon de sexo (Cuadro No. 1)

Sexo No. Pacientes Porcentaje
Femenino 11 78.50/0
Masculino 3 21.50/0
. Diagnoésticos Principales (Cuadro No. 1)

Diagnostico No. Porcentaje
Artritis reumatoidea degenerativa 8 57.20/0
Artrosis post traumaética 6 42.80/0

Entre estos diagnésticos se encuentra que dos pacientes
tuvieron afecciones bilaterales, estando divididos un paciente para
cada uno de los diagnésticos mencionados.

4, Fecha y tipo de operacién (Cuadro No. 2)



Afio No. de operaciones
1971 2
1972 3
1973 1
1975 3
1976 2
1977 5
Tipo No. Porcentaje
Charnley — Muller 10 62.50/0
Kee — Farrar 6 37.50/0
Lado No. Porcentaje
Derecho 9 64.280/0
lzquierdo 3 21.440/0
ateral 2 14.280/0
Complicaciones (Cuadro No. 3)
- Complicacion No. casos Porcentaje
Infecciéon de herida operatoria KR 18.750/0
luxacién de protesis endofe-
moral post operatoria 3 18.750/0
fractura de 1/3 proximal de
femur per operatoria 2 12.500/0
Movimiento del acetdbulo
b afios post operatoria 1 6.250/0

De los 14 pacientes sometidos a reemplazo total de
tadera, se encuentra que 6 de ellos, que representa el 42.850/0,
presentaron alguna complicacién.

Evolucion de los pacientes (Cuadro No. 4)



En cuanto a evolucién se refiere, nos encontramos muy
desalentados, ya que la mayoria de pacientes (85.710/0) no
asisi® a su control post operatorio y citas en consulta externa
para evaluar la evolucién que habian tenido. Unicamente dos
pacientes se encuentran bajo control continuo. A pesar de que
fueron citados los pacientes telegraficamente para evaluar su
estado actual con el fin de observar los resultados obtenidos,
tinicamente respondieron al llamado dos pacientes.

De los pacientes que tienen bajo control, se encuentra que
una paciente intervenida hace 6 afios presenté movimiento del
acetabulo, y actualmente se encuentra en estudios para evaluar su
reintervencidn.
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No.

10.
11.

12.
13.
14.

. g = R

CUADRO No. 3

Reg. Med. Tipo de operacion

376544
329271
289687

401474

378158

422865
371555
544387
541348

393688
594523

203097
473563
646453

Mc Kee-Farrar
Mec Kee-Farrar
Mec Kee-Farrar

Mec Kee-Farrar

Me Kee-Farrar

Mc Kee-Farrar
Charnley-Muller
Charnley-Muller
Charnley-Muller
Bilateral

Charnley-Muller
Charnley-Muller
Bilateral

Charnley-Muller
Charnley-Muller
Charnley-Muller

Complicaciones

Ninguna

Ninguna

Movimiento del acetabulo 6 afios post
operatorio.

Luxacién de cadera derecha post ope:
ratoria y fractura sub trocantérica
del fémur.

Infeccion de herida operatoria 4to.
dia post operatorio.

Ninguna

Luxacién anterior de cadera derecha
Infeccién de herida operatoria
Luxacion anterior de cadera derecha
tenotomia de aductores

Infeccién de herida operatoria iz-
quierda fractura de 1/3 proximal de
fémur. '

Ninguna

Ninguna

Ninguna
Ninguna
Ninguna
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I.— ILA.B. 44 Arios sexo femenino
a.— Radiografia de ambas caderas con Reemplazo
biltateral protesis Charnley-Miiller






II. — AM.G. 64 Afios sexo masculino

a.—

Radiografia de pelvis mostrando destruccion
de cadera derecha.



b.— Radiografia post opratoria

¢.— Radiograffa muestra
la posicion de la

endoprotesis.




VII. FICHA CLINICA PARA PACIENTES
CON AFECCIONES DE CADERA

A continuacién presento un formato sugerido como
instrumento de trabajo para ser aplicado a todos aquellos
pacientes con afecciones de la cadera que sean candidatos a
efectuarseles un reemplazo total de cadera. Elaboré esta ficha con
el objeto de recabar de una manera util v practica los principales
datos que pueden ser utilizados como indices y parametros para
evaluar la aplicaciéon de la técnica quirtrgica del reemplazo total
de cadera, asi como control pre operatorio, evolucién y control
post operatorio en caso de que el paciente sea intervenido
quirirgicamente con una endoprotesis.

Incluyo tnicamente los datos relacionados con 1la
articulacién, ya que todo paciente en su historia general tendrd
los otros datos relacionados con antecedentes, otras enfermedades
y perfil psicobiosocial.

El presente instrumento de trabajo fue elaborado con los
datos que considero més importantes v para el manejo adecuado
de los pacientes, en base a la experiencia obtenida en el
desarrollo de la presente investigacién.



“o

FICHA CLINICA

DATOS GENERALES

Nombre: Sexo Edad:
Ocupacién
QUEJA PRINCIPAL
2.1 Dolor: 2.2 Traumatismo:
Tiempo de Evolucién ‘
Tipo
Intensidad
Localizacion

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA O ENFERMEDAD
ACTUAL
EXAMEN FISICO

4.1

4.2

4.3

4.4

Inspeccion:

4.1.1 De pie

4.1.2 Durante la marcha

Examen muscular

4.2.1 Tono, fuerza y movilidad muscular
Funcion:

4.3.1 Grados de movilidad

4.3.2 Flexion — Extension

4.3.3 Rotacién interna y externa
4,34 Abducciébn — aduccién
Mediciones:

441 Longitud de miembros inferiores
442 Diametro de muslo

EXPLORACION RADIOGRAFICA
DIAGNOSTICO



VIII. CONCLUSIONES

En el Hospital Roosevelt se han efectuado un total de 16
reemplazos totales de cadera, efectuindose el primero en
1971 y el tltimo en 1977; siendo intervenidos un total de
14 pacientes.

Las edades de los pacientes intervenidos oscilan de 27 a
70 afios, teniendo un promedio de 52 afios de edad.

El sexo femenino fue el mads representado con ur
porcentaje de 78.50/0 del total de casos.

Los diagnosticos de las caderas afectadas fueror
principalmente: a) Artrosis de cadera post traumatic:
(42.80/0) y b) Artritis reumatoidea degenerativa (57.20/0)

Las técnicas quirtrgicas empleadas fueron: En un 37.50/c
la de Mc KeeFarrar, y en un 62.50/0 la de
Charnley-Muller. Efectuandose el 64.280/0 d
implantaciones de prétesis en el lado derecho, 21.440/
del lado izquierdo y el 14.280/0 bilaterales.

En los primeros tres afios se efectudé la técnica de M
Kee-Farrar, y en los tultimos cuatro afios la técnica d
Charnley-Muller.

De los 16 reemplazos totales de cadera, el 12.50/
presentd complicaciones per operatorias, 43.750/0 pos
operatorias. En los 1ltimos cinco procedimiento
cronologicamente efectuados, no ha existido ningun
complicacién.

De los pacientes intervenidos, la evolucién fue abandonad
por el 85.70/0 de los pacientes, posiblemente por ausenci



Después de la revision de historias clinicas, se logrd
evidenciar que  existia un manejo inadecuado de
importantes datos, ya que en muchos casos no se
registraron controles pre operatorios, vy en ofro nuamero no
se tuvo control post operatorio registrado en la historia
clinica.

El reemplazo total de cadera representa hasta el momento
una buena soluciéon para devolver la movilidad y rehabilitar
a los pacientes que sufren afecciones invalidantes de esa
articulacién.

Con la conclusién anterior, se le da validez a la hipdtesis
planteada inicialmente, ya que con los resultados obtenidos
en los ultimos afios, segun estudios y estadisticas
realizadas, comprueban que no hay mejor procedimiento
actualmente para la rehabilitacion de pacientes con
afeccion de la articulacibn de la cadera que la
aloartroplastia. Como  comprobé en los Ultimos
procedimientos efectuados en el Hospital Roosevelt,
empleando la técnica y el instrumental adecuados, se
puede hacer de este procedimiento la solucién ideal para
las afecciones de la articulacion mayor del organismo en
nuestro medio.



IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda incrementar el estudio y prédctica d
reemplazo total de cadera con el fin de dar una solucié
a todos aquellos pacientes que padecen de afecciones d
su articulacion.

Se recomienda poner mayor cuidado y atencion en ¢
manejo de papeleria para lograr un mejor control sobre lo
pacientes.

En todo paciente sometido a reemplazo total de cadera, s
recomienda que se tenga controles pre y post operatoric
de movimientos del miembro afectado, lo que permitiri
evaluar los resultados obtenidos.

Dar mayor énfasis a las condiciones de asepsia en sala d
operaciones con el fin de evitar las infecciones que ta
alto porcentaje se puede presentar en este tipo d
procedimientos.

Hacer conciencia en los pacientes de la importancia di
control periddico para observar la evolucion y estado de |
endoprotesis con el fin de evitarles posibles complicacione
y también observar los resultados obtenidos que servira
de parametros para evaluar el éxito de los procedimiento

Recomiendo que a todo paciente con una afeccic
invalidante de su articulacion sea manejado con

instrumento de trabajo que he elaborado para tods
aquellos pacientes candidatos a reemplazo total de cader

29



X. BIBLIOGRAFIA

Campbell’s.
Operative orthopedics. The C.V. Mosby Company. Chapter
16 (Arthoplasty), volumen II, pp. 1287 - 1288. 1971.

Dienhart, Charlotte M.
Anatomia y Fisiologia Humanas. Segunda Edicién. Nueva
Editorial Interamericana, pp. 42 - 45. 1976.

Compere, Edward L.
Cirugia Ortopédica. Traducido por Dra. Georgina Guerrero;
México, Editorial Interamericana. pp. 156 - 161. 1977.

Gordon, Hunter, Et Al
The natural history of the patient with an infected total

hip replacement. The journal of Bone and joint surgery,
59-B (3): pp. 293 - 296. 1977.

Redhill, Ring
Total replacement of hip joint. The Journal of Bone and
joint surgery, 56-B (1): pp. 44 - 56. 1974.

Collis, Dennis K. Et Al
Total hip replacement without deep infection in a standar

operating room. The journal of Bone and joint surgery,
58-A (4): pp. 446 - 447. 1976.

Huggler, Arnold H.
Aloartroplastia de la cadera con protesis endofemorales
puras y totales. Ediciones Toray. Barcelona, pp. 3-11,
21.22, 71-88. 1972.

Coventry, Mark B.
Selection of patients of total hips arthroplasty. (En:
Instructional course lectures. The C.V. Mosby Company.



Volumen XXIII, pp. 136 - 137. 1974).

Harris, William H.

Indications of major elective reconstructive surgery of the
hip in the adult. (En: Instructional course lectures. The
C.V. Mosby Company, Volumen XXIII, pp. 143 - 149.
1974).

Lazansky, Mark

Total hips replacement in patients with bilateral disease.
(En: Instructional course lectures. The C.V. Mosby
Company, Volumen XXIII, pp. 150 - 153. 1974).

Lowell, Drennan

. Complication of total hip replacement. (En: Instructional

course lectures. The C.V. Mosby Company, Volumen
XXIII, pp. 209 - 229. 1974).

Charnley, John

Postoperative Infecction after Total Hip Replacement with
Special Reference to Air Contamination in the Operating
Room. Clin. Orthop, 87: pp. 167 - 187. 1972.

Charnley, John
Total Hip Replacement by Low - Friction Arthroplasty.
Clin. Orthop. 72: pp. 7 - 21, 1970.

Charnley, John

The nine and Ten vyear Results of the Low - Friction
Arthroplasty of the Hip. Clin. Orthop. 95: pp. 9 - 25,
1973,

Mc Kee, and Watson Farrar

Replacement of Arthritic Hips by the Mc Kee-Farrar
prosthesis. J. of Bone and Joint Surgery, 48B: pp. 245 -
259, 1966.



6.  Muller, M. E.
Total Hip prosthesis. Clin. Orthop. 72: pp. 46, 1970.

7 Muller, M.E.
Preservation of septic total hips replacement verus
Gildlestone operations: In Proceedings of the Second
| Scientific Meeting of the hip Society. pp. 308 - 312,
| 1974.



Dr. F eré o Labbe

" s0r

B, Julio de Lekn M.
Director de Fase il

Ve.Bo.



	page 1
	Titles
	"REEMPLAZO TOTAL DE CADERA" 
	JULIO FRANCISCO ORELLANA JURADO 
	r.TJAT¡¡',MAT,A MAYO 1)1<', 10711 


	page 2
	Titles
	l. 
	D. 
	III. 
	IV. 
	V. 
	VI. 
	VII. 
	IN DICE 
	INTRODUCCION 
	HIPOTESIS 
	GENERALIDADES 
	PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS 
	FICHA CLlNICA 
	VIII. CONCLUSIONES 
	IX. 
	RECOMENDACIONES 
	X. 
	BIBLlOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	l. INTRODUCCION 


	page 4
	page 5
	Titles
	11. HIPOTESIS 


	page 6
	Titles
	III. OBJETIVOS 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 


	page 7
	Titles
	permita un control pre y post operatorio adecuado. 


	page 8
	Titles
	IV. MATERIAL Y METODOS 


	page 9
	Titles
	V. GENERALIDADES 
	1. 
	DEFINICION 
	en cuanto a materiales y técnicas se refiere. 
	deteriorado se llamará endoprótesis. 
	2. 
	HISTORIA Y ANTECEDENTES 


	page 10
	page 11
	page 12
	Titles
	Las prótesis endofemorales puras y endoprótesis totales de 
	Desde hace quince años en que ha cobrado auge el 


	page 13
	Titles
	4. 
	COMPLICACIONES EN LA BIBLIOGRAFIA 
	Complicaciones inmediatas: 


	page 14
	Titles
	Complicaciones tardías: 
	Is, 
	La articulación artificial de la cadera de Mc Kee - Farrar 


	page 15
	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	VI. 
	PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS 
	1. 
	Relación de edad de los pacientes. (Cuadro No. 1) 
	Edad 
	No. de Pacientes 
	La edad promedio fue de 52 años. 
	2. 
	R,¡lación de sexo (Cuadro No. 1) 
	3. 
	Diagnósticos Principales (Cuadro No. 1) 
	4. 
	Fecha y tipo de operación (Cuadro No. 2) 


	page 17
	Titles
	Año 
	No. de operaciones 
	Tipo 
	No. 
	Porcentaje 
	6. 
	Evolución de los pacientes (Cuadro No. 4) 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	, 


	page 19
	Titles
	~ 
	, 
	"'" 
	~ 
	c.:: 
	o¡;¡ 
	"E~ ~ ~ ~nf 
	C"s k; ~ SS 
	d Q) CIJ..c:..c: O' el) S-o <D Q) Q) 
	g °]; °]; oS oS g -]; g g g oS °]; -]; g 
	¡.,¡.,¡.,::;¡::;¡¡.,::;¡¡.,¡.,¡.,¡.,¡.,¡.,¡., 
	CY 
	"'" 


	page 20
	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	CUADRO No. 3 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Titles
	'<3 
	"" 
	'" 
	'" 
	"'''' 
	" " 
	t.> t.> 
	'!i1 e 
	" 
	o ~ 
	~ '" 
	~ .- 
	'" '" 
	'" " 
	~~ 
	,,; 
	ni ~ 
	" 
	'" 
	- 
	" 
	t.> 
	'" 
	ni '" 
	c.a e 
	c"'C Q) "'t:J e "'O e "'O "'C '"" "'C 
	'ü 
	'" 
	~ 
	B " 
	o 
	ni 
	'" 
	" 
	~ ni 
	'" '" 
	'o m 
	c o;n 
	" 
	'" 
	" 
	'" ,,' 
	'0 
	~ 
	'" 
	" 
	'" 
	~"E!i 
	'" 
	~ 
	" 
	',p.e 
	" 
	:E .g 
	~ 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	1.- I.A.B. 44 Años sexo femenino 
	.. 
	a.- 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	", ,t 
	b.- Cadera derecha post reemplazamIento 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	¡. 
	n. - A.M.G. 64 Años sexo masculino 
	a.- 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	b.- Radiografía post opratoria 
	c.- 
	Radiografía 
	la 
	posición 
	endoprótesis. 
	muestra 
	de 
	la 


	page 27
	page 28
	Titles
	DATOS GENERALES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	4.2 
	4.3 
	4.4 
	FICHA CLINICA 
	Sexo 
	Edad: 
	2.2 Traumatismo: 


	page 29
	Titles
	1. 
	2. 
	3. 
	VIII. CONCLUSIONES 
	con un 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 


	page 30
	page 31
	Titles
	IX. RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	29 


	page 32
	Titles
	X. BIBLlOGRAFIA 
	1. 
	Campbell 's. 
	2. 
	Dienhart, Charlotte M. 
	3. 
	Compere, Edward L. 
	4. 
	Gordon, Hunter, Et Al 
	5. 
	Reclhill, Ring 
	6. 
	Collis, Dennis K. Et Al 
	7. 
	Huggler, Arnold H. 
	8. 
	Coventry, Mark B. 


	page 33
	Titles
	Volumen XXIII, pp. 136 - 137. 1974). 
	9. 
	Harris, William H. 
	lO. 
	Lazansky, Mark 
	:1. 
	Lowell, Drennan 
	.2. 
	Charnley, J ohn 
	.3. 
	Charnley, J ohn 
	.4. 
	Charnley, J ohn 
	.5. 
	Me Kee, and Watson Farrar 


	page 34
	Titles
	16. 
	17. 
	Muller, M.E. 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	r. 
	/J 
	I 
	Director de Fase 111 
	/ -- 
	1 ' 
	Vo.Bo. 



