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INTRODUCCION

La cadera es una de las mds importantes articulaciones del
cuerpo humano y es afectada por una serie de enfermedades y
traumatismos que pueden llegar a la Anquilosis, Artroésis, etc., de
tal articulacion, es por eso que desde el siglo pasado se viene
realizando operaciones que ayuden a mejorar estas articulaciones
seglin la afeccién que la imposibilite, para que pueda recuperar en
parte o totalmente, la movilidad que peseia. Es asi como desde
1800, se viene haciendo una serie de actos quirlrgicos que han
venido progresando hasta llegar hoy a lo que es la Sustitucién
Total de la Cadera, también llamada Artroplastia de Cadera, con
las modernas protesis que se han disefiado para tal procedimiento
en manos de diversos médicos, técnicos e ingenieros, al servicio de
NUMerosos pacientes que la necesiten.

El presente trabajo de tesis se realizo en el Centro de
Recuperacion de Guatemala; siendo el primero que se realiza en
dicho Centro Asistencial.

En Guatemala se viene realizando la Sustitucién de Cadera,
desde 1956 y fue precisamente en este Hospital, donde se efectud
la primera operacién del tipo de McKee Farrar.

El fin primordial de esta investigacion, es analizar e investigar
el resultado que Ia Artroplastia de Cadera ha tenido en los
pacientes que se han sometido a dichas intervenciones. Este
adelanto en la cirugia ortopédica se viene realizando con miras al
futuro como una alternativa a los que la necesiten y asi poderlos
reincorporar a la vida social activa ¥ productiva nuevamente.

Cabe mencionar que el presente trabajo se propone contribuir
con el Centro de Recuperacion, aportando datos que puedan servir
para mejorar y progresar en este tipo de cirugfa.

Esta investigacion contendrd la revision de 25 afios de cirugia
ortopédica, realizadas en sala de operaciones del Centro de
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investigacion nos proporcione un estudio completo en donde se
pueda evaluar las Indicaciones, las Técnicas vy los Resultados
obtenidos en este moderno campo quirtrgico.

Presento la revision de 23 casos de Artroplastias de Cadera,
asi como un resumen histérico que nos permita evaluar los
adelantos que ha venido desarrollindose en esta técnica operatoria.

También incluyo la medotologia que se empled, mas sus
generalidades, que con las grificas v fotografias de Rx. y Ia
variedad de protesis empleadas, nos da el valor grafico del trabajo.

Por ultimo incluyo las conclusiones y recomendaciones a las

que llegué en base a mi hipotesis y objetivos planteados al iniciar el
estudio.



HIPOTESIS

La hipotesis que someto a investigacion, es la siguiente:

Cuan efectiva y qué riesgos conlleva
la Artroplastia de la Cadera.
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OBJETIVOS
PERSONALES Y GENERALES

Realizar la primera investigacion de ésta naturaleza en el
Centro de Recuperacidon, como un aporte a dicha institucion,
por medio del estudio retrospectivo de los casos de
Artroplastia de Cadera, realizados durante los afios de 1955 a
1980,

Cumplir con los requisitos minimos de mi formacién
académica.

Completar mi formacién mediante la prictica de una
metodologia de la investigacién social y cientifica.

Promover mi interés en conocimiento bdsico sobre el proceso
de andlisis, diagnéstico y técnicas resolutivas para los
problemas de esta naturaleza.

Poder interpretar, clasificar y resumir cientificamente, y
deducir conclusiones de la informacién disponible.

- Desarrollar una investigacién que nos proporcione aspectos de

las técnicas y adelantos en este campo, con ¢l fin de ir
mejorando y aplicindose a mayor numero de pacientes que la
necesiten.

Poner en conocimiento del Médico general y/o del estudiante
de medicina, la existencia de una técnica operatoria de alto
beneficio, con sus altos riesgos y complicaciones, por medio
del presente estudio. Este tipo de operaciones deben ser
realizadas por ortopedistas altamente calificados.



MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion del presente trabajo se contdé con la
tolaboracion  del Departamento de Archivo del Centro de
Recuperacion de Guatemala, asi como su sala de Operaciones y
os servicios de Cirugia de Hombres y Mujeres; ademds la
iblioteca del Sanatorio de Traumatologia v Ortopedia
RODRIGUEZ MONTOYA vy la Biblioteca Central de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos.
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Se llevo la siguiente metodologia: Se efectud la revision de
0s libros de Operaciones, asi como las fichas y registros médicos

e los pacientes a los que se les efectud la Artroplastia de
‘adera.

De esto, se saco los datos de mayor importancia, como los
jon: Edad, Sexo, Dx. Pre-Operatorio, niimero de Rx.,
Dperaciones Anteriores, Operacion Ef-ctuada, Tipo de Operacién,
Evolucién, Pacientes a los que se les aplico la clasificacion de
RIE D’ABIGNET, si hubo o no infeccion, aflojamiento,
\eoperaciones, si se les efectud estudio patologico, lado de
ladera operada. FEstos datos se tabularon y se relacionaron
decuadamente para su sumario estadistico.

Ademds, se 1llevd a cabo una revisién bibliografica en los
bros de texto adecuados, revistas v eventos efectuados con
tlacion al tema.



GENERALIDADES

DEFINICION.

Se hard la definicion del tema, asi como la de una serie de
términos médicos empleados, para gue puedan ser interpretados
facilmente por los lectores.

1. ARTROPLASTIA DE CADERA.

Es el reemplazo de la cadera por medio de una protesis, la
cual puede ser total o parcial, ésta se compone de dos partes, el
Segmento Femoral de acero inoxidable y la parte acetabular o
Copa.

2.  ANQUILOSIS.
Abolicion de los movimientos de una articulacion movible,
3. AFRTROSIS.

Nombre genérico de las afecciones articulares de naturaleza
degenerativa.

4. ENFERMEDAD DE STILL.

Variedad de Poliartritis crénica que afecta a pacientes tanto
en edad infantil v juvenil.



HISTORIA

La cirugia de Reemplazo articular ha sido uno de los
grandes adelantos de la Ortopedia en nuestro siglo. Con el
advenimiento del Cemento acrilico para huesos iniciado por
Charley en 1958 se inici6 el auge de este tipo de operaciones.

Al iniciarse la Ortopedia, en las articulaciones afectadas, por
la anquilosis, producto de una serie de patologia y traumatismos,
. se efectuaba una Artrodesis, dejando dicha articulacién fija;
también se hacian drenajes en una articulacién infectada.

Ahora con el adelanto marcado que ha venido presentando
la Ortopedia, es imperioso hacer mencién que los primeros
trabajos de Artroplastia de Cadera fueron realizados por Philips
Wiles, en 1938. A quien se le considera el creador de la
Sustitucion Metdlica de Cadera, dispositivo que implantdé en 6
pacientes que padecian la enfermedad de Still.

En 1951, E.J. Haboush, experimentd con una unidad de
Cromocobalto fijado con Acrilico; este mismo aiio McKee, en
Inglaterra, implantd6 3 sustituciones de Cadera con Acero
Inoxidable, fijindolas con Tornillos.

J. Charnley, publicé su labor con Acrilico para estabilizar
una protesis de cabeza femoral, en 1960.

De 1959-63, Charnley publicé su experimento con diversos
disefios de cavidad, empleando Politetrafluoroetileno (Teflon),
junto con un componente femoral de Acero inoxidable, se
comprob6 que se desgastaba demasiado y los restos provocaban
reacciones, como granulomas.

En 1963, Charnley utilizd6 un polietileno de gran densidad
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En Etanmore, Inglaterra, J. N. Wilson ¥ J. Scale, desarrollar
otra protesis de comocobalto, la cual se fija con tres espicas
divergentes, pero presentaba un alto porcentaje de aflojamiento
por lo que se abandond.

Actualmente en Europa o parte de Europa, (Italia Y Suiza),

la prétesis de cerimica es la que se esti empezando a usar, por
considerarse que tiene menos reaccion y puede -adaptarse mejor.

Los Drs. G. Stiithmer Y B.G. Weber han ideado un nuevo
tipo de protesis para la Sustitucién de Cadera, para lo cual
presenta una revision de sus experiencias y sus resuitados durante
cinco afios, 1968-73, en donde €xponen 2,500 casos estudiados,
con una prétesis que consta de tres partes, con un bajo indice
de aflojamiento (1 0/0) y demis complicaciones.

Existen otros tipos de protesis, tales como la de los
hermanos Judet, las cuales semejaban 1Ia forma de un hongo, pero
que en nuestro medio no son muy usadas.

En 1931, se introdujo por Smith Petersen, para la fijacion

Uno de los principales problemas que se presentaron en el
periodo inicial de Ia experimentacién de 1a Aetroplastia Total de
Cadera, fue Ia infeccién, la cual ocupaba un alto borcentaje, pero
con el advenimiento de Ia sala de operaciones estéril tipo
Charnley Howorth en 1973, la infeccién disminuyé en buena
escala.

PRINCIPALES IN DICACIONES

Para llevar a cabo una Sustitucién de Cadera, es necesario
que el paciente presente las manifestaciones de dolor exacerado.

mar~rhna A28 14 _ .



acortamiento, Lujacion Congenita de Cadera que demande
servicio por dolor y marcha dificultosa.

Son indicaciones absolutas para la Artroplastia de Cadera:
Displasia Congenita de Cadera, Artrosis dolorosas, fracasos de
ofras artroplastias con dolor e incapacidad funcional, Artritis
Reumatoidea con anquilosis bilateral de la cadera, necrosis
avascular, Arfrosis avanzada con degeneracion quistica, Tumores
de cadera, cabeza y cuello, seudoartrosis dolorosa.

COMPLICACIONES

Las complicaciones que presentan los pacientes a quienes se
les ha efectuado la Sustitucion de Cadera, pueden ser inmediatas
y tardias.

Entre las inmediatas tenemos las Infecciones, las Lujaciones
Post-Operatorias inmediatas.

Entre las complicaciones tardias podemos mencionar los
aflojamientos tanto de la parte femoral como acetabular, luxacion
de copa, penetracion de la corteza femoral por el tallo de la
protesis, parélisis cidtica, fractura de la didfisis femoral en
fémures osteopordticos, luxaciones articulares, sépsis tardia,
embolias, reacciones al metacrilato o cemento, formacion ectopica
de hueso alrededor de la cadera en area de la operacion.

TECNICAS

Existen variedad de técnicas para practicar una Artroplastia
de Cadera, cada cirujano rotopédico que efectiie una operacion
de esta naturaleza, puede crear su propia técnica, pero aqui
haremos mencion de las mas usadas en nuestro medio.

Los objetivos principales de la Sustituciéon de Cadera son:
En primer lugar, hacer toda una reconstruccion de la cadera ¥
mejorar desde el punto de vista mecdnico la palanca articular.
Corregir todas las cotracturas en flexién, aduccién y rotacion



tension de los abductores. Aplica cuellos femorales de tres
longitudes distintas. Solo efectiia la reseccién del trocanter en ¢
10 o/o, sélo por razones de exposicion. Disefio tres tamafios de
Copa acetabular, de 54, 50 y 44 mm. asi como tres tamafios de
dléﬁSlS fﬁiuul al.

Utiliza al insertar la cavidad acetabular, una angulacién de

45°, y una anteversion de 12° al igual que la anteversion del
icuelle femoral.

Los agujeros de anclaje para el cemento-en el acetabulo, se
efectlia en forma de estrella de tres picos, uno en el Isquion,
uno en el Iliaco y el otro en el Pabis.

Aunque en nuestro medio no es muy utilizada la técnica
deada por Weber, vale la pena hacer mencién de ella, pues por
los grandes beneficios que presenta y la baja en la incidencia de
_--omplicaciones, puede por los grandes beneficios que presenta y
la baja en la incidencia de complicaciones, puede ser una
ternativa mds en la Artroplastia total de Cadera en el moderno
campo de la Ortopedia.

CNICA DE WEBER.

Weber emplea una protesis ideada por él, la cual consta de
tres partes, a) el cotilo metilico de Protasul-2; b) El vistago
metilico, ¢) con perno de rotacién de la misma aleacion. Ellos
utilizan una cabeza de Protasul-2 de 32 mm. las cuales tienen tres
longitudes distintas de cuello.

Los cotilos son de fabricacién con Polietileno-HD, se
presentan en cinco didmetros diferentes 44/64 mm. Cada cotilo
e una seccion determinada tiene una version profunda v otra
mis plana. Este coOtilo en prueba de presion soporta 1,300 Kgs.

Se presenta una variedad de seis vastagos distintos, desde

115 a 240 mm. de longitud. Existen tres vastagos curvados
11 5-140 mm Ao Tarmsm  mesa SEacsigs oo oo g g o N
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implantacion. Se implantan sin Osteotomia Trocantérica; se
vienen usando desde 1968,

Estos vastagos tienen una aleacién con Protasul-10 altamente
resistente a las roturas.

Los resultados obtenidos en 306 pacientes son satisfactorios
en el 90 o/o de los casos y las complicaciones son minimas.

También fueron ellos, quienes estudiaron una mejora en la
técnica de implante de la Protesis total de cadera, con un tapon
impermeable al cemento para la cavidad medular inferior,
juntamente con una osteotomia Trocantérica Diedrica
Autoestabilizadora.

El tapon impermeable al cemento que ellos utilizan, puede
ser del mismo hueso, de la cabeza femoral seccionada o de
Polietileno, los dos con un orificio central, para que drenc hacia
abajo la sangre acumulada sobre la unién del cemento y la
protesis.

La Osteotomia Trocantérica la hacen de un solo plano, con
fijacion del trocanter mediante un alambre con la técnica del
tirante.

La Osteotomia del trocanter la efectGan ellos sdlo en el
10 o/o de los casos, por seudoartrosis o un anquilosamiento muy
acusado o después de una operacion de cadera.

Actualmente se usa la via posterior con reseccién posterior
del trocanter, como via de entrada a la cadera, no sdlo la lateral
inicial tipo Watzon Jones.
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PRESENTACION E INTERPRETACION
DE LOS DATOS

CUADRO No. 1
RELACION DE LA EDAD DE LOS PACIENTES
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El Paciente de menor edad fue de 12 anos y el de mayor
edad fue de 78 afios.

CUADRO No. 2
Relacién del Sexo.

FEMENINO MASCULINO

12 11
52.17 o/o 47.83 ojo




CUADRO No. 3
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES
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La causa mas frecuente fue la Artrosis de Cadera, solo hubo
un caso por Protesis Fallida.
CUADRO No. 4
TIPO DE OPERACION EFECTUADA
39 0/o @ Charnley- Miller.
9 7
& smith-Petersen,
8 @ McKee-Farrar.
7 @ Austin-Moore.
6 @ Bechthold.
5 ® Wagner.
4 & Taries.
3 260/0
4.3 0/0 4.30/0 4.30/0 —x
9 -
1

=
X
(

:—:—:—:—:-:-:_: TIPO DE
OPERACION.

El tipo de operacion mids efectuada, es la de Charnley, habién-
lose efectuado Unicamente una del tipo de Mckee-Farrar v un



CUADRO No. 5

CLASIFICACION DE MERLE- D’ABIGNET.
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Pre-Operatorio y Post-Operatorio 5
Solo Pre-Operatorio 1
No se les efectud 17
Total: 23
Grado Dolor Motilidad Marcha
Severo y espontineo. Anquilosis con mala < i
0 posicion, Ninguna
Severo, interrumpe el Anquilosis con mi-
1 suefio, nima o ninguna Algunas yardas
mala posicién, cen muleta.
Severo, no permiite ei Fiexion { 409 No Tiempo y distancia
2 trabajo, interrumpe hay abduccién muy limitada con
toda actividad. v & o sin muletas.
Tolerable, permite 2 Hasta una hora
3 actividad limitada, Flexion ds JU0—80% con ayuda, dificul-
tosa sin ayuda.
Solo, después de Flexion de 60—g0° Mas de una hora
4 actividad desaparece puede caizarse solo, con ayuda, cortas
con reposo. distancias sin elia,
Permite actividad e +
! : Flexion de 80—90° Sin ayuda, pero
5 normal. Es interm. abduccién a 250 por corto tiempo.
comienza con Esf.
Flexion mas de 90°
6 No hay dolor. Abduccién de 400, Narmal.
CUADRO No. 6
COMPLICACIONES PRESENTADAS
INFECCIONES 5 21.70 0fo
AFLOJAMIENTO 5 21.70

El indice de infeccion se puede tomar como elevado, toman-
do en cuenta el namero de pacientes.



CUADRO No. 7

LADO DE LA CADERA OPERADA

LADO

Cadera Izquierda
Cadera Derecha
Ambas Caderas

TOTAL:

De los 23 pacientes,
post-operatorio inmediato.

12 presentan dolor

ojo

43.58
47.82
8.69

100.00

durante

el

Se presentaron dos defunciones de los 23 casos, equivalente

al 8.69 o/o del total.

ARTROPLASTIA
TOTAL DE CADERA

ARTROPLASTIA
PARCIAL DE CADERA

1.-  CHARNLEY —
MULLER.

2.- McKEE—FARRAR.

1-  AUSTIN—-MOORE.




CONCLUSIONES

En ¢l Centro (e Recuperacign S¢ han efectuado 23
Artroplastiag de Cadera, [a Primera ep 1956 y 1a Ultima en

O contdramos con  mejores instalaciones en sala de
Operaciones, i

Por 1a evolucién que han Presentado g Mmayoria de Jog
bacientes, podemos decir que g efectividad de 1Ia
Artroplastia de Cadera, no eg satisfactoria, Ya que a egtyg
insatisfaccion-es 0 fallas, Cuerntan multipleg factores que
contribuyen 4 no tener los resultados deseados.

En nuestro medio up buen nimero de pacientes consultan
Dor problemag de Artrosis en sy articulacién.
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RECOMEN DACIONES

Hacer 1o posible por crear una institucién que se dedigue
Unicamente a la cirugia de cadera vy poder hacer
sub-especialidades en esta fdma, para qr mejorando en
técnicas y procedimientos, disminuyendo asi, el porcentaje
de fracasos.
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PRCTESIS
TIPO
MeKEE
FARRAR.




VARIEDAD
DE TAMA-
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PROTESIS
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CHARNLEY-
MULLER,.
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Rx. DE
PROTESIS
CHARNLEY-
MULLER.
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