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RESUMEN

Fundamento: a lo largo de los afos la artroplastia total de cadera ha demostrado ser una de las
cirugias mas costo-efectivas, ya que permite restablecer el nivel de actividad fisica previa, lo que evita la

morbilidad importante asociada con la falta de movilidad en pacientes con alteraciones en la cadera.
Objetivo: evaluar los resultados a corto plazo de la artroplastia total de cadera cementada.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo prospectivo a un grupo de pacientes operados me-
diante la artroplastia total de cadera cementada, en el Hospital Militar Universitario Octavio de la Concep-
cion y de la Pedraja de Camagley, durante 24 meses desde enero de 2014 hasta diciembre de 2015 vy el
tiempo promedio de seguimiento de los pacientes fue de 10 meses (con un rango de seis a 24 meses). El
universo y la muestra lo conformaron 24 pacientes con el diagndstico de osteoartritis primaria de cadera
u otra afeccion de la cadera operados mediante la artroplastia total cementada. Las variables de estudio
fueron edad, sexo, diagnostico previo a la intervencidn, las complicaciones posoperatorias y la evaluacién

segun las dos escalas evaluativas utilizadas.

Resultados: predomind el grupo de edades entre 70 y 80 afios para un promedio de edad de 68
anos (con rango de 42 a 80 anos); el sexo mas afectado fue el femenino, el diagndstico preoperatorio
mas frecuente fue |la osteoartritis primaria de cadera que se presentd una sola complicacion, una infecciéon
superficial de la herida para un 4,10; al finalizar el trabajo se logré disminuir la Visual Analogue Scale 8,4
puntos como promedio y la Harris Hip Score mejord 39 puntos; y los resultados de la artroplastia total de

cadera cementada fueron excelentes y buenos en l|a totalidad de los pacientes.
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DeCS: ARTROPLASTIA DE REEMPLAZO DE CADERA; OSTEOARTRITIS DE LA CADERA; ANALISIS
COSTO-EFICIENCIA; ANCIANO; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: the total hip arthroplasty is one of the most effective orthopaedic surgeries that has been
used for decades. It is one of the most successful operations in medicine. The clinical results after surgery

and compliance during rehabilitation are influenced by the patient's expectations.
Objective: to evaluate the short-term results after cemented total hip arthroplasty.

Methods: a descriptive study was conducted in 24 patients who had cemented total hip arthroplasty at
Octavio of the Concepcion and of the Pedraja Military Teaching Hospital in Camaguiey, during 24 months,
from January 2014 to December 2015 and average time of follow-up for patients was 10 months (with a
range of 6 to 24 months). The universe and sample accounted for 24 patients diagnosed with osteoarthri-
tis of the hip or another hip disorder who had gone through cemented total hip arthroplasty. Parameters
such as age, sex, reasons for the surgery, complications, and pre-operative and post-operative functional

scores were recorded.

Results: the 70 to 80 age group was the most frequent for a 41,60% , with an average age of 68
years (range of 42 to 80 years). Female sex was the most affected. The most frequent preoperative diag-
nosis was primary hip osteoarthritis with only one complication, a slight infection of the wound for a 4,10.
At the end of the research the Visual Analogue Scale decreased 8,4 points and the average Harris Hip
Score improved 39 points. The results of the cemented total hip arthroplasty were excellent and good in

all the patients.

Conclusions: the study concluded that cemented total hip arthroplasty is a secure procedure with excel-

lent benefits.

DeCS: ARTHROPLASTY, REPLACEMENT, HIP; OSTEOARTHRITIS, HIP; COST EFFICIENCY
ANALYSIS; AGED; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

La historia de las reconstrucciones e intervencio- la protesis de resuperficializacion o aleaciones

7y /e - 1’2
nes de la cadera datan desde inicios del siglo de elementos metalicos y ceramicas.

XVIII con la aparicién de procedimientos que En 1729, fue considerada a sus inicios por Sau-

comprendieron, desde las amputaciones de la veur-Frangois Morand citado por Dabaghi A, et

3 . . ’
articulacion coxofemoral, la reseccién de Gird- al, * de manera rudimentaria, ya que se tenia

lestone hasta los implantes mas modernos como poca claridad de la interaccidon implante-hueso,
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mas tarde en 1937 Smith Peterson comienza la
era de las artroplastias metalicas con la cupula
de interposicion, en 1942 aparece un trabajo de
Austin Moore con la prétesis parcial, y a los fina-
les surgié la endoprotesis total metal-metal,
desarrollado por McKee y Watson Farrar en el
afo 1950. Pero fue John Charnley en 1958 citado
por Pérez RiveraOM y Palanco DominguezLE, *
guien llevd a establecer la artroplastia total de
cadera (ATC) de baja friccion como un procedi-
miento costo-efectivo y duradero, ademas adop-
to las ideas de sus predecesores, asi como del

cementado.

El ATC representa uno de los grandes progresos
en la cirugia ortopédica. Si bien en sus incios se
indicaba en los pacientes de edad avanzada con
un grave compromiso de la articulacién coxofe-
moral, el desarrollo de las nuevas técnicas de
cementacion, las mejoras en los disefios protési-
cos y la estandarizaciéon del procedimiento hicie-
ron que su indicacion se expandiera hacia la po-

blacién de menor edad. >’

La poblacién mundial sufre cada vez mas proble-
mas relacionados con el envejecimiento y la os-
teoartritis de cadera es consecuencia de este
proceso. %1% En los EUA se realizan cada afio
mas de 305000 ATC. ' Cuba no estd ajena a
este problema, por lo que se dio a la tarea de
comenzar este procedimiento por la alta inciden-
cia de la enfermedad, con el propdsito de evaluar
los resultados a corto plazo de la artroplastia to-

tal de cadera cementada.

La ATC ha demostrado ser una de las cirugias
mas costo-efectivas, ya que permite restablecer
el nivel de actividad fisica previa, a su vez evita
la morbilidad importante asociada con la falta de
movilidad en pacientes con alteraciones en la

cadera. *?

Cuando se realiza una ATC se considera exitosa
cuando se logra quitar el dolor, a la vez que se
establece una articulacion estable con una fija-
cion duradera, pese a una actividad fisica eleva-
da, lo que permite al paciente reincorporarse a
una vida activa. '*!* La ATC es una de las ciru-
gias mas utiles y con mayor éxito de los ultimos
100 afos segun Lancet citado por Zhang Z, et al,
15 en su trabajo, sin embargo exige una técnica
quirdrgica depurada y una adecuada planeacion
y seleccion del paciente para poder cumplir las

expectativas de la misma.

METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo prospectivo a
un grupo de pacientes operados mediante la ar-
troplastia total de cadera cementada, en el Hos-
pital Militar Universitario Clinico Quirurgico Octa-
vio de la Concepcidn y de la Pedraja de Cama-
gley, desde enero de 2014 hasta diciembre de
2015. El universo y la muestra lo conformaron
24 pacientes con el diagnéstico de osteoartritis
primaria de cadera u otra afeccién de la cadera
operados mediante la artroplastia total cementa-

da.

A cada paciente se le realizé un interrogatorio, el
examen fisico general y de la extremidad afecta-
da de forma comparativa, radiografia anteropos-
terior de pelvis y se le aplicéd una evaluacion ini-
cial mediante dos escalas evaluativas para la ca-
dera como la visual analogue scale (VAS) y la
Harris hip score (HHS) las cuales tienen en cuen-
ta parametros como dolor, funcion, movilidad

articular y fuerza muscular. ¢ 17

Se realizd la artroplastia total de cadera cemen-
tada primaria por via anterolateral (Hardinge) sin

osteotomia del trocanter.
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El tratamiento incluyd anticoagulacion subcuta-
nea con heparina de bajo peso molecular
(enoxiparina o nadroparina) y cefazolina endove-
nosa profilactica un gramo cada ocho horas du-
rante tres dias. La movilidad y el apoyo parcial
progresivo comenzaron a partir de las 24 horas,
ademas se evaluaron por las escalas menciona-
das a los seis meses de la intervencion y fueron
seguidos en consulta 10 meses como promedio
(con un rango de seis a 24 meses). La fuente
primaria de la investigacién fue el expediente
clinico a partir del interrogatorio y de la explora-
cion fisica; como fuente secundaria se utilizdé un
formulario confeccionado al efecto, en el que se
recogieron variables como edad, sexo, diagndsti-
co previo a la intervencion, las complicaciones y
la evaluacion segun las dos escalas evaluativas
utilizadas. Se cre6 una base de datos en el pro-
grama Microsoft Office Access 2003 y para el
calculo de los datos se utilizé |la estadistica des-
criptiva; los resultados fueron expresados en nu-

meros y por cientos en forma de tablas.

RESULTADOS

Predominé el sexo femenino con 14 casos opera-

dos mediante la artroplastia total de cadera ce-

mentada para un 58,30 % de los pacientes. En
cuanto a los grupos de edades mas frecuentes
en este estudio, el 41,60 % de los casos tenian
entre 70 y 80 afios con 10 pacientes, seguidos
del grupo entre 60 y 69 para un 37,60 % con
nueve casos con un promedio de edad de 68

afos (con rango de 42 a 80 afos) (tabla 1).

Hubo un amplio predominio de la osteoartritis
(OA) de cadera primaria con 15 casos para un
62,60 % de los pacientes, seguido de la artritis
reumatoides (AR) con seis pacientes lo que re-

presenté el 25,10 % (tabla 2).

Se presentd una sola complicacién; una infeccidn

superficial de la herida quirargica.

La VAS promedio preoperatorio fue de 9,5 pun-
tos y en el posoperatorio luego de seis meses
finalizd en 1,1 puntos. El valor de la escala HHS
antes de ser operados los casos fue de 56 puntos
y luego de seis meses del tratamiento quirdrgico

se mostro en 95 puntos (tabla 3).

Los resultados luego de aplicar la escala de la
HHS y la VAS, mostraron 17 pacientes con un
70,80 % con evaluacién de excelente y seis ca-
sos para un 25,10 % de bueno o sea que el
95,90 % de los resultados fueron satisfactorios

(tabla 4).
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Tabla 1. Pacientes segun grupos de edades y sexo

Grupos de edades

Femenino Masculino

40 - 49 afios 1 4,10 1 4,10
50 - 59 afos 3 12,60 1 4,10 4 16,70
60 - 69 afos 5 20,80 4 16,70 9 37,60
70 - 80 anfos 5 20,80 = 20,80 10 41,60
Total 14 58,30 10 41,70 24 100

Fuente: expedientes clinicos

Tabla 2. Pacientes segun diagndstico preoperatorio

Diagnostico preoperatorio No. %

Ostecartritis primaria 15 62,60
Artribis reurnatoidea & 25,10
Osteonecrosis cabeza femoral 1 4,10
Espondilitis anquilosante de cadera 1 4,10
Pelvis de Otto por endoprotesis parcial 1 4,10
Total 24 100

Fuente: expedientes clinicos

Tabla 3. Media de los pacientes segun las escalas evaluativas aplicadas

Escala evaluativa Preoperatorio Posoperatorio

Visual analogue scale 9,5 1,1

Harris hip score 56 a5

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 4. Pacientes segun resultados de la artroplastia total de cadera

Evaluacion No %

Excelente s 70,80
Bueno 4] 25,10
Regular 1 4,10
Total 24 100

Fuente: expedientes clinicos

DISCUSION

El predominio de la séptima y octava década de
la vida, es debido a que la OA es el tipo mas co-
mun de artritis, se asocia al sobrepeso y se pre-
senta en edades avanzadas segun MaclIntyre NJ,
et al, '® ya que obedece al proceso de envejeci-
miento y desgaste que sufren las superficies ar-
ticulares hasta el mayor grado de deterioro arti-
cular después de los 60 anos, esta distribucion
de los casos se corresponde con los trabajos de
Kowalik TD, et al, !° que reportaron una edad
mayor de 65 afos en las ATC en hospitales do-
centes y no docentes de los EUA y con los de
Malek IA, et al, ?°con una edad promedio de 71
afos en su trabajo quienes utilizaron dos vias de
abordaje de la cadera. Ademas coincide con Lo-
preite F, et al, ?’que en 180 ATC primarias ce-
mentadas estudiadas el promedio de edad fue
de 66 afios (con rango de 23 afios a 87 afios) y

con el de Buttaro M, et al, %

con un promedio de
edad también de 66 afios pero en ATC de revi-
sion cementadas (con rango de 32 afios a 88

afnos).
El predominio del sexo femenino en la serie de
casos esta en relacion directa a la presencia de

la AR en el preoperatorio como segunda causa

que llevd a la ATC cementada, esto corresponde

con el analisis de Yuasa T, et al, 2> con un 84 %
para este sexo. Estos resultados coinciden con
los trabajos de Choi YW y Kim SG 2* que repor-
taron un 57 % en sus estudios y al igual que en
la serie de casos estudiadas por Balck F, et al, ?°
con un 56 % de predominio del sexo femenino.
Aunque no coincide con el de Kim MY, et al, %¢

quienes encontraron predominio del sexo mas-

culino en un 60 % de los pacientes.

La OA primaria resultdé en la mayoria de los pa-
cientes el diagnostico inicial antes de recibir la
ATC, esto coincide con los trabajos de Yuasa T,
et al, 2’y Clement ND, et al, ?® donde en toda su
muestra de analisis fue primaria. También se
presenté con frecuencia la AR, aparte de su
edad presenta criterio en la mayoria de los ca-
sos, de una ATC cementada por la gran osteope-
nia que ocasionan estas al igual que las demas

artritis inflamatorias, segun lo reportado por

29 30
l, l.

Schnaser EA, et a y Weiss R], et a

Se presentd un solo caso con infeccion superfi-
cial de la herida quirdrgica el cual resolvié con la
aplicacién de cefazolina con un gramo intraveno-
so cada ocho horas por diez dias. Yu L, et al, 3!
reportaron un 3 % de infeccion de la herida en
sus 33 pacientes estudiados, por otro lado
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Okuzu Y, et al, 3?tuvieron que revisar una ATC

por una infeccion periprotésica.

La VAS disminuyé 8,4 puntos como promedio a
los seis meses de la intervencidn, lo que se co-
rresponde con los resultados de Azam MQ vy
Sadat-Ali M 33 que reportaron una VAS preopera-
toria de siete puntos y en el posoperatorio de
tres puntos. La HHS promedio mejoré en 39
puntos a los seis meses, esto se corresponde con

los trabajos de Yang JH, et al, 3*

y Wang T, et al,
35 que con la misma escala obtuvieron 56 y 47
puntos en el preoperatorio y en el posoperatorio

93 y 96 puntos.

Los resultados fueron satisfactorios segun las
dos escalas utilizadas, pues la gran mayoria de
los pacientes se sintieron satisfechos con la ope-
racion, debido al alivio del dolor y a la reincorpo-
racion a la vida Util; ademas solo se presenté
una complicacién que resolvié sin la necesidad
de la revision. Estos resultados coinciden con los
obtenidos por Huang DY, et al, 3®* con 90 % de
resultados entre excelentes y buenos en un total
de 39 ATC y con los de Ugbeye ME, et al, 3’ don-
de obtuvieron un 93 % de los resultados satis-

factorios.

CONCLUSIONES

El sexo femenino fue el mas afectado, en el que
predomind la séptima y octava década de la vi-
da. La osteoartritis primaria de cadera fue el
diagnostico preoperatorio mas frecuente. Se pre-
sentd una solo complicacidon sin necesidad de re-
vision. La VAS promedio disminuyd 8,4 puntos y
la HHS mejord 39 puntos a los seis meses de
operados. La mayoria de los pacientes presento

resultado final de excelente y bueno.
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