Universidad de Los Andes
Facultad de Medicina
Departamento de Cirugia
Unidad Docente Asistencial de

Ortopedia y Traumatologia

(UDAOT-ULA)

Universidad de Los Andes
Facultad de Medicina
Departamento de cirugia
Unidad Docente Asistencial de

Ortopedia y Traumatologia

(UDAOT-ULA)

RESULTADOS CLINICO-RADIOLOGICOS DEL REEMPLAZO TOTAL DE
CADERA EN EL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LOS ANDES PERIODO 2010 — 2023

AUTOR: Dra. Francys Alejandra Berrios Araujo

TUTOR: Dr. Emiro Segundo Zambrano Sanguinetti

Meérida, 02 de Octubre de 2024

1



RESULTADOS CLINICO-RADIOLOGICOS DEL REEMPLAZO TOTAL DE
CADERA EN EL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LOS ANDES PERIODO 2010 — 2023

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO PRESENTADO POR LA MEDICO CIRUJANO:
FRANCYS ALEJANDRA BERRIOS ARAUJO, CIN° V-17895375 ANTE EL CONSEJO DE
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, COMO
CREDENCIAL DE MERITO PARA LA OBTENCION DEL GRADO DE MEDICO
ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA



Autor: Francys Alejandra Berrios Araujo.
Meédico Cirujano, Residente del IV afio de postgrado de la Unidad Docente Asistencial de
Cirugia Ortopedia y Traumatologia de la Universidad de los Andes (UDAOT-ULA).

Tutor: Emiro Segundo Zambrano Sanguinetti.

Médico Cirujano, Ortopedista y Traumatologo con Sub especialidad en Trauma Complejo de
Alta Energia, Adjunto de la Unidad Docente Asistencial de Cirugia Ortopedia y Traumatologia
de la Universidad de los Andes (UDAOT-ULA).

Asesor Metodologico y Bioestadistico: Dr. Joan Fernando Chipia Lobo.
Dr. en Ciencias Organizacionales, MSc. en Salud Publica, MSc. en Educaciéon mencion
Informatica y Disefio Instruccional, Lic. en Educacion mencién Matematica, Universidad de

Los Andes. Profesor Asociado de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS mi héroe; por darme salud, fortaleza y acompafiarme en todo momento.

A MI FAMILIA, por mi formacién como persona y mis estudios.

A MIS PROFESORES, por la ensefianza del dia a dia y contribuir en gran parte con mi

formacion como Traumatologo y Ortopedista

A LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, por haberme permitido formarme como Médico

cirujano y Especialista

A MIS PACIENTES, por su confianza y disposicion, que me inspiran a dar lo mejor de mi

cada dia.



RESULTADOS CLINICO-RADIOLOGICOS DEL REEMPLAZO TOTAL DE
CADERA EN EL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LOS ANDES PERIODO 2010 — 2023

AUTOR: Dra. Francys Alejandra Berrios Araujo
TUTOR: Dr. Emiro Segundo Zambrano Sanguinetti
Fecha: Octubre, 2024
RESUMEN
Introduccion: La artroplastia de cadera ha evolucionado desde un procedimiento de rescate con malos
resultados a largo plazo reservado para los pacientes mas enfermos, hasta una de las cirugias electivas
mas exitosas y realizadas con mayor frecuencia. En el Instituto Autébnomo Hospital Universitario de
Los Andes (IAHULA); se realizaron mas de 270 en los ultimos 13 afios.
Objetivo: evaluar los resultados clinico-radioldgicos del reemplazo total de cadera en pacientes del
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) durante el periodo 2010-2023.
Método: disefio observacional descriptivo retrospectivo. Resultados: El estudio analizé 100 pacientes
a los que se les realizo 110 artroplastias totales entre 2010 y 2023, con una edad promedio de 65,64
afos, predominando el sexo femenino (81% de la muestra). Las razones para la cirugia fueron
principalmente artrosis (53,6%) y fracturas (46,4%). La mayoria de las intervenciones (51,8%) fueron
en la cadera derecha, siendo el abordaje quirargico mas comun el lateral (56,3%). En términos de
protesis, un 11,8% fueron cementadas y un 20,9% requirieron cirugia de revision. La tasa de
mortalidad fue del 16%, con el 27,8% de los fallecimientos atribuibles a infarto agudo de miocardio, la
mayoria ocurriendo después de dos afios. En cuanto a los resultados, el 32,9% de las cirugias fueron
clasificadas como "buenas" y "excelentes", con un 73,2% de adecuacion en la inclinacion acetabular y
un 88,7% en la anteversion.
Conclusiones: Entre 2010 y 2023, el Hospital Universitario de Los Andes logré cumplir con
los objetivos quirurgicos de la artroplastia total de cadera. Segun la escala Harris Hip Score, el
82,79 % de los pacientes experimento una mejora significativa en el dolor y la funcion de la
cadera, con un 65,8 % reportando resultados entre buenos y excelentes. Ademas, se observo
una relacion entre el habito tabaquico y el aflojamiento protésico. El abordaje posterior se
asocié con mas luxaciones, y las infecciones ocurrieron mas frecuentemente que en otros
centros, sin embargo, se presento en el lapso mayor a 2 afos.
Palabras clave: Artroplastia total de cadera, escala Harris hip score, artrosis, luxaciones,

infeccion, dismetria, cementadas, inclinacion acetabular, anteversion acetabular, vastago.
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ABSTRACT
Objective: to evaluate the clinical-radiological results of total hip replacement in patients at
the Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) during the period
2010-2023. Method: retrospective descriptive observational design
Results: Retrospective descriptive observational design. Results: The study analyzed 100
patients who underwent 110 total arthroplasties between 2010 and 2023, with an average age
of 65.64 years, predominantly female (81% of the sample). The reasons for surgery were
mainly osteoarthritis (53.6%) and fractures (46.4%). Most of the interventions (51.8%) were
in the right hip, with the most common surgical approach being the lateral one (51%). In
terms of prostheses, 11.8% were cemented and 20.9% required revision surgery. The mortality
rate was 16%, with 27.8% of deaths attributable to acute myocardial infarction, the majority
occurring after two years. Regarding the results, 31.8% of the surgeries were classified as
"good" and "excellent", with 73.2% adequacy in acetabular inclination and 88.7% in
anteversion.
Conclusions: Between 2010 and 2023, the Los Andes University Hospital managed to meet
the surgical objectives of total hip arthroplasty. Based on the Harris Hip Score, 82.79% of
patients experienced significant improvement in hip pain and function, with 63.6% reporting
good to excellent results. Furthermore, a relationship was observed between smoking and
prosthetic loosening. The posterior approach was associated with more dislocations, and
infections occurred more frequently than in other centers, however, they occurred within a
period of more than 2 years.
Keywords: Total hip arthroplasty, Harris hip score scale, osteoarthritis, dislocations,

infection, dysmetria, cemented, acetabular inclination, acetabular anteversion, stem.
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INTRODUCCION

La artroplastia de cadera ha evolucionado desde un procedimiento de rescate con malos resultados
a largo plazo reservado para los pacientes mas enfermos, hasta una de las cirugias electivas mas

exitosas y realizadas con mayor frecuencia’

La actual situacion econdmica en muchos paises desarrollados ejercera una mayor presion para la
contencion de costos. La demanda futura de artroplastia de cadera, especialmente en pacientes
menores de 65 afios, enfatiza la necesidad de medidas de resultados objetivas y registros

conjuntos que puedan rastrear la supervivencia de los implantes durante toda la vida.'

La era de la artroplastia total de cadera moderna comenzo en la década de 1970, tras el uso
generalizado de la prétesis Charnley. Cada afio se realizan mas de 500.000 procedimientos en el
Reino Unido y EE. UU., con excelentes resultados clinicos que muestran una supervivencia
superior al 95 % a los 10 afios de seguimiento y mas del 80 % de supervivencia de los implantes a
los 25 afios de seguimiento.'

Las tasas de artroplastia total de cadera han venido presentando un incremento relevante en el
mundo desde el afio 1990, registrando en este periodo y hasta el 2002 un incremento
representativo, pues esta tasa paso de 47 casos por cada 100.000 habitantes, a 69 casos por

cada 100.000 habitantes (incremento del 32%).>

Es importante indicar, que las tasas de frecuencia de artroplastias de cadera han ido
aumentando igualmente para ambos sexos, siendo la mayor proporcion de procedimientos
atribuida a pacientes de 65 afios 0 mas (65%), sin embargo, se proyecta para el afio 2030 un

aumento de al menos el 50% de artroplastias totales en pacientes menores de 65 afios >

De forma general, las indicaciones para cirugias de artroplastias totales son las siguientes:
Degenerativa, congénita, traumatica aguda; secuelas post-trauma, enfermedad Inflamatoria
cronica, conversion a ATC, revision de ATC.3%

En lo respectivo a las indicaciones quirtrgicas que deben seguirse para la artroplastia de
cadera, las mismas deben estar guiadas por el dolor, el deterioro funcional, la exploracién
fisica y los hallazgos radiograficos.>

Tomando en consideracion lo afirmado, el presente trabajo de investigacion tiene como
objetivo evaluar los resultados clinico-radioldgicos del reemplazo total de cadera en pacientes
del Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) durante el periodo
2010-2023.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion se enfocard especificamente en la revision y evaluacién de los
resultados clinicos-radiolégicos del reemplazo total de cadera en el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes en el periodo 2010-2023, esto con la finalidad de crear un
estudio que funja como antecedente probable la forma en la que se ha venido realizando la
artroplastia de cadera en el instituto mencionado y los resultados que se han obtenido, valorando
el procedimiento realizado a partir de instrumentos competentes de movilidad de la cadera, el

dolor, soporte, actividades funcionales y evolucion radioldgica.

Como se ha podido observar, el procedimiento de reemplazo de cadera adquiere cada vez una
mayor importancia en el mundo, por lo que es necesario realizar un estudio sobre los resultados
obtenidos y las formas de mejorar los procedimientos quirdrgicos en caso de ser necesario. El
presente estudio podré ofrecer una valoracion cuantitativa y estadistica general de los resultados
de las artroplastias realizadas en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.

Formulacion del problema

A partir de la relevancia del reemplazo total de cadera como intervencidn quirtrgica, este
estudio llevo a cabo una revision exhaustiva de las historias clinicas, asi como de los
pacientes y estudios radioldgicos de aquellos que se sometieron a una artroplastia total de
cadera en el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes, durante el periodo
comprendido entre 2010 a 2023. Se evaluaron los resultados clinicos y radiologicos de los
casos registrados, con el objetivo de determinar, mediante el anélisis correspondiente, el grado

de éxito del procedimiento.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
Evaluar los resultados clinico-radiolégicos del reemplazo total de cadera en pacientes del

Instituto Autonomo Hospital Universitario De Los Andes (IAHULA) durante el periodo 2010-
2023.



Objetivos especificos

-Especificar las variables sociodemograficas (sexo, edad, procedencia, profesion, nivel
educativo) de los pacientes de la muestra.

-ldentificar la frecuencia del habito tabaquico, comorbilidades de los pacientes atendidos en el
lugar y tiempo de estudio.

-Precisar la prevalencia de artrosis primarias y secundarias; fractura de cuello de fémur en los
pacientes considerados.

- Determinar los parametros descritos para los pacientes con artroplastia total de cadera
incluidos en este estudio (abordaje, tiempo quirtrgico, sangrado, cementada o no, lesiones
asociadas).

-Determinar las complicaciones intra y postoperatorias de los sujetos del estudio.

-Establecer la frecuencia de artroplastias de revision en los pacientes de la muestra.

-Determinar la tasa de mortalidad y causa de muerte asociada o no al procedimiento.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizé con la finalidad de evaluar la evolucion clinico-radiolégica de los
pacientes que presentaron patologias de cadera y que fueron sometidos a un

reemplazo total de esta articulacion.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacién, se resumen algunos estudios sobre la evolucion clinico-radioldgica de
pacientes sometidos a artroplastia total de cadera, publicados en la literatura mundial, los

cuales sirvieron como referencias importantes para la realizacién de este estudio.
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Tabla 1. Resumen de antecedentes

Autor, afio , Tipo de
> AN0 Y Titulo po ¢ Muestra Resultados
pais estudio
Clinical and El He}rry. Hlp.Score (HHS) postoperatorio
radiographic fue mgmﬁcatwamente mas altos que los
HHS preoperatorios (p<0,05). No hubo
results of total . Lo .
hi diferencias significativas con respecto a los
p tipos tres Dorr basados en puntuaciones
arthroplasty - .
afier a preoperatorias 'y  postoperatorias. Se
Tsubosaka et - . observo proteccion contra el estrés en 66
minimum . Se incluyeron I
al., Retrospectivo . caderas. Se observaron consolidacion e
4 follow-up 76 pacientes. - . .
(2021) . hipertrofia cortical en varias zonas de 31 y
period of 5 .
18 caderas, respectivamente. No hubo
years after S
. ) complicaciones en todos los casos durante
insertion of a . .
. el periodo de seguimiento.
TriLock bone . .
. Los resultados clinicos a mediano plazo
preservation . .
stem fueron buenos independientemente de la
forma de la cavidad medular.
El estudio muestra wuna excelente
Total Hip supervivencia del implante, una buena
Arthroplasty funcion de la cadera y un riesgo moderado.
for Hip de luxacion y fractura de cadera
Gill et al. Fracture: Retrospectivo Se incluyeron  contralateral después de ATC por fractura
(2021)° Clinical P 9 pacientes de cadera intracapsular desplazada.
Results and Asimismo, muestra muestra resultados
Mid-Term favorables para el tratamiento con ATC en
Survivorship un grupo seleccionado de pacientes con
fracturas de cadera.
Los analisis de datos no mostraron
diferencias entre los grupos de abordaje
A Prospective anterior directo (ADD) (n=35) y abordaje
Randomized posterior (AP) (n=37) comparando las
Clinical Trial puntuaciones totales de los resultados
in Total Hip primarios. No se observaron diferencias
Arthroplasty— significativas para Prueba de marcha de 10
Cheng, et. al. Comparing . metros, EuroQoL y andlisis radiograficos.
6 Se incluyeron J . .
(2017) Early Results 72 pacientes Analisis de subgrupos identificaron que el
Australia Between the ensayo clinico p grupo  AAD tuvieron una estancia
Direct hospitalaria aguda mas corta, menos
Anterior opiaceos postoperatorios requisitos y
Approach and heridas menores. Sin embargo, esto fue
the Posterior compensado por un mayor tiempo
Approach operatorio, mayor pérdida de sangre
intraoperatoria y menor flexion de cadera a
las 2 y 6 semanas.
.. La puntuacion media de dolor de Merle
Clinical results \ . i
D'Aubigne aumentd de 3,1 a 54, y la
of cementless i . - D7
. puntuacion media de Harris Hip mejoro de
total hip ) =
arthroplasty 39 a 92,8, después de la operacion (p<
with 0,01). No hubo diferencia significativa en
. . . el tiempo de consolidacion entre diferentes
Desteli et al. shortening . Se incluyeron . .
7 Retrospectivo . tipos de tallos. Cuatro vastagos femorales
(2015) osteotomy for 52 pacientes . . s . o
) tenian Lineas radiolucidas asintomaticas.
high . L .
. . No hubo diferencia significativa en el
dislocation . . ) .
with tiempo de unién de diferentes tipos de
developmental tallos.
dysplasia
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MARCO TEORICO
Reemplazo total de cadera

Las tasas de artroplastia total de cadera han venido presentando un incremento relevante en el
mundo desde el afio 1990, registrando en este periodo y hasta el 2002 un incremento
representativo, pues esta tasa paso de 47 casos por cada 100.000 habitantes, a 69 casos por cada
100.000 habitantes (incremento del 32%).

La colocacion de protesis sigue aumentando debido tanto a la esperanza de vida que se
incrementa en la poblacion mundial, como al éxito del procedimiento, y se calcula que se
realizan en todo el mundo aproximadamente 1 millén artroplastias al afio.*

Un reemplazo total de cadera es un procedimiento quirdrgico dirigido al alivio, dolor y
debilitamiento causado por la osteoartritis, fracturas, luxaciones, deformidades congénitas y
otros problemas relacionados con la cadera. En este procedimiento el cartilago y el hueso
afectado de la articulacion de la cadera se reemplazan quirdrgicamente con materiales
artificiales, tales como metales, fibras, entre otros, adaptando la forma de los mismos a la forma
de la articulacion esférica®

Las artroplastias totales se substituyen tanto la cabeza femoral como el acetabulo. La cavidad
en la cual se adapta la pieza de reemplazo es un hueso de la pelvis en forma de copa, que se
denomina acetabulo y la cabeza del fémur. Este proceso implica la extirpacion quirtrgica de la
cabeza, y su sustitucion por una cabeza y un vastago de metal insertados en el hueso del fémur
y una de copa de ceramica artificial. La configuracion de cabeza artificial metalica y vastago se
denomina protesis®

El reemplazo de la protesis se puede realizar siguiendo la configuracion y caracteristicas de tres
tipos: cementada, hibrida y no cementada. En la protesis cementada, la protesis se introduce en
el interior del nucleo del fémur y se fija mediante el cemento denominado metacrilato de metilo.
En la prétesis hibrida, la parte del hueso de la pelvis no se cementa, mientras que la otra parte
se fija al féemur con cemento. EI componente de la protesis en el hueso de la pelvis se llama
copa acetabular y se coloca en su posicion y en prefit. Con el tiempo, se arraiga a medida que
el hueso se adhiere a la superficie irregular de la protesis. En las protesis sin cemento, existen

poros microscopicos (200 micras); que permiten el crecimiento 6seo desde el fémur normal
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hasta el vastago de la proétesis. EIl segundo tipo descrito generalmente se usa en operaciones

para que los pacientes mas jovenes obtengan el crecimiento temprano 8

En general, tanto los reemplazos de cadera no cementados como los cementados, brindan a los
pacientes un alivio efectivo a largo plazo. A finales de los afios 70, el cemento se uso en
reemplazos totales de cadera para unir implantes al fémur y al acetabulo. En ese momento, el
aflojamiento de los implantes era la mayor deficiencia de los reemplazos de cadera. Cuando se
realizaron operaciones de revision para corregir el problema, la tasa de éxito fue menor que con
la cirugia inicial *

El tiempo de vida Util de la protesis va a depender del tipo, encontrdndose las cementadas y no
cementadas. El tipo del disefio protésico dependen del componente protésico y de la cantidad
de detritus de desgaste generados por la superficie de rodamiento/carga, estos buscan el éxito a
largo plazo de la artroplastia. Los avances tanto en las técnicas de cementacion femoral como
en el disefio de los vastagos cementados han conseguido resultados de supervivencia a los 10
afios casi perfectos con un 98%, y a los 25 afios con una buena supervivencia del 93% °

La inestabilidad de la artroplastia, la infeccion, el aflojamiento protésico y la discrepancia de
longitud de las extremidades son las complicaciones mas frecuentes que afectan al tiempo de

supervivencia de la ATC influyendo de forma importante en la calidad de vida de los pacientes*

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO
Estudio observacional descriptivo retrospectivo histérico.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizo en la Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y Traumatologia
(UDAOT-ULA) durante los afios 2022, 2023, 2024. Se analizaron casos especificos de
pacientes que hayan sido intervenidos por reemplazo total de cadera.

Procedimiento para medir variables:

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes los cuales cumplian con las caracteristicas
clinicas descritas, se tomaron datos concernientes a variables demograficas, clinicas y
radioldgicas, asi con la realizacion de una entrevista por parte del investigador y la realizacion
de estudios radiologicos posteriores.

13



SISTEMA DE VARIABLES

-Variables sociodemogréficas: sexo, edad, procedencia, profesion, nivel educativo.
-Frecuencia del habito tabaquico, peso y comorbilidades.

- Artrosis, fractura de cuello de fémur.

- Parametros descritos para los pacientes con artroplastia total de cadera incluidos en este
estudio (abordaje y tiempo quirdrgico, sangrado, cementada, lesiones asociadas).

- Rehabilitacion del paciente.

-Complicaciones intra y postoperatorias.

-Frecuencia de artroplastias de revision.

-Resultados clinicos: flexion, abduccion, rotacion externa, aduccion.

- Resultados funcionales (HHS).

- Resultados radiolégicos.

-Mortalidad: tasa, causa.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de la investigacion estd conformada por pacientes a los cuales se les realizo
reemplazo total de cadera en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
durante el periodo 2010-2023.

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion

especificados.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Registros de pacientes mayores a 18 afios, género masculinos y femeninos, intervenidos entre
enero del 2010 y diciembre del 2023. Registros clinicos y radiolégicos que cumplan con los
requisitos exigidos.

Criterios de exclusion
Registros de pacientes menores a 18 afios, intervenidos por motivos diferentes al reemplazo

total de cadera, intervenidos entre periodos externos al comprendido enero del 2010 y diciembre

del 2023, atendidos en otro centro asistencia.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para larecoleccion de datos de la presente investigacion, se hizo uso directo de dos instrumentos
de recoleccion:

Un instrumento para el registro de datos de interés de las historias clinica, y examen fisico;
aplicando la escala funcional “Harris Hip Score” (HHS). La HHS se compone de cuatro
subescalas: dolor (44 puntos), funcion (47 puntos), ausencia de deformidad (4 puntos) y rango
de movimiento (5 puntos). EI dominio del dolor mide la intensidad del dolor, su efecto sobre
las actividades y la necesidad de analgésicos. EI dominio de la funcion consta de las actividades
diarias y la marcha, mientras que la subescala de deformidad tiene en cuenta la flexion de la
cadera, la aduccion, la rotacion interna, la discrepancia en la longitud de las piernas y las
medidas de rango de movimiento. La encuesta consta de diez preguntas y puntajes que van de
0 a 100, donde los puntajes mas altos representan menos disfuncion y mejores resultados.

Asi mismo un instrumento para la evaluacion radioldgica.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La seleccion de casos clinicos se llevé a cabo mediante la revision de las historias clinicas
disponibles en el Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes, enfocandonos en
pacientes que se han sometido a un reemplazo total de cadera. Se extrajeron datos personales
de los pacientes, tales como su nombre, nimero de contacto y otra informacion similar, asi
como las notas operatorias del servicio de Ortopedia y Traumatologia. Estas notas
proporcionaron detalles relevantes acerca de las condiciones de la intervencién, incluyendo el
abordaje quirdrgico utilizado, el uso de cemento o no, lesiones asociadas, el tipo de antibidtico
administrado, el componente acetabular, el tamafio de la copa y del vastago, y el diagnostico
que motivé la cirugia, como fracturas transcervicales que conducen a necrosis avascular o
diversos tipos de artrosis, como por ejemplo displasia de cadera. Asi mismo, se registraron las
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, asi como las revisiones posteriores.

Adicionalmente, se recopilaron las notas de intervencion quirurgica del servicio de
anestesiologia, las cuales ofrecieron informacion sobre la fecha de la cirugia, duracion del

procedimiento, peso del paciente, cantidad de sangrado y el cirujano responsable.

Asi mismo, se recopil6 informacidon de los pacientes a partir del Registro Clinico-Radiol6gico

del posgrado de Ortopedia y Traumatologia. Este registro incluye imagenes radiologicas de los
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pacientes que han sido sometidos a intervencion, lo que permite extraer datos relevantes para

las finalidades del estudio.

Se llevd a cabo la valoracion clinica de los pacientes mediante diversas modalidades. Para
aquellos que asistieron a nuestra institucion, se realizd la evaluacién de forma presencial.
Ademas, se realizaron visitas domiciliarias para los pacientes que presentaban limitaciones
econdmicas para trasladarse. Para los pacientes que estaban fuera del pais, utilizamos
telemedicina a través de videollamadas. También se recopil6 informacion sobre los pacientes

fallecidos a partir de entrevistas con sus familiares mas cercanos.

Se realiz6 la valoracion radiografica de la colocacion de la prétesis de cadera con una
radiografia en bipedestacion anteroposterior con las caderas en extension y rotacion interna de
15 °. La valoracion de la artroplastia de cadera incluy6 los siguientes parametros (longitud de
la pierna, centro vertical y horizontal de rotacion, inclinacion lateral acetabular, posicién del
vastago femoral y anteversion acetabular).t>3"38, Se emplearon dos programas digitales,
Radiant DICOM Viewer (64-bit) y Weasis Medical Viewer v.4.4.0, para llevar a cabo un
andlisis meticuloso y sistematico de los parametros radioldgicos relevantes en la artroplastia

total de cadera.
ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis de datos descriptivo, calculando frecuencia, porcentaje, tasa de acuerdo
al tipo de variable y a las cuantitativas media aritmética, mediana, desviacion estandar y error
tipico de la media. Inferencialmente se realizaron contrastes de hipétesis a un nivel de confianza
del 95% (p<0,05), a través de la prueba de chi-cuadrado, Odds ratio. EI procesamiento de los
datos se realizara el software estadistico IBM SPSS para Windows version 29.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

- Se le solicito autorizacion y consentimiento informado a través de un formulario para cada
paciente participante que fue disefiado para este estudio (Anexo 4). En aquellos casos en los
que el consentimiento no pudo ser dado por el propio paciente debido a condiciones
particulares, el mismo se obtuvo del familiar responsable o persona a cargo de su cuidado. Se
respetaron y cumplieron todas las normas de bioéticas contempladas en la ley del ejercicio de
la Medicina y Codigo de Deontologia Médica vigentes, al igual que aquellas contempladas en
las normas FONACIT vy la declaracion de Helsinki.
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Se tomaron en cuenta y aplicaron todas las medidas de bioseguridad e higiene tales como
alcohol en gel, guantes de latex y tapaboca, previniendo de esta manera el contagio por

patdgenos e infecciones consecuentes.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de las artroplastias totales de cadera; evaluados en nuestro estudio

segun ano. IAHULA, 2010-2023.

Ano Frecuencia Porcentaje
2010 13 11,8
2011 4 3,6
2012 2 1,8
2013 1 9,0
2014 3 2,7
2015 1 9
2016 3 2,7
2017 8 7,3
2018 7 6,4
2019 29 26,4
2020 5 4,5
2021 12 10,9
2022 9 8,2
2023 13 11,8
Total 110 100,0

En los 100 pacientes de la muestra, existieron 110 artroplastias totales, las cuales se
distribuyeron por afio (2010-2023), como se especifica en la tabla 1. El afio con mayor
casuistica (20 casos) corresponde al afio 2019 y los afos 2013 y 2015 correspondieron a los

anos de menor casuistica (01 caso).
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Tabla 2. Género y edad de los pacientes a los que se les realizo ATC del IAHULA, 2010-
2023.

Frecuencia
Genero N=100 %=100,0
Femenino 81 81,0
Masculino 19 19,0
Edad
10-18 afnos 0 0,0
19-29 02 2,0
30-49 12 12,0
50-69 38 38,0
>70 48 48,0

El sexo al que més frecuentemente se le practico ATC, fue el femenino con el 81% de los
pacientes mientras que la gran mayoria de nuestros casos eran mayores de 70 afios con un

48% de la muestra.
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Tabla 3. Procedencia, profesion y nivel educativo en los pacientes a los que se les realizo

ATC del IAHULA, 2010-2023.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
N=100 %=100,0

Me¢érida 49 49,0
Paramo 13 13,0
Sucre 12 12,0
Ejido 10 10,0
Tovar y Santa Cruz de Mora 5 5,0
El Vigia 2 2,0
Otros estados 9 9,0

Profesion
Oficios del hogar 50 50,0
Profesional 24 24,0
Técnico 10 10,0
Obrero o administrativo 10 10,0
Comerciante 6 6,0
Nivel Educativo

Analfabeta 9 9,0
Primaria incompleta 20 20,0
Primaria completa 11 11,0
Secundaria incompleta 15 15,0
Secundaria completa 12 12,0
Universitario 30 30,0
No responde 3 3,0

En la tabla 3 se muestra que el mayor porcentaje de pacientes provenian de Mérida (49%),

seguido del Paramo (13%). En cuanto, a la profesion se obtuvo que el 50% de la muestra

correspondia a personas cuya ocupacion eran los oficios del hogar. Asi mismo observamos

que el 30% de nuestros pacientes eran universitarios. E1 55 % de los pacientes no llegaron a

completar la educacion secundaria.
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Tabla 4. Tabaquismo y comorbilidades en los pacientes a los que se les realizo ATC del
IAHULA, 2010-2023.

Tabaguismo Frecuencia Porcentaje
N=100 %=100,0

Si 31 31,0

No 69 69,0

Comorbilidades N=115 %=100,0
Enfermedades cardiovasculares 43 37,4
Ninguna 33 28,7
Enfermedades 6seas y reumatologicas 12 10,4
Enfermedades endocrino metabolicas 10 8,7
Asma 7 6,1
Neurologicas 3 2,6
Cancer 3 2,6
Otras 4 3.5

En la tabla 4 se observo que el 31% de los pacientes eran fumadores, asi mismo 37,4% reportod

la presencia de alguna enfermedad cardiovascular.

Tabla S. Etiologia y cadera afectada en los pacientes a los que se les realizo ATC del [AHULA,
2010-2023.

Frecuencia Porcentaje
Etiologia
N=110 %=100,0
Artrosis 59 53,6
Primaria 54
Secundaria 05
Fractura 51 46,4
Cadera afectada
Izquierdo 53 48,2
Derecho 57 51,8
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En la tabla 5 Observamos que el mayor porcentaje de pacientes fué intervenido por artrosis
(53,6%) y de estos la artrosis primaria correspondi6 al 91,5%. La fractura de cadera represento
el (46,4%). La cadera derecha fue la mas comprometida, con un porcentaje de afectacion del
51,8%.

Tabla 6. Abordaje quirurgico y antibiotico profildctico utilizado en los pacientes a los que se

les realizo ATC del IAHULA, 2010-2023.

Abordaje quiriirgico Frecuencia Porcentaje
N=110 %=100,0
Posterior 48 43,6
Lateral 62 56,3
Antibidtico
Ceftriaxona 30 27,3
Cefazolina 27 24.5
Cefalotina 9 8,2
Vancomicina 2 1,8
Clindamicina 1 0,9
Ciprofloxacina 1 0,9
No reportado 40 36,4

En la tabla 6 se observa que el abordaje quirtrgico mas frecuente fue el lateral (51%), seguido
del posterior (40,9%). Y las cefalosporinas fueron los antibioticos mas utilizados (60%).

Tabla 7. Uso de cemento en Artroplastia total de cadera en los pacientes a los que se les

realiz6 ATC del IAHULA, 2010-2023.

Frecuencia
Cementada
N=110 2%=100,0
Si 13 11,8
No 97 88,2

En la tabla 7, una minoria de la Artroplastia Totales de Cadera en nuestro estudio fueron
cementadas(11,8%).
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Tabla 8. Resultados de la seccion 1 del HHS en los pacientes a los que se les realizd6 ATC del
IAHULA, 2010-2023.

Seccion 1 Frecuencia Porcentaje

N=110 %=100,0

1. Dolor

Ninguno 47 42,7
Leve ocasional 43 39,1
Leve / medicamento 6 5,5
Moderado 7 6,4
Grave 4 3,6
Incapacitante 3 2,7

2. Funciéon
a. Marcha

1. Cojera
Inexistente 50 45,5
Leve 35 31,8
Moderada 17 15,5
Grave 3 2,7
Incapaz 5 4,5
2. Apoyo / soporte
Ninguno 50 45,5
Baston para distancias largas 47 42,7
Baston siempre 2 1,8
Una muleta 4 3,6
Dos muletas 1 0,9
Incapaz de caminar 3 2,7
3. Distancia caminada
Ilimitada 61 55,5
Seis calles 9 8,2
Dos o tres calles 17 6,4
Solo interior 19 17,3
Cama o silla 4 3,6
4. Escaleras
Con normalidad 47 42,7
Con normalidad si tiene barandilla 47 42,7
Cualquier método 4 3,6
Incapaz 12 10,9
5. Zapatos y calcetines
Con facilidad 50 45,5
Con dificultad 45 40,9
Incapaz 15 13,6
6. Capacidad para sentarse
Cualquier silla durante una hora 80 72,7
En una silla alta durante media hora 24 21,8
Incapaz de sentarse comodamente en ninguna silla 6 5,5
7. Transporte publico
Capaz de usar el transporte publico 80 72,7
Incapaz de usar el transporte publico 30 27,3

En la tabla 8; observamos que al aplicar el HHS, el 81,8% de los pacientes presentaron mejoria en
cuanto al dolor. Durante la evaluacidn de la funcién un 45,5% de los pacientes no cojeaban ni requerian
apoyo durante la marcha. El 55,5% no tenian limites en la distancia caminada. El 85,4% de los pacientes
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fueron capaces de hacer uso de las escaleras. Tan sélo un 45,5% eran capaces de colocarse el calzado
y los calcetines con facilidad. El 72,7% podian sentarse en cualquier silla durante 1 hora. Asi mismo el
72,7% de los pacientes tenian la capacidad de utilizar el transporte publico.

Tabla 9. Resultados de la seccion 2 del HHS en los pacientes a los que se les realizo ATC del
IAHULA, 2010-2023.

Seccion 2 Frecuencia
N=110
<Su paciente todo lo siguiente? SI % NO
1. Menos de 30° de flexion fija.
Menos de 10° de rotacion interna fija 16 (14,6%) 94 (85,4%)

2. Menos de 10° de aduccidn fija
Discrepancia de longitud < 3.2 cm 14(12.8%) 96(87,2%)

El 14,6% de los pacientes presentaron <30° de flexion fija y <10° de rotacion interna fija. En
el 12,8% de los pacientes se encontrdo < 10° de aduccion fija y una dismetria de miembros

inferiores < 3.2 cm.
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Tabla 10. Resultados de la seccion 3 del HHS en los pacientes a los que se les realizo ATC del
IAHULA, 2010-2023.

Seccion 3 Frecuencia Porcentaje
N=110 %
Grados totales de flexion
0-8° 03 2,7
8-16° 01 0,9
16-24° 01 0,9
24-32° 01 0,9
32-40° 00 0,0
40-45 00 0,0
45-55° 02 1,8
55-65° 04 3,6
65-70° 00 0,0
70-75° 08 7,2
75-80° 08 7,2
80-90° 27 24,5
90-100° 34 30,9
100-110° 05 4,5
No evaluable 16 14,5
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Seccion 3 Frecuencia Porcentaje

N=110 100%

Abduccion

Ninguno 0 0,00
0-5° 8 7,27
5-10° 27 24,54
10-15° 56 50,90
15-20° 3 2,72
No evaluables 16 14,54
Rotacion externa

Ninguno 0 0,00
0-5° 8 7,27
5-10° 55 50,0
10-15° 31 28,18
No evaluables 16 14,54
Aduccion

Ninguno 0 0,00
0-5° 9 8,18
5-10° 54 49,09
10-15° 31 28,18
No evaluables 16 14,50

El78,7% de los pacientes evaluados presentaban un rango de flexion de la cadera que superaba
los 75°. En cuanto a la abduccion se pudo observar que el 78,1% de los pacientes presentaban
una abduccion los 10° 6 mas.

En cuanto a la rotacion externa el 91,4% de los pacientes tenian una RE que superaban los 5°,

asi mismo el 90,4% de nuestra muestra tenia una aduccién igual o mayor a 5°
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Tabla 11. Resultados definitivos del HHS en los pacientes a los que se les realizo ATC del
IAHULA, 2010-2023.

Interpretacion N=110 %=100,0
Mal resultado 24 21,8
Aceptable 16 14,5
Bueno 35 31,8
Excelente 35 31,8

El 65,8% de los pacientes de nuestro estudio presentaron entre excelente y buenos resultados
tomando en cuenta el HHS.

Tabla 12. Medicina fisica y rehabilitacion realizada por los pacientes de la muestra JAHULA,
2010-2023.

Fisiatria Frecuencia Porcentaje

N=110 %=100,0
Si 49 44,5
No 61 55,5

Mas de la mitad de nuestros pacientes 55,5% no acudieron al tratamiento rehabilitador.

Tabla 13. Hallazgos quirurgicos en los pacientes a los que se les realizd ATC del IAHULA,
2010-2023.

Complicaciones intraquirirgicas Frecuencia Porcentaje
N=10 %=100,0
No 100 100,0
Si 0 0,0
Complicaciones postquirurgicas
No 80 72,7
Si 30 27,3
Tiempo de cirugia (minutos) Frecuencia Porcentaje
N=110 %=100,0
<120 min 23 20,9
120-180 min 67 60,9
>180 min 20 18,1
Sangrado (ml) Frecuencia Porcentaje
N=110 %=100,0
0-300 ml 64 58,1
301-600 37 33,7
>600 ml 09 8,1
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El 100% de la muestra no presentd complicaciones intraoperatorias. Un 27,3% presentaron

complicaciones postquirurgicas. También observamos que el 60,9% de las cirugias se

realizaron entre 120 y 180 minutos y que el sangrado no super6 los 600 ml en el 91,8% de los

Casos.

Tabla 14. Complicaciones de los pacientes a los que se les realizo ATC del IAHULA, 2010-

2023.

Luxacion Frecuencia Porcentaje
N=110 %=100,0

Si 20 18,2

No 90 81,8

Metalosis

Si 16 14,5

No 94 85,5

Fractura periprotésica

Si 05 4.54

No 105 95.45

Aflojamiento

Si 13 11,8

No 97 88,2

Infeccion

St 7 6,4

No 103 93,6

Rigidez
Si 29 26,6
No 81 73,6

En la tabla 14 se observa que la principal complicacion de los pacientes a quienes se les
practico ATC en el IAHULA fue la rigidez con un 26,3% seguida de la luxacion la cual

represento 18,2%.
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Tabla 15. Inclinacidn acetabular asociada a luxacion de los pacientes a los que se les realizo
ATC del IAHULA, 2010-2023.

Inclinacion acetabular
Reportado: 97

Adecuado No adecuado
No reportado: 13
Ne° % Ne° %
Luxacion  Si 8 11,2 12 46,1
No 63 88,7 14 53,8

Total 71 99,9 26 99,9

En la tabla 15 podemos observar que el 46,1% de los pacientes en los que la inclinacion
acetabular no era adecuada presentaron luxaciones y que un 88,7% de los pacientes en los que

la inclinacion acetabular era adecuada no presentaron luxaciones.

Tabla 16. Luxacion segun tipo de abordaje de los pacientes a los que se les realizo ATC del
IAHULA, 2010-2023.

Luxaciéon
Si No Total
Abordaje Posterior N° 12 36 48
% 25% 75% 100%
Lateral  N° 8 54 62
% 12,9% 87 100%

Un total de 20 luxaciones fueron observados en nuestro estudio de los cuales el 25% estaban
asociados al abordaje posterior y el 12,9% al abordaje lateral.
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Tabla 17. Cirugias de revision y causas de la revision de los pacientes a los que se les realizo
ATC del IAHULA, 2010-2023.

Cirugias de revision Frecuencia
N=110 %=100,0
Si 23 20,9
No 87 79,1
Revisiones Frecuencia
N=23 %=100,0
Aflojamiento 04 17,3
Aflojamiento/luxacion 05 21,7
Aflojamiento/infeccion 03 13,0
Infeccion 02 8,6
Infeccidn / luxacion 01 4,3
Luxacion 03 13,0
Fractura periprotésica 05 21,7

Al 20,9% de los pacientes se les practicd una cirugia de revision cuya principal causa fue el
aflojamiento mas luxacion en un 21,7% seguida del aflojamiento en un 17,3% de los casos.
Tabla 18. Mortalidad y causa de muerte de los pacientes a los que se les realizo ATC del

IAHULA, 2010-2023.

Mortalidad Frecuencia  Porcentaje
N=100 %=100,0
Si 16 16,0
No 84 84,0
Causa de muerte Frecuencia  Porcentaje
N=16 %=100,0
Infarto agudo al miocardio (IAM) 5 27,8
Desconocida 4 22,2
COVID-19 2 11,1
Shock séptico secundario a IPPB del Abordaje Quirurgico 1 5,5
Cardiopatia hipertensiva 1 5,5
Shock hipovolémico secundario a cirugia de revision 1 5,5
Complicaciones por Diabetes Mellitus 1 5,5
Suicidio 1 5,5
Tiempo de muerte posterior a la cirugia
< 3 meses 2 11,1
3 meses a 1 ano 4 22,2
>] a 2 afos 1 5.5
> 2 anos 11 61,1
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El 18% de los pacientes estudiados fallecieron fundamentalmente por IAM en un 27,8% de los
casos. Asi mismo el 61% de los pacientes murieron después de los 02 afos de practicada la
cirugia.

Tabla 19. Parametros radiologicos de los pacientes a los que se les realizo ATC del

TAHULA, 2010-2023.

Frecuencia Porcentaje
N=97 %=100,0

Diferencia entre miembros inferiores
<10 mm 92 94.8
>10 mm 05 5,1
Inclinacion acetabular Frecuencia Porcentaje
N=97 %=100,0
<30° 2 2,1
30 a 50° 71 73,2
>50° 24 24,7

Anteversion acetabular

N=97 %=100,0
<5° 06 6,1
5a 25° 86 88,7
>25° 5 5,2
Vastago N=97 %=100,1
Neutro 68 70,1
Varo 20 20,6
Valgo 9 9,2
Centro de rotacion N=97 %=100,1
Asimétrico 63 64,9
Simétrico 34 35,0

E194,8% presentaban una dismetria menor 6 igual a los 10 mm, el 73,2% de los pacientes tenian
una inclinacion acetabular entre 30-50°; la anteversion acetabular aplicando el método de Liaw
et al, demostrd que el 88,7% se encontraban entre 5-25°. Mientras que el centro de rotacion fue
asimétrico en el 64,9% de los casos.
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DISCUSION

Se observo que la mayor incidencia de ATC, fueron en el afio 2019 (26,4%). La irregularidad
en este tipo de cirugia en los afos estudiados tiene que ver con la marcada dificultad para el
hallazgo de los datos en nuestras historias clinicas, sumado a la poca asistencia a los controles
clinicos por parte del paciente.

En cuanto a la edad y sexo de los pacientes a quienes se les realizé artroplastia total de cadera,
el 48% de los pacientes se encontraban en el grupo etario mayor a los 70 afios y el 81% de los
pacientes pertenecian al sexo femenino, estos datos son equiparables a los encontrados por
Pivec R, Johnson A, Mears S, Mont M'!

Nuestra muestra indica que el mayor porcentaje de pacientes; que ameritaron ATC provenian
de la ciudad de Mérida (49%). En cuanto a la profesion se obtuvo que la actividad relacionada
con los oficios del hogar correspondia al 50% de nuestra casuistica. El nivel de instruccion fue
catalogado como bajo nivel educativo en el (55%) de los pacientes. Partiendo de la informacion
expuesta en la tabla 4, el habito tabaquico representa el 31% de los pacientes; se corresponde
con lo reportado por Meldrum y col.>. La comorbilidad mas frecuentemente encontrada, fueron
las enfermedades cardiovasculares con un 37,4%, igual a lo reportado por jones, M. D., Parry, M.
C., Whitehouse, y Gallardo Rojas y col.

La principal indicacion de Artroplastia total de cadera en el Hospital Universitario de los Andes
fue la artrosis de cadera (53,6%), representando las fracturas proximales de fémur el (46,4%),
correspondiéndose con lo reportado por Garcia Garcia Esquinas en Madrid.!® Ademaés se
observo que la cadera derecha fue la mas comprometida, con un porcentaje de afectacion del
51,8% como se muestra en la tabla 5, relacionandose con lo encontrado por Della y col.*® El
abordaje quirurgico mas frecuentemente utilizado fue el abordaje lateral (56,3%), seguido del
posterior (43,6%); nuestra casuistica no se corresponde con lo encontrado en la literatura suiza'’,
sin embargo, se asemeja a lo reportado por Gonzalez, P*. Los antibidticos profilactico mas
utilizados, fueron las cefalosporinas de primera y tercera generaciéon en un 60%, via
endovenosa. Cuando comparamos nuestros resultados con los encontrados en otros centros
observamos que el manejo profilactico con antibioticoterapia es via oral y cefalosporina de

18,19

primera y segunda generacion. ©7, el 11,8% de las protesis fueron cementadas relacionado con

lo reportado por Blankstein y col. 2!

En la tabla 8 observamos que al aplicar el HHS, el (42,7%) de los pacientes no presentaban
dolor. Durante la evaluacion de la funcion un 45,5% de los pacientes no cojeaban ni requerian

apoyo durante la marcha. El 55,5% no tenian limites en la distancia caminada. El 85,4% de los
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pacientes fueron capaces de hacer uso de las escaleras. Tan sélo un 45,5% eran capaces de
colocarse el calzado y los calcetines con facilidad. El 72,7% podian sentarse en cualquier silla
durante 1 hora. Asi mismo el 72,7% de los pacientes tenian la capacidad de utilizar el transporte
publico. El 14,6% de los pacientes presentaron <30° de flexion fija y <10° de rotacion interna
fija. En el 12,8% de los pacientes se encontro < 10° de aduccion fija y una dismetria de

miembros inferiores < 3.2 cm.

El 78,7% de los pacientes encontrados presentaban un rango de flexion de la cadera que supera
los 75°. En cuanto a la abduccion se pudo observar que el 62,7% de los pacientes presentaban
una abduccion los 10° 6 mas. En cuanto a la rotacion externa el 91,4% de los pacientes tenian
una RE que superaba los 5° y el 90,4% de nuestra muestra tenia una aduccion igual o mayor a
5°. E165,8% de los pacientes de nuestro estudio presentaron entre excelente y buenos resultados

tomando en cuenta el HHS. resultados similares a los encontrados por Di Martino.*!

El 44,5% acudi6 a medicina fisica y rehabilitacion, datos que nos hace pensar en que los malos
resultados pueden estar asociados a la falta de asistencia rehabilitadora en el 55,5% de los
pacientes. En la tabla 13 se muestra que 27,3% presentaron complicaciones postquirdrgicas.
El tiempo operatorio fue entre 120-180 minutos (60,9%), lo cual difiere de Donovan, quien
reporta un promedio inferior a los 120 min.*. La Pérdida sanguinea estuvo en el 91,8% de los
casos por debajo de 600ml, no relacionandose con la literatura R porcentaje de luxaciones en
nuestro estudio fue de 18,2% siendo superior a lo encontrado en la literatura. B14222332 B114,5% de
los pacientes a los que se les realizd6 ATC presentaron metalosis, siendo este hallazgo superior a lo
observado en otros estudios. *****’

Los hallazgos correspondientes a fractura periprotésica representaron en nuestro estudio 4,54%,
correspondiéndose a lo reportado por otros autores.”'; el aflojamiento aséptico fue presentado por

. . . . . 15,23,33
el 11,8% de los pacientes, siendo inferior a lo observado en otros estudios.

, los procesos

infecciosos representaron el 6,4% de los pacientes operados en nuestra institucion, siendo superior
: 1,15,23 . . : ~ r

a lo encontrado en otra literatura. * ™, las tasas de infeccion se determinaron 2 afios después de la

artroplastia.

En la tabla 15 podemos observar que el 46,1% de los pacientes en los que la inclinacion
acetabular no era adecuada presentaron luxaciones y que un 88,7% de los pacientes en los que
la inclinacion acetabular era adecuada no presentaron luxaciones.s'2
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Un total de 20 luxaciones fueron observados en nuestro estudio de los cuales el 25% estaban
asociados al abordaje posterior y el 12,9% al abordaje lateral, similares con lo encontrado por
Fessy y col.s15354

En nuestro estudio observamos que los pacientes que ameritaron revision posterior a una
primera cirugia correspondieron al 20,9% no relacionandose con lo hallado en literatura.?? La
causa mas frecuente de cirugia de revision fue el aflojamiento/luxacion en un 21% de los casos.
Igualmente, las fracturas periprotésicas represento el 21,7% de las ATC, resultados similares a
lo encontrado por Pivec y col.!

La mortalidad represent6 el 16% de la muestra.®>*%, La principal causa de muerte fue el IAM
con un 27,8% y la gran mayoria de las mismas ocurrieron después de los 2 afios operados
(61,1%). 343536

En cuanto a los pardmetros radioldgicos pudimos observar en la tabla 19 que la discrepancia de
longitud de los miembros inferiores correspondid 5,1%. En cuanto a la orientacion de la
inclinacion acetabular 73,2% se encontraba dentro de los valores normales (30°-50°), la tabla
muestra como los pacientes que no tienen una inclinacion adecuada presentan una mayor
frecuencia de luxaciones.*

La anteversion acetabular en los pacientes a quienes se les realizo artroplastia total de cadera
se encontraba dentro de los parametros normales en un 88,7 % de los casos segun la medicion

propuesta por Liaw et al.'”>*? Con un centro de rotacién asimétrico en un 64,9 %.
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CONCLUSION

1. Los pacientes a los que se les practico una ATC en el IAHULA, entre el 2010 y
2023experimentaron una mejoria significativa en el 82,79% de los casos, luego de ser

valorado en el HHS.

2. En cuanto a la mejoria de la funcion global de la cadera se reportaron un 60% entre

buenos y excelentes resultados.

3. Eldolor; secundario a la artrosis, la principal indicacion de la artroplastia total de cadera,
mejord en la mayoria de los casos, reportandose un 42,7% de pacientes sin ningin dolor

y un 39,1% ligero dolor en la evaluacion postoperatoria.
4. La dificultad para encontrar los datos clinicos y radioldgicos en nuestra casuistica esta
relacionada con la ausencia de una adecuada historia clinica sumada a la falta de

digitalizacion de las mismas.

5. Pudimos demostrar la importante relacion que existe entre el aflojamiento protésico y

el habito tabaquico.

6. En nuestro estudio observamos la relacion existente entre el abordaje posterior y la

luxacién de la protesis.

7. La evolucién en el disefio y los materiales de las protesis han disminuido el uso del

cemento 0seo, lo cual hace mas facil la cirugia de revision.

8. Las infecciones se presentaron con mayor frecuencia que en otros centros por lo que

debemos mejorar las condiciones pre, peri y postoperatorias.

9. Es importante tener en cuenta los diferentes parametros radiologicos para evitar las

complicaciones, luxaciones, fracturas periprotésicas, etc.
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RECOMENDACIONES

1.

Fomentar la creacion de una clinica de artroplastia total de cadera en la consulta

externa de la UDAOT, en vista de la casuistica de nuestra entidad.

Establecer como protocolo la evaluacion pre y postquirirgica a los pacientes a
quienes se les realizard artroplastia total de cadera con la escala de Harris Hip Score

ya que permite la valoracion objetiva de los resultados de la cirugia.

Es necesario mantener la continuidad en este tipo de investigaciones y fomentar el

analisis de otras variables.

Es fundamental hacer énfasis en las indicaciones de la ATC. Esto contribuira a

mejorar los resultados postoperatorios.
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 2. ESCALA FUNCIONAL “HARRIS HIP SCORE”

Seccion 1

Delor

Distancia recorrida Cojear

Actividades: zapatos, calcetines Escalera

[ >
3

Transporte ptblico

Para puntuar esta seccisn, los cuatro deben ser 'si’, luego
obtener 4 puntos. Nb. Ni 1 punte por cada cuatro ni nada.

|seccion 2
& Su paciente tiene TODO lo siguiente: -

| seccién 3 - Mocisn
Grados totales de flexion

Grados totales de abduccion

Grados totales de rotacién Ext

Grados totales de aduccion

Grading for the Harris Hip Score

Successful result

=post operative increase in Harris Hip Score of = 20 points + radiographically stable implant + no additional femoral reconstruction
or
<70 Poor 70 -79 Fair 80-89 Good 90 -100 Excellent
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ANEXO 3. PARAMETROS RADIOLOGICOS

19/03/23

Discrepancia en la longitud de la pierna no tolerable (>1 cm). Linea azul: linea de referencia pélvica. Linea naranja: linea de referencia femoral

19/03/23

Angulo de inclinacion acetabular. Es el 4ngulo formado entre la linea que una los margenes medial y lateral del cétilo (Linea

roja) y la linea transisquial (Linea amarilla)
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PARAMETROS RADIOLOGICOS

19/03/23

Anteversién acetabular segiin método de Liaw. Linea discontinua azul eje largo de la esfera(negra). Angulo R entre el punto
de finalizacidn del eje largo y el punto mas alto de la elipse (angulo rojo)

19/03/23

n ) & 00 pix
Centros de rotacién. centro de la cabeza femoral. Linea blanca, linea transisquial. Linea verde centro horizontal de rotacion.

Linea amarilla: centro vertical de rotacion
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