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el periodo de 2013 a 2015 con seguimiento
de tres meses, agrupando las complicacio-
nes en mayores y menores sistémicas y
mayores y menores locales. Resultados: La
homogeneidad demografica de la poblacion
fue adecuada. No hubo diferencias estadisti-
camente significativas de las complicaciones
comparadas entre los dos grupos.
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SUMMARY

of the hip with revision or interposition
arthroplasty during the period from 2013 to
2015 with a three-month follow-up, grouping
complications into major and minor systemic
and major and minor locals. Results: The
demographic homogeneity of the population
was adequate. There were no statistically
significant differences in the complications
compared between the two groups.
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INTRODUCCION

La artroplastia total de cadera es una de las intervenciones con resultados costo-
beneficio aceptables y clinicamente exitosas, varios autores han reportado me-
joria en la funcionalidad, disminucion del dolor y promedio de vida en implantes
de hasta 20 afos.! Se encuentra dentro de los procedimientos quirdrgicos que
se realizan con mas frecuencia en Estados Unidos; sin embargo, a pesar de los
avances tecnoldgicos de los implantes, técnicas quirdrgicas, planeacion y prepa-
racion preoperatoria y cuidados postoperatorios, el numero de fallas perimplante
continda en aumento.?

La importancia del conocimiento de las infecciones en el sistema musculoes-
quelético radica en el hecho de que la aplicacién de implantes va en aumento
y mas pacientes operados estan en riesgo de desarrollarlas.® Sumado a lo an-
terior habra que tener en cuenta que actualmente el abuso de antibidticos ha
provocado que las bacterias se vuelvan resistentes a ellos y por otro lado, los
cirujanos no siempre estan adecuadamente entrenados para el manejo de las
infecciones del sistema musculoesquelético, siendo todos estos factores una
carga para el paciente, los sistemas de salud o la sociedad como un todo.*

Las infecciones periprotésicas son la segunda complicacion mas frecuente
posterior a un aflojamiento protésico.>%¢ El manejo de las infecciones periproté-
sicas enfrenta actualmente encrucijadas debido a la innovacién en técnicas qui-
rurgicas, el incremento en la expectativa de vida, la urbanizacion y motorizacion
de la sociedad y la expansién de la aplicacion de implantes que muestra una
tendencia ascendente.*

En 1943 Girdlestone describié la técnica quirlrgica para el tratamiento de la
artritis séptica de la cadera que incluia el abordaje lateral con reseccion de ca-
beza y cuello femoral asi como la escisién del trocanter mayor y la musculatura
abductora. En la actualidad esta cirugia, tras numerosas modificaciones, conti-
nua siendo de utilidad. Las indicaciones se han ampliado a través de los afos,
pero el tratamiento de los procesos sépticos de la cadera sigue siendo el princi-
pal. No obstante, un grupo importante de estos pacientes presenta secuelas de
una proétesis de cadera infectada, problema al que Girdlestone no se enfrentd.”

La mortalidad que se describe en la literatura posterior a una artroplastia de
interposicion de cadera es muy variable, refiere de 7 a 62%,%° en comparacion
con la artroplastia de revision de cadera que es de alrededor de 33%.° Pese a
ello las complicaciones y muerte asociadas a pacientes postoperados de artro-
plastia de interposicion han sido poco evaluadas y con muestras pequefas, con-
siderando también que en nuestra unidad la artroplastia de interposicién conti-
nua siendo uno de los procedimientos que con mas frecuencia se utilizan para
manejo de infecciones periprotésicas, en contraste con la literatura que describe
que las artroplastias de revision se consideran preferibles para el manejo de
estas infecciones,®'*'" por lo que en nuestra unidad surge la siguiente pregunta:
¢ La artroplastia de interposicidon de cadera en pacientes con antecedente de
aflojamiento séptico protésico de cadera es una técnica quirurgica que presenta
igual o menos complicaciones en comparacion con la artroplastia de revision?
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, restrospectivo y descriptivo en el Servicio de
Rescate Osteoarticular y Endoprotesis del Hospital de Ortopedia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) «Dr. Victorio de la Fuente Narvaez» del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), fue aceptado por el Comité Local
de Investigacion en Salud con numero de registro: R-2016-3401-16. Se anali-
zaron las cirugias practicadas entre 2013 y 2015, basandonos en una técnica
de muestreo no probabilistica de casos consecutivos con relacién 1:1, se inclu-
yeron en el estudio pacientes con antecedente de diagndstico de aflojamiento
protésico séptico de cadera intervenidos mediante artroplastia de interposiciony
revision de cadera, mayores de 18 afios y se excluyeron los pacientes a quienes
se les realizaron procedimientos por aflojamientos asépticos o como manejo
por patologia tumoral.

Se incluyeron las variables demograficas (sexo y edad) y clinicas (lado de
la cirugia, comorbilidades y complicaciones) recabando la informacién a tra-
vés del expediente clinico, fisico y electronico. Se utilizé el programa Excel
para la creacion de la base de datos y posteriormente SPSS en su version 22
para el analisis estadistico, definiendo las variables como binarias (tipo de ar-
troplastia: de revisiéon = 1, de interposicion = 2; comorbilidades y complicacio-
nes: presentes = 1, ausentes = 2). Se utilizé en la misma forma la clasificacion
de complicaciones menores sistémicas, mayores sistémicas, menores locales
y mayores locales, tal como la describen Higuera y cols.? en un lapso de tres
meses postquirdrgicos.

Se evalud la homogeneidad poblacional mediante una prueba de t de Stu-
denty se limité a comparar las comorbilidades previas a la artroplastia requerida
por las condiciones del paciente, asi como las complicaciones posteriores a
dicho procedimiento a través de pruebas de chi cuadrada (3?).

RESULTADOS

Se estudiaron 126 pacientes con diagndstico de aflojamiento séptico protésico
de cadera, se les realizé artroplastia de revision (n = 58) e interposicion (n = 68)
con seguimiento de tres meses. Las caracteristicas de los dos grupos de estudio
se describen en el cuadro I.

Las complicaciones menores sistémicas aparecieron en 55.2% de los pacien-
tes con artroplastia de revision (n = 32), mientras que en el grupo de artroplastia
de interposicidon se manifestaron en 44.1% (n = 30) (p = 0.21). En el grupo de
pacientes postoperados con artroplastia de revision, las complicaciones mayo-
res sistémicas se presentaron en 10.3% (n = 6) y en los pacientes con interpo-
sicion en 20.6% (n =14) (p = 0.11). Con respecto a las complicaciones menores
locales, éstas surgieron en 69% (n = 40) de los pacientes del grupo de artro-
plastia de revisién y en 64.7% (n = 44) del grupo de pacientes con artroplastia
de interposicion (p = 0.61). Finalmente los pacientes con artroplastia de revision
que mostraron complicaciones mayores locales fueron 27.6% (n = 16), mientras
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que en artroplastia de interposicion fue de 16.2% (n = 11) (p = 0.12). Puede ob-
servarse que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los cuatro
grupos. En el cuadro Il aparecen desglosadas cada una de las complicaciones
correspondientes a cada uno de los grupos analizados.

Cuadro I. Caracteristicas de la poblacion.

Revision Interposicion
n (%) n (%) p

Caderas (N) 58 68
Edad media (DE) 53.6 (14.44) 65.9 (11.96) 0.10
Cadera operada

Derecha 32 (55.2) 37 (54.4)

Izquierda 26 (44.8) 31 (45.6)
Sexo

Hombre 32 (55.2) 33 (48.5)

Mujer 26 (44.8) 35 (51.5)
Comorbilidades

Diabetes mellitus tipo 2 8 (13.8) 27 (39.7) 0.001

Hipertension arterial sistémica 18 (31.0) 36 (52.9) 0.01

Artritis reumatoide 2 (3.4) 12 (17.6) 0.01

EPOC 0 3 (4.4) 0.10

Insuficiencia renal crénica 2 (3.4) 4 (5.9) 0.52

Cuadro Il. Complicaciones presentadas en los dos grupos.

Revision Interposicion
n (%) n (%) p
Menores sistémicas 32 (55.2) 30 (44.1) 0.21
Anemia 32 (55.2) 30 (44.1) 0.21
Trombosis venosa profunda 0 0
Depresion 4 (6.9) 1 (1.5) 0.12
Alteracion mental 0 1 (1.5) 0.35
Neumonia 0 2 (2.9) 0.18
Mayores sistémicas 6 (10.3) 14 (20.6) 0.11
Insuficiencia cardiaca 0 3 (4.4) 0.10
Hipotensién 4 (6.9) 4 (5.9) 0.81
Insuficiencia renal aguda 0 1 (1.5) 0.35
Muerte 4 (6.9) 11 (16.2) 0.10
Sangrado de tubo digestivo 0 1 (1.5 0.35
Sepsis 0 4 (5.9) 0.06
Oclusion intestinal 2 (3.4) 0 0.12
Menores locales 40 (69.0) 44 (64.7) 0.61
Celulitis 0 3 (4.4) 0.10
Rigidez articular 18 (31.0) 5 (7.4) 0.001
Hematoma 0 1 (1.5) 0.35
Fistula 20 (34.5) 30 (44.1) 0.21
Dehiscencia de herida 8 (13.8) 11 (16.2) 0.70
Dolor residual 12 (20.7) 6 (8.8) 0.58
Mayores locales 16 (27.6) 11 (16.2) 0.12
Infeccién articular 12 (20.7) 9 (13.2) 0.26
Lesién nervio periférico 4 (6.9%) 2 (2.9%) 0.29
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DISCUSION

En nuestro analisis se constaté que la edad y el sexo no fueron factores predis-
ponentes para ser sometido a artroplastia de revision versién interposicion, a
diferencia de las comorbilidades.

Una de las complicaciones relevantes relacionada con la artroplastia de in-
terposicién es la mortalidad, pues se reporta que 58% de los pacientes con
infeccion periprotésica fallecen después de este procedimiento,® a diferencia de
nuestro trabajo que evidencié una mortalidad de 16.2% (n = 11), en compara-
cion con la artroplastia de revision que presentd una mortalidad de 6.9% (n = 4).

Se identificd anemia en 44.1% (n = 30) de los pacientes a quienes se les rea-
lizo artroplastia de interposicion, lo cual se asemeja a lo descrito en la literatura
que alcanza 41% de los pacientes.?

La rigidez articular se manifesté en 31% de los pacientes postoperados de
artroplastia de revision comparados con 7.4% de artroplastia de interposicion,
siendo un dato clinico que ha mostrado amplia variabilidad en pacientes posto-
perados de artroplastia de revision de cadera como manejo por infeccion peri-
protésica.'?

Se ha reportado la existencia de afectacion mental y social posterior a infec-
ciones periprotésicas,’® en nuestro trabajo se constaté que 4% (n = 5) del total
de pacientes intervenidos analizados fueron diagnosticados con depresién ma-
yory 0.8% (n = 1) de los mismos sufrieron algun otro tipo de alteracién mental
y requirieron manejo psiquiatrico en conjunto con geriatria, alertando que aun
cuando la incidencia es baja, esto puede también deberse a la falta de detec-
cion y diagnéstico.

En un articulo publicado por Bourne y cols. se analizé la mejoria del dolor
en los pacientes que fueron sometidos a una artroplastia de interposicion de
cadera y se reporté que 91% de los pacientes mostraron dicha mejoria.' En
nuestro estudio, al enfocarnos en las complicaciones registradas, tenemos que
8.8% (n = 6) de nuestra poblacion presentd dolor residual durante los tres me-
ses posteriores al procedimiento, lo cual podria correlacionarse con la literatura,
contrastando con la artroplastia de revision, 20% de los pacientes intervenidos
en esta unidad experimentaron dolor residual durante el seguimiento. Pese a
estos resultados no parece haber diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambos grupos (p = 0.58). Aunque cabe aclarar que no se aplicé ningun tipo
de encuesta anterior para valorar la intensidad del dolor previo y la mejoria del
mismo posterior a la cirugia.

Al comparar en su trabajo las complicaciones resultantes en pacientes con
antecedentes de infecciones periprotésicas que se sometieron a artroplastia de
interposicion y revision, Merrill y cols. observaron que de una muestra de 30 pa-
cientes 56.7% que se manejaron mediante artroplastia de revision ya no presen-
taron datos de reinfeccion en comparacion con 3.3% que se trataron mediante
artroplastia de interposicion,'? lo que difiere de nuestros resultados que revela-
ron que los pacientes a quienes se les realizé artroplastia de interposicién sélo
13.2% (n = 9) mostraron datos de infeccién articular y los pacientes a quienes
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se les practico artroplastia de revisién 20% los presentaron (n = 12), aunque no
existen diferencias significativas de ello (p = 0.26).

Dentro de otros datos sugestivos de infeccion contamos con la presencia de
fistulas o la dehiscencia de herida, las cuales a pesar de manifestarse hasta en
44% de los pacientes sometidos a artroplastia de interposicion, la mayoria de
ellos no evidenciaron cultivos positivos obtenidos del trasudado de la fistula y
mostraron cierre de la misma antes de los tres meses de seguimiento.

En conclusion, las complicaciones surgidas en la artroplastia de revision ver-
sus la artroplastia de interposicién fueron semejantes en nuestra poblacién.

El presente trabajo tuvo algunas limitaciones como el seguimiento a corto
plazo de los pacientes y la pérdida de informacion no registrada en el expe-
diente clinico, asi como la comparacion de técnicas quirdrgicas con distintas
indicaciones de realizacion. Esperamos ser motivo de inspiracidn para continuar
investigando la artroplastia de interposicion en nuestra unidad mediante estu-
dios que valoren el grado de funcionalidad y satisfacciéon de los pacientes.
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