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Artroplastia total de cadera tipo Charnley
en menores de 65 anos de edad.

Estudio de 20 y 25 anos

Marco Antonio Lazcano,* José Carlos Sauri,* Luis Fernando Campos Aceves**

RESUMEN

Entre mayo de 1970 y mayo de 1975 se efectuaron 171 ar-
troplastias de cadera. De éstas, 48 fueron en pacientes
menores de 65 anos. Diez enfermos murieron o fueron
perdidos del seguimiento. Entre marzo y mayo de 1995,
examinamos 30 pacientes con 42 artroplastias con un se-
guimiento minimo de 20 anos y maximo de 25 anos (pro-
medio de 21.5). Las edades fueron de 20 a 64 anos (prome-
dio 37.6 anos). Veintitn procedimientos fueron en el lado
derecho y 21 en el izquierdo. Diagnésticos: Dislocacion
congénita de cadera 13, osteoartritis 10, artritis reuma-
toide 10, espondilitis anquilosante 4, fracturas 3 y necrosis
avascular 2. Resultados: Ausencia de dolor y movimientos
normales en 28. Marcha normal en 26. Hodgkinson grado
0 en cuatro, grado I en 14, grado II en seis, grado III en
dos y grado IV en 11. De acuerdo con Gruen, las zonas 1y 7
fueron las mas afectadas. Siguiendo a Pacheco: Aspecto
normal en 17 casos, cavitaciéon en nueve, demarcacion en
ocho, hundimiento en dos y fractura del cemento en uno.
Los resultados fueron buenos especialmente en caderas
con operacion primaria y buena reserva é6sea. Los fraca-
sos fueron mas comunes en dislocaciones congénitas con
miultiples procedimientos previos y errores técnicos.

Palabras clave: Artroplastia de cadera tipo Charnley,
dislocacién congénita de cadera, osteoartritis,
artritis reumatoide, espondilitis anquilosante.

La cirugia ortopédica, con el advenimiento del ce-
mento acrilico para huesos, inicié6 con Sir John
Charnley una nueva era, la de las prétesis articula-
res totales.
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ABSTRACT

From May 1970 to May 1975 we performed 171 low fric-
tion arthroplasties. Forty-eight were in patients young-
er than 65. Ten patients died or were lost in follow-up.
Forty two hips in 30 patients examined between March
and May 1995 had a minimum follow-up of 20 years and
a maximum of 25, average 21.5 years. Age of the pa-
tients ranged from 20 to 64, average 37.6 years. Twenty
one of the procedures were done on the right and 21 on
the left. Diagnoses included congenital dislocation of
the hip 13, osteoarthritis 10, rheumatoid arthritis 10,
ankylosing spondylitis 4, fractures 3, and avascular ne-
crosis 2. Results: 28 hips without pain and normal mo-
tion. Normal gait in 26. Hodgkinson classification grade
0in 4, grade I in 14, grade II in 6, grade III in 2, grade
IV in 11. Zones 1 and 7 were most affected in the Gruen
classification. Normal appearance according to Pache-
co in 17, cavitations in 9, demarcations in 8, subsidence
in 2, fracture of the cement tip in 1. Good results were
obtained, particularly in hips with primary operations
and good bone stock. Failures were most common into
congenital dislocations with multiple previous opera-
tions and technical errors.

Key words: Charnley low friction arthroplasty,
congenital dislocation of the hip, osteoarthritis,
rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis.

En 1966, en el congreso de la SICOT en Paris,
Charnley recomendé la operaciéon para mayores de
65 anos.! Sin embargo, en 1970, cuando iniciamos
este trabajo en México en el Hospital American Bri-
tish Cowdray, encontramos en el Instituto Nacional
de la Nutricién pacientes jévenes con dolor e incapa-
cidad funcional, ante los cuales, como tltimo recur-
so, recurrimos a esta cirugia para tratarlos.

De mayo de 1970 a mayo de 1975 el autor principal
de este articulo oper6 171 caderas. De ellas, 48 corres-
pondian a pacientes menores de 65 anos de edad, ini-
ciando un estudio prospectivo sugerido por Sir John
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Charnley. Entre marzo y mayo de 1995 pudimos revi-
sar 42 caderas en 30 pacientes jovenes con un segui-
miento minimo de 20 anos, y maximo de 25 anos,
siendo el promedio de los seguimientos de 21.5 anos.

MATERIAL Y METODO DE ESTUDIO

La edad de los pacientes vari6 entre 20 y 64 anos
(promedio de 37.6 afios). Correspondieron al sexo fe-
menino 32 (76.2%) y al masculino 10 (23.80%). Vein-
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Figura 1. Dolor. Clasificacion de Merle D’Aubigne-Postel.
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Figura 2. Marcha. Clasificacién de Merle D’Aubigne-Postel.
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Figura 3. Movilidad. Clasificacién de Merle D’Aubigne-Postel.

tian fueron del lado derecho, 21 del izquierdo y 12
bilaterales. El promedio de peso corporal fue 58 kg.

Por lo que respecta al diagnéstico, la distribucién
de los casos fue la siguiente: 13 (30.95%) artrosis
posluxaciones congénitas de cadera, 10 (23.8%) ar-
trosis degenerativas, 10 (23.8%) artritis reumatoide,
cuatro (9.5%) espondilitis anquilosante, tres (7.14%)
fracturas y dos (4.78%) necrosis avasculares.

La técnica quirdrgica se realizé siguiendo los li-
neamientos de la Internal Publication, Center for Hip
Surgery Wrightington indicados en marzo de 1970,!
incluyendo en todos los casos la osteotomia del tro-
canter y los 141 pasos recomendados por Charnley.

La valoracion clinica pre y posoperatoria se llevo
a cabo? con base en la tabla de Merle D’Aubigne
Postel. Los estudios radiograficos posoperatorios del
acetabulo se analizaron de acuerdo con la clasifica-
cién de Hodgkinson, Shelley y Wroblewski. Las zo-
nas radiograficas del componente femoral fueron es-
tudiadas con la clasificacién de Gruen-Amstutz* y la
apariencia del fémur con la de Pacheco.?

Para el estudio de las causas de reoperaciéon, se
tomo en cuenta el tiempo después de la cirugia origi-
nal, los componentes protésicos, las cirugias pre-
vias, la edad, el diagnéstico y las fallas técnicas.

RESULTADOS

Los datos en cuanto al dolor, marcha y movilidad,
de acuerdo a la clasificacién de Merle D’Aubigne y
Postel, se muestran en las figuras 1, 2 y 3, mientras
que los resultados de la clasificacién de Hodgkinson
se presentan en el cuadro I. La figura 4 muestra los
resultados de las demarcaciones de acuerdo con las
zonas de Gruen-Amstutz y el cuadro II los resulta-
dos segun la clasificacién de Pacheco.

Reoperaciones
Diez caderas fueron reoperadas entre los tres y 19

anos después de la cirugia original (media de 13.4
anos). El promedio de edad fue de 33.4 anos, todas

Cuadro I. Clasificacién de Hodgkinson.

Grado 0 4
Grado | 14
Grado I 6
Grado 1l 2
Grado IV 11
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Figura 4. Clasificacion de Gruen-Amstutz.

correspondieron a pacientes del sexo femenino. De
las 10 reoperaciones, seis fueron artrosis posluxacio-
nes congénitas, con antecedentes de dos a cinco ope-
raciones previas e incongruencia acetdbulo-femoral y
protesis de tamano inadecuado; otras tres correspon-
dieron a artrosis y la restante a artritis reumatoide.

Se realizaron nueve cambios de copas y seis tallos
femorales.

Tres de las copas estaban verticalizadas y condi-
cionando desgaste y luxaciones tardias, lo mismo
que una con pseudoartrosis de trocanter. En un
caso, el desgaste de la copa produjo inestabilidad ar-
ticular, sinovitis y dolor. En otro se doblé la prétesis
femoral, sin fracturarse. Se registré un caso de frac-
tura de la cortical femoral y cuatro aflojamientos del
cemento. El caso de pseudoartrosis del trocanter pro-
dujo luxacién.

DISCUSION

Las copas clasificadas como grado 0 de Hodgkinson y
las protesis femorales de apariencia normal, en la cla-
sificacién de Pacheco, fueron operaciones primarias,
en las cuales la orientacién de los componentes y la
técnica de cementado fueron adecuados (Figura 5).
Las zonas de demarcacién y las cavitaciones en la
mayoria de los casos fueron asintomaéticas y sin sig-
nificacién clinica; sin embargo, deben ser vigiladas
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Cuadro Il Clasificacion de Pacheco.

Apariencia normal 1
Cavitacion

Demarcacion

Hundimiento

Fractura cemento

Hipertrofia cortical

g1 = DD o O

L ]

Figura 5. Artroplastia total de cadera tipo Charnley, 25 afios de evolucién.

constantemente y, si hay destruccién 6sea importan-
te, indicar una reoperacién a tiempo, con el objeto
de no perder més hueso.

Es importante hacer notar que, durante los lti-
mos 15 a 20 anos, se han mejorado los materiales y
disefnos de esta proétesis.

El ortrén es mas resistente y fuerte que el acero
inoxidable y la presurizacién del cemento, con la
copa sombrero y las nuevas técnicas quirtargicas de
rimado subcondral, recomendada por Eftekhar,® asi
como el tapén distal recomendado por Wroblewsky,”
han mejorado los resultados a largo plazo.

Nuestros resultados son comparables con los ob-
tenidos por Wroblewsky®? a 19 y 25 afos, con 25%
de reoperaciones y con Charnley 20-25 anos reporta-
dos por Older!? en la Hip Society en 1995.

El mayor ntimero de reoperaciones se encontré en
pacientes con diagnéstico de luxacién congénita de
cadera con incongruencia acetabular, que habian te-
nido de dos a cinco operaciones previas y operadas
con la prétesis estandar de la primera generacion,
antes de que existieran las prétesis especiales para
luxacién congénita de cadera.
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El problema final es el desgaste del acetdbulo, cu-

yas particulas de plastico producen sinovitis, oste6li-
sis y aflojamiento de los componentes, tanto femoral
como acetabular.

El futuro de esta cirugia depende de encontrar me-

jor resistencia y, en los materiales, menor formacién
de particulas provenientes de la copa acetabular.
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