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La artroplastia total de cadera tipo Charnley con los
principios de baja fricción fue el resultado de los es-
tudios que se realizaron en Wrightinton, de 1958 a
1962 con copas de teflón. De 300 operaciones, 250
tuvieron que ser reoperadas debido al desgaste que
se produjo con las cabezas femorales de 22, 25, 28 y
41.5. Se encontró que la cabeza de 22 mm resultó
ser la que menos ostéolisis causaba, con menos fuer-
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ABSTRACT

Law friction arthroplasty Charnley type was the result of studies
performed with femoral heads from 22 to 41.5 mm with teflon. The
22 mm was found to be the best. In 1995 Older reported 4869 L.F.A.
a 20 to 25 years with 85% of good results. Our experience in Mexi-
co was 77% in 42 hips. At 20-25 years 10 of the hips required reop-
eration of the 32 hips; 4 required reoperation between 25 to 31
years, 8 died, five were senil and were not studied. We were left with
15 hips (12 patients) with 25 to 30 years. Average age was 37 years.
Ten females 5 males. Gruen and Amstutz classification: zone I 4
hips, zone II 3 cases, zone IV 3 hips. Wear with the Griffit technique
1 mm every 9 years. The results from the Mayo Clinic at 20-25 years
was 80% with the new materials better results will be obtained in
the future.

Key words: Total hip arthroplasty, Charnley.

RESUMEN

La artroplastia total de cadera tipo Charnley, es el resultado de los
estudios realizados con distintas cabezas femorales de 22 a 41.5
mm, con copas de teflón en la cual se encontró que la cabeza de 22
mm era la más adecuada con menor fricción, desgaste y mejor lubri-
cación. Los resultados a 20-25 años fueron presentados en Lyon
Francia en 1995, en donde Older comunicó 4,869 artroplastias tota-
les de cadera entre 20 y 25 años de evolución; con un 85% de bue-
nos resultados. Nuestra experiencia en México con el mismo perio-
do de observación, fue de 77% en 42 caderas. Entre los 20 y 25 años
de evolución, 10 de estas caderas necesitaron reoperación. De los 32
casos restantes, cuatro requirieron reoperación entre 25 y 31 años,
ocho murieron y cinco estaban seniles e imposibilitados para ser va-
lorados. Las 15 caderas restantes (12 pacientes) con evolución de
entre 25 y 31 años son las que se presentan en esta comunicación.
Promedio de edad 37 años. Diez mujeres y cinco hombres. La clasi-
ficación radiográfica de Gruen-Amstutz fue: zona I, cuatro caderas;
zona II, tres casos; zona IV, tres caderas. El desgaste promedio eva-
luado con la técnica de Griffit fue de un milímetro cada nueve años.
Los resultados de la Clínica Mayo a 20-25 años de evolución tam-
bién son de 80%. Los avances en la técnica quirúrgica y en los ma-
teriales, sobre todo con el polietileno trenzado combinado con la ce-
rámica, proyectan un futuro prometedor en este tipo de cirugía.

Palabras clave: Artroplastia total de cadera, Charnley.

za de torsión y mejor lubricación. En 1970, después
de haber realizado un cuidadoso estudio de las pró-
tesis totales usadas hasta esa fecha, he llegado a la
conclusión que era la más adecuada por los princi-
pios biomecánicos de la operación, tiempo de evolu-
ción y número de casos estudiados que hasta esa fe-
cha eran más de tres mil con 12 años de evolución
máxima.1,2

Charnley3 recomendaba la operación para pacientes
mayores de 65 años de edad. Sin embargo, en casos es-
peciales y con su autorización y guía llevamos a cabo
la operación con pacientes jóvenes con luxación con-
génita de cadera, artritis reumatoide bilateral, pseu-
doartrosis y en fracasos de operaciones previas. Nues-
tros resultados a 20-25 años4 fueron presentados en
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Lyon Francia en 1995; en donde Older5 comunicó
4,869 artroplastias de cadera efectuadas en nueve cen-
tros del mundo, con un 85% de buenos resultados.

Nuestra experiencia en México4 fue de 77% de
éxitos en 42 caderas con 20-25 años de evolución,
que se presentaron en pacientes con operaciones pri-
marias sin patología ósea local o sistémica, con buena
técnica quirúrgica, de cemento y alineación de los
componentes. De las 42 caderas con 20 a 25 años; 10
necesitaron reoperaciones, por lo que quedaron 32 ca-
deras entre los 25 y 31 años de evolución. De estos
casos, cuatro necesitaron reoperación y siete pacien-
tes con ocho caderas (una bilateral) murieron; cinco
estaban seniles e imposibilitados de ser valorados. De
tal manera que quedaron 15 caderas entre 25 y 31
años de evolución. Debido a los pacientes muertos y
seniles, que no se pudieron estudiar, no podemos to-
marlos en cuenta para estudio estadístico, por  lo que
esta comunicación se refiere a 15 caderas sobrevi-
vientes a este periodo de evolución.

MATERIAL Y MÉTODOS

El número de caderas fue de 15 en 12 pacientes. La
edad de éstos varió de 16 a 62 años (promedio de 37.5
años); por lo que respecta al sexo, cinco son hombres y
10 mujeres.

La técnica quirúrgica fue la recomendada por Char-
nley en abril 1970, con osteotomía del trocánter.2 La

valoración clínica se llevó a cabo con base en la clasi-
ficación de Merle D’Aubigne y Postel.6 Estudios ra-
diográficos se analizaron de acuerdo con las clasifica-
ciones de Gruen-Amstutz7 para el componente femo-
ral, de Hodgkinson8 para el componente acetabular y
de Pacheco para la apariencia femoral.9 El desgaste se
estableció con la técnica de Griffith.10

RESULTADOS

El tiempo de evolución se muestra en el cuadro I, mien-
tras que la indicación original de la artroplastia se pre-
senta en el cuadro II.

La clasificación clínica se muestra en los cuadros II y
III. La clasificación radiográfica de Gruen-Amstutz fue
la siguiente: zona I, cuatro caderas; zona II tres caderas
y zona IV tres caderas.

El desgaste de la copa medido con la técnica de Gri-
ffith varió de seis a un mm; con un promedio de un milí-
metro por cada nueve años (Figura 1).

Figura 1. Posoperatorio a 31 años de artroplastia de cadera Charnley.
Clasificación de Pacheco normal, 5 mm de desgaste de copa.

Cuadro I. Tiempo de evolución.

Años Caderas

25 3
26 2
27 5
28 1
29 3
31 1

Promedio 27 años 6 meses.

Cuadro II. Artroplastia cadera tipo Charnley.

Caderas

Luxación congénita 5
Artritis reumatoide 5
Artrosis 3
Necrosis avascular 2
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Cuadro III. Clasificación de Hodgkinson.

Grado Caderas

0 8
I 2
II 4
III 0
IV 1

Cuadro IV. Clasificación de Pacheco.

Caderas

Normal 5
Cavitaciones 2
Fractura cemento 2
Hipertrofia 6

El dolor, la marcha y la movilidad se evaluaron con
base en la clasificación de Merle D’Aubigne-Postel. Los
resultados se muestran en las figuras 2 a 4.

DISCUSIÓN

Catorce de las 15 operaciones fueron realizadas en pa-
cientes con caderas vírgenes; pacientes jóvenes con as-
pecto radiográfico de hueso sano. Nuevamente como en
la serie de 20 a 25 años con buena técnica quirúrgica y
un cementado adecuado.

Los resultados de la Clínica Mayo a 20-25 años, pre-
sentados por Berry11 en el Simposium Internacional de
Artroplastia en Junio de 2000, así como las publicacio-
nes de Efthekar, Wroblewski y otros,12-15 confirman la
teoría de la fricción mínima de Charnley que ha resisti-
do la prueba del tiempo.

Es importante hacer notar que estas cirugías fueron
efectuadas con las prótesis de la primera generación.
Los complementos acetabulares han mejorado con la
copa sombrero simétrica que permite mayor presuriza-
ción del cemento. Los componentes femorales han cam-
biado en su diseño con tallos romos y ceja posterior. La
cavidad del acero inoxidable con el Ortron2 ha evitado
la posibilidad de fracturas del tallo femoral.3

La técnica quirúrgica ha avanzado notablemente con
las contribuciones de Eftekhar12 en relación a la preope-
ración del acetábulo con perforaciones múltiples de 0.5
cm para fijar mejor el acetábulo.

La preparación del canal medular con un injerto
distal recomendado por Wroblewski13,14 fija mejor el

cemento en la parte femoral, además del cementado
con pistola.5

El advenimiento de nuevos polietilenos trenzados
cuyo desgaste es menor, los estudios de nuevas cerá-
micas13-16 y la mejoría en la tecnología con artroplas-
tia metal-metal, auguran un futuro prometedor para
estas cirugías.

De estas 15 caderas entre 20-31 años de evolución
ocho tienen un acetábulo perfecto, cinco con aparien-
cia normal, es posible que ocho tengan una longevi-
dad mayor.
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Figura 4. Clasificación Merle D´Aubigne-Postel. Movilidad.
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Figura 3. Clasificación Merle D´Aubigne-Postel. Marcha.
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Figura 2. Clasificación Merle D´Aubigne-Postel. Dolor.
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