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RESUMEN

La historia de la cirugia de cadera en el Centro Médico ABC
inicié desde su creacién en 1941. Una gran cantidad de
distinguidos cirujanos ortopedistas han practicado en todos
estos anos en nuestro hospital. Uno de los mas sobresalientes
fue el Dr. Marco Antonio Lazcano, quien realizé la primera
protesis de cadera de baja friccién tipo Charnley en el Centro
Meédico ABC. En los anos subsiguientes, llevo a varios cirujanos
dedicados a la cirugia de cadera a evolucionar y traer diversas
técnicas, hasta lo que el dia de hoy se realiza, una cirugia de
alto nivel que se encuentra en los estandares de muchos otros
centros del pais y del mundo.
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CIRUGIA DE CADERAEN
EL CENTRO MEDICO ABC

La historia de la cirugia de cadera en el Centro
Médico ABC inici6 justo con la unién del Hospital
Americano y del Sanatorio Cowdray en 1941, en la
que distinguidos cirujanos ortopedistas trataban
las fracturas de cadera y algunos padecimientos de
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ABSTRACT

The beginning of the hip surgery history started with the
creation of the ABC Medical Center in 1941. Several distinguish
orthopedic surgeons has been practice during these years in
our hospital. Dr. Marco Antonio Lazcano has been one of the
outstanding surgeons. He performed the first Charnley low
friction hip replacement in the ABC Medical Center. In the
following years, the hip surgeons improved the techniques in
treatment. Today, the hip surgery in the ABC Medical Center is
a high standard practice that could be compared with another
center in the Mexico as well in another countries.

Keywords: History, hip surgery, hip arthroplasty.

esta articulacién. Entonces las fracturas de cadera
se trataban con osteosintesis de manera abierta a
través del abordaje lateral, utilizando las placas de
McLaughlin con clavo de Smith Petersen o la placa
clavo de Jewett, asi como tornillos de acero inoxida-
ble y clavos como el de Kiintscher; en el caso de frac-
turas intraarticulares subcapitales, inicialmente se
trataban con la prétesis de Austin Moore y mas tar-
de con la de Thompson; las artrosis se trataban con
copa de Smith Petersen. Con estos mismos dispositi-
vos se fijaban las osteotomias alineadoras de cadera,
con el fin de reducir el dolor en aquellos casos en que
el desgaste era el causante (Figuras 1 a 3).12

Fue hasta 1970 cuando el Dr. Marco Antonio Laz-
cano, entonces alumno del Dr. Charnley, colocé la
primera proétesis de cadera cementada en el Centro
Médico ABC, asi como en el Instituto Nacional de la
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Nutricién, de aqui fue seguido por varios cirujanos
ortopedistas, siendo este implante uno de los mas
utilizados en los anos 70 y 80 en nuestro hospital,
debido a la rapida fijacién de los implantes con el
invento del maestro Charnley, el cemento de hueso
(polimetilmetacrilato [PMMA]), mismo conocimiento
que plasm6 en 1984 en el libro llamado Artroplastia

® BB

Figura 3: Cupula de Smith Petersen.

Figura 1:

Placa de McLaughlin
con clavo de Smith
Petersen.

Figura 4:

Libro Artroplastia
fotal de cadera tipo
Charnley, 1984.

total de cadera tipo Charnley que mencionaba reco-
mendaciones, técnica y conceptos importantes sobre
la cadera y las proétesis de baja friccién, con el obje-
tivo de convertir al Hospital ABC en un centro de
reemplazos de Charnley, asi como difundir el cono-
cimiento a toda Latinoamérica. Esta publicacién se
realiz6 gracias a un donativo importante por parte
del entonces Hospital ABC (Figura 4).13

Asimismo, el Dr. Lazcano en el Centro Médico
ABC, consciente del problema de las infecciones y las
proétesis de cadera, dio la pauta para colocar en sep-
tiembre de 1973 la primera sala estéril del pais con
flujo especial con la ayuda de técnicos ingenieros y

Figura 2:

g con el apoyo del Lic. Raal Alvarado, ex director del
Placas: A) Staca, hospital, asi como del Dr. Salvador Zubiran. Esta sala
B) clavo placa de llamada tipo Charnley-Howorth consistia en un re-

Jewett y C) Miller. cinto cerrado con paredes de plastico, en la parte su-
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Figura 5: A) Sala de operaciones tipo Charnley-Howorth. B) Sala comun direccion de las salidas de aire.*

perior tenia un sistema de ventilaciéon que filtraba el
aire con prefiltros y filtros bacteriolégicos HEPA que
eliminaban el polvo y bacterias de mas de 3 micras.
De esta forma, el aire filtrado salia del techo de la
sala estéril hacia el suelo sin producir corrientes de
conveccién a una velocidad de 60 pies/min y 300 cam-
bios de aire por hora. Esta era la sala 2 de observato-
rio, que por mucho tiempo mantuvo las adaptaciones
realizadas para estos fines y donde se realizaron mi-
les de cirugias ortopédicas, utilizada por muchos de
nosotros. En este tema, también implementé en el
hospital el uso de las batas impermeables con casco
visor, las que cubrian el cuerpo de cabeza hasta los
tobillos, el casco visor tenia un sistema de succién
por medio de tubos colocados a los lados de la cara y

Figura 6:

Bata impermeable
con casco visor.*

que extraian la espiracion contaminada de la nariz y
boca del cirujano, quedando asi controladas las prin-
cipales fuentes de contaminacién dentro del quiréfa-
no (Figuras 5y 6):*

1. Las vias aerédgenas con el polvo.

2. Las particulas de descamacién de la piel del ciru-
jano y ayudantes.

3. Las bacterias de la nasofaringe del cirujano.

En la misma época desarroll6 un implante mono-
polar cementado basado en el disefio del vastago rec-
to de Charnley, con el fin de facilitar el tratamiento
de las fracturas de cadera intracapsulares en pacien-
tes de tallas mexicanas. De este implante obtuvo el

Figura 7:

Tercera publicacion
del Dr. Lazcano.
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titulo de registro de modelo industrial en 1993, lla-
mandole proétesis tipo Lazcano; mas tarde le agregé
al diseno un cuello con el que propuso este implante
para el tratamiento de las fracturas extracapsulares,
dedicandole a este implante dos libros. A la fecha,
autn se produce este modelo con el concepto que en-
tonces tenia el Dr. Lazcano, un implante de facil colo-
cacion, de costo accesible y buena funcién (Figura 7).
Algunos cirujanos, como el Dr. Holshneider y el
Dr. Velutini también en los 70, prefirieron la tecno-
logia europea colocando la prétesis cementada de
Charnley-Miiller, que utilizaba un véastago curvo no
cementado con copa de polietileno con resultados
muy similares a los de la famosa protesis de baja fric-
cion de Charnley. Con el fin de demostrar que este
implante de cadera era confiable, el Dr. Buchholz,
otro profesor de cadera ampliamente conocido por
todos, fue invitado al Hospital ABC donde realiz6 al-
gunas artroplastias, ademas de dar unas platicas so-
bre la experiencia de la ENDO-Klinik de Hamburgo.
El tratamiento de las fracturas fue evolucionando
con placas mas sofisticadas como el sistema de tornillo
condilar (DCS) y mas tarde el sistema dinamico de ca-
dera (DHS) creado en Suiza. Los clavos de Ender, que
hicieron su apariciéon en 1972, fueron otra opciéon em-
pleada por el Dr. Velutini a su regreso de Alemania en
1977 para el tratamiento de las fracturas del extremo
proximal de fémur, basado en el principio de elasticidad
y su montaje multifasciculado desde un abordaje mini-
mo en el extremo distal del fémur sobre el condilo me-
dial, rellenando el canal medular de modo de «maza de
puros», obteniendo un excelente resultado (Figura 8).
En los anos 90, el reemplazo total de cadera y las
prétesis que originalmente se insertaban con cemen-
to 6seo y fallaban en el 10 a 15% de los casos dentro

Figura 8:

Clavos de Ender (cortesia del
Dr. Antonio Velutini K).

de los 10 a 15 anos como consecuencia del gradual
deterioro y pérdida de contacto del cemento, con con-
secuente aumento de dolor y obligando a una revi-
sion del reemplazo de cadera, la cual era un procedi-
miento complejo con pocas opciones de dispositivos
para emplear, evolucionaron con el uso de prétesis
de cadera no cementada, siendo de los primeros ci-
rujanos en utilizarlo en el Centro Médico ABC el Dr.
Nelson Cassis, el Dr. Gémez Amezcua y el Dr. Mar-
cial, colocando la famosa hasta la fecha pero ya en
vias de desaparicion proétesis de Mallory Head, la que
entonces era una de las representantes de las aleacio-
nes de titanio, presentando excelentes porcentajes de
sobrevida a 15 anos.

Figura 9: Instrumental especial de artroscopia de cadera.’
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En la actualidad se realizan una gran diversidad
de cirugias de cadera, desde luego estéa el reemplazo
de cadera total primario y de revision, tratamiento
de fracturas con diversos materiales de osteosintesis
como clavos, placas y tornillos; cirugia preservadora de
cadera como osteotomias periacetabulares, luxaciones
abiertas controladas, osteotomias femorales y artros-
copia de cadera; de esta tltima, a finales de los 90 se
hicieron un par de artroscopias con el diagnéstico de
cuerpos extranos intraarticulares, realizandose con el
instrumental de hombro y rodilla. Fue hasta el 2006
que se realiz6 en el Centro Médico ABC, por el Dr. Ja-
vier Camacho, la primera artroscopia de cadera moder-
na con el diagnéstico de ruptura labral, con traccién en
posicién lateral con instrumental especialmente dise-
fiado para el acceso a la articulacién (Figura 9).5

Todas estas técnicas que se realizan en el Cen-
tro Médico ABC son cirugias que se utilizan en
otras instituciones del pais, asi como del mundo, y
estdn muy cercanas a los estdndares que se mane-
jan en dichos centros. Eventualmente la tecnologia
seguira evolucionando, lo que sigue es la cirugia
robética y técnicas nuevas mejoradas con los ins-
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trumentales y accesorios para realizarla, sin duda
el Centro médico ABC tendra la capacidad de ofre-
cer esta tecnologia de punta.
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