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Resumen

Introducción: la artroplastia de revisión de cadera supone 
una carga para la atención sanitaria, con un mayor grado de 
complejidad y un pronóstico menos favorable. Por lo tanto, es 
importante conocer las causas que nos llevan a reintervenir a 
nuestros pacientes. Objetivo: identificar las causas de cirugía 
de revisión de cadera en pacientes de un hospital de tercer 
nivel. Material y métodos: estudio transversal, retrospectivo y 
descriptivo para determinar la epidemiología de las prótesis de 
revisión de cadera. Se revisaron 42 expedientes en los que se 
identificó la edad, el sexo, la fecha de la artroplastia primaria, 
el diagnóstico para la cirugía de revisión, el lado de la cadera 
afectada y la fecha de la cirugía de revisión. Resultados: se 
hizo una selección de pacientes postoperados de prótesis de 
revisión, donde la causa más frecuente de reintervención es el 
aflojamiento aséptico con 27 (64.2%), seguido de las fracturas 
periprotésicas con siete (16.6%). La edad promedio fue de 62.2 
años, con predominio del sexo femenino. Resaltó una mayor 
tasa de falla temprana (64.2%). Conclusión: a diferencia de 
la bibliografía internacional se observa una mayor cantidad de 
casos reintervenidos de manera temprana, el aflojamiento asép-
tico y la fractura periprotésica son las dos principales causas.

Palabras clave: artroplastia de revisión de cadera, afloja-
miento aséptico, fractura periprotésica, inestabilidad, infección 
periprotésica.

Abstract

Introduction: hip revision arthroplasty represents a burden for 
healthcare systems due to its higher degree of complexity and 
less favorable prognosis. Therefore, understanding the causes 
that lead to reintervention in our patients is crucial. Objective: 
to identify the causes of hip revision surgery in patients from 
a tertiary care hospital. Material and methods: a cross-
sectional, retrospective, and descriptive study was conducted 
to determine the epidemiology of hip revision prostheses. A total 
of 42 medical records were reviewed, identifying the patient’s 
age, sex, date of primary arthroplasty, cause of revision surgery, 
side of the affected hip, and date of revision surgery. Results: 
a selection of postoperative patients with revision prostheses 
was analyzed. The most frequent cause of reintervention was 
aseptic loosening (64.2%), followed by periprosthetic fractures 
(16.6%). The average age was 62.2 years, with a predominance 
of female patients. Notably, there was a higher rate of early 
failure (64.2%). Conclusion: unlike international literature, a 
higher proportion of patients underwent sooner reintervention, 
with aseptic loosening and periprosthetic fractures being the 
two leading causes.

 
Keywords: revision hip prosthesis, aseptic loosening, peri-
prosthetic fracture, instability, peri-prosthetic infection.
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INTRODUCCIÓN

La artroplastia total de cadera primaria es una cirugía co-
múnmente realizada en todo el mundo, con la finalidad de 
tratar el dolor y la discapacidad causadas principalmente 
por condiciones degenerativas de la articulación coxofemo-
ral, con una gran tasa de éxito y buena evolución. Durante 
este procedimiento, el cirujano reemplaza los componentes 
óseos afectados por implantes protésicos; sin embargo, 
tiene un tiempo de vida útil esperado.1-3 El incremento de 
estas cirugías y de la esperanza de vida ha ocasionado que 
se necesiten revisiones de estos procedimientos de manera 
cada vez más frecuente.

La duración estimada de una prótesis de cadera primaria 
es aproximadamente de 10 a 15 años, aunque algunas 
sobrepasan este tiempo o, en otras, su duración puede ser 
mucho menor. Esto dependerá de diferentes factores rela-
cionados con el paciente, el material con el cual esté hecha 
la prótesis e, incluso, con la técnica quirúrgica utilizada.1-4

La artroplastia de revisión de cadera supone una cirugía 
con un mayor grado de complejidad, lo que aumenta los 
tiempos quirúrgicos y la cantidad de sangrado. Además, 
tiene un pronóstico menos favorable que la artroplastia 
primaria, debido a que es realizada en una población más 
añosa y que presenta un mayor número de comorbilidades. 
En México, no hay registros publicados que analicen las 
causas de artroplastia de revisión de cadera. Sin embargo, 
en el ámbito internacional se han realizado reportes que 
resaltan como causas principales el aflojamiento aséptico, 
la inestabilidad y las infecciones periprotésicas en ese 
orden.4,5

Por lo tanto, se vuelve importante conocer los motivos 
que conducen a reintervenir a estos pacientes, evaluando 
la incidencia de las causas en nuestro centro médico. Una 
vez delimitando las causas, podremos tratar y prevenir la 
necesidad de realizar este procedimiento que conlleva un 
gran riesgo, así como reducir costos de hospitalización y 
tratamiento a las instituciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, con la fi-
nalidad de determinar las causas por las cuales se realizan 
cirugías de revisión de cadera en pacientes que fueron ope-
rados en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”, 
en los que se aborda la edad, el sexo, la fecha de la artro-
plastia primaria, la causa de la cirugía de revisión, el lado 
de la cadera afectada y la fecha, mediante la investigación 
de expedientes y pacientes comprendidos en el periodo 
del 01 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2023.

Los criterios de inclusión son: pacientes de ambos sexos 
y de cualquier edad con antecedente de cirugía de revi-

sión de cadera, expediente clínico completo abarcando 
autorización y firma de consentimiento informado. Nues-
tros criterios de exclusión fueron casos con abandono al 
tratamiento quirúrgico o no derechohabientes al ISSSTE. 
Por último, nuestro criterio de eliminación fueron aquéllos 
con expediente clínico incompleto, no encontramos ne-
cesaria alguna otra restricción puesto que el tamaño de la 
muestra fue a conveniencia y las variables recabadas fueron 
vaciadas en un instrumento de recolección y codificadas en 
Excel 2013 para su análisis estadístico, el cual se hizo con 
frecuencias relativas y absolutas para variables cualitativas, 
mientras que las variables cuantitativas fueron represen-
tadas con la media y la desviación estándar, utilizando el 
paquete estadístico SPSS v26.0.

RESULTADOS

Nuestro universo de estudio fueron 42 pacientes, a los 
cuales se les realizó cirugía de revisión de cadera entre 
el 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2023, los 
cuales representan 3.15% de 1,330 prótesis primarias de 
caderas colocadas en el mismo periodo. Dentro de nues-
tro estudio se encontró que 22 (52.3%) fueron prótesis 
primarias hibridas y 20 (47.3%) fueron no cementadas. Se 
dividieron las causas principales de cirugía de revisión en 
las siguientes: aflojamiento séptico y aséptico, inestabilidad, 
fractura periprotésica y otros (dolor, fatiga de material de 
osteosíntesis).

Del total de casos revisados, la causa más frecuente de 
cirugía de revisión de cadera fue el aflojamiento aséptico 
con 27 (64.2%), de este grupo 14 (51.8%) fueron prótesis 
primarias híbridas y 13 (48.2%) fueron no cementadas, 
seguido de las fracturas periprotésicas con siete (16.6%), 
donde 57.1% fueron artroplastias primarias híbridas y 
42.9% no cementadas, y reportándose el grupo de otros 
como la causa menos frecuente con dos (4.7%), que fueron 
prótesis primarias híbridas (Figura 1).

Acerca de las causas de revisión de prótesis de cadera 
con respecto al sexo, a pesar de que el número de mujeres 
intervenidas fue casi el doble comparado con los hombres, 
no se encuentran diferencias estadísticamente significati-
vas, a excepción de la relación entre ser hombre y sufrir 
una fractura periprotésica, con cinco casos (11.9%), p = 
0.031 (Figura 2).

Con respecto a la edad de los pacientes, se encontró 
una media de 62.2 ± 13.6 años, y, de acuerdo con el sexo, 
se observa un mayor número de mujeres, 27 (64.2%) con 
una edad media al momento de la cirugía de revisión de 
61.5 ± 13 años, comparado con un total de 15 hombres 
(35.8%), con una edad media de 63.6 ± 14.9 años. Tam-
bién se encuentra un predominio del lado izquierdo, 23 
(54.7%) con respecto al derecho con 19 (45.2%) (Tabla 1).
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El tiempo promedio en que se realizó la colocación de 
la prótesis primaria y la necesidad de la cirugía de revisión 
es de 4.5 años, encontrándose pacientes con la necesidad 
de realizar una reintervención dentro de los primeros cinco 
años, denominando 27 (64.2%) pacientes con falla tem-
prana y 15 (35.8%) con falla tardía, o sea, aquéllos que se 
reintervienen cinco años después de la artroplastia primaria. 
Encontrando en ambos casos al aflojamiento aséptico y la 
fractura periprotésica como dos primeras causas, a diferen-
cia de lo reportado en el ámbito internacional (Figura 3).

DISCUSIÓN

La cirugía de reemplazo de cadera ha sido una intervención 
ortopédica altamente exitosa, que ha mejorado la calidad 
de vida de millones de personas en todo el mundo, con 
una duración estimada de 10 a 15 años aproximadamente, 
esperando que su grado de actividades diarias se mantenga 
similar o igual al momento previo a la cirugía. Sin embar-
go, en casos excepcionales, surgen complicaciones que 
requieren la revisión de ésta.1,4,6,7

Logramos percibir que, al igual que el resto del mundo, 
existe un aumento en el número de cirugías de revisión a lo 
largo de los años, realizándose 19 de las 42 intervenciones 
entre el año 2022-2023. 

Según estudios, dentro de las causas principales del 
fracaso de la artroplastia primaria de cadera, están el aflo-
jamiento aséptico, la inestabilidad y la infección. Existen 
otras causas posibles menos frecuentes.4,5,8 En nuestro 
estudio, consideramos cinco causas como las principales: 
los grupos de aflojamiento séptico y aséptico, inestabilidad, 

fracturas periprotésicas y otros, donde se incluyen dolor y 
uso de algún material de osteosíntesis.

Hemos encontrado que nuestras causas principales de 
revisión son el aflojamiento aséptico y la fractura peripro-
tésica, a diferencia de la bibliografía internacional, donde 
se reporta una mayor incidencia en aflojamiento aséptico, 
inestabilidad e infección periprotésica (Figura 1).4-6,8-12

Se ha determinado que el aflojamiento aséptico es un 
proceso en el que un grupo de osteoclastos va fagocitando 
micropartículas, las cuales pueden generarse por desgaste 
del material de la prótesis, provocando el estímulo funda-
mental para la osteólisis, creando, así como su nombre lo 
indica, un aflojamiento de los componentes protésicos.13,14 
En un estudio realizado en México se encontró que en el 
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” 
del IMSS, se realizan en promedio 800 artroplastias anua-
les, y entre 10 y 12% de los procedimientos quirúrgicos 
son recambios por aflojamiento protésico de cadera.15 En 
nuestra investigación se aprecia que sigue siendo la prin-
cipal causa de revisión (64.2%), resultados similares a los 
demostrados por Ulrich S. (51.9%) y Grieco F. (52.9%).4,12 
Con respecto a las demás variables, se observa una edad 
media de 61.9 años y una mayor incidencia en el sexo 
femenino (70.3%), sin tomar en cuenta el peso, la edad 
o alguna otra comorbilidad. También apreciamos que la 
mayor parte de esta complicación se presentó de manera 
temprana, antes de los cinco años posteriores a la artro-
plastia primaria (66.6%) (Tabla 2).

Como segunda causa de revisión, encontramos la frac-
tura periprotésica (16.6%), a diferencia de otros autores, 
donde se ubica en cuarta o quinta causa más frecuen-

Figura 2: Comparación de las causas de revisión de cadera 
en pacientes hombres y mujeres.
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te.1,4,5,8,12,16 Se aprecia una clara incidencia en el sexo 
masculino (71.4%) así como una edad media de 63 años. 
Asimismo, representa un alto porcentaje dentro del grueso 
de pacientes en nuestro estudio (11.9%). Podemos notar 
que la mayoría dentro de este grupo se presenta dentro 
del grupo de falla temprana (57.1%) (Tabla 2).

La inestabilidad se puede interpretar como la luxación 
o subluxación de la prótesis. Las principales causas de 
inestabilidad incluyen la posición de la prótesis, la técnica 
quirúrgica, el abordaje quirúrgico, los cuidados postope-
ratorios y los factores de riesgo asociados con el pacien-
te.11,17,18 Algunos autores refieren que la inestabilidad es 
la segunda causa más frecuente de revisión y la primera 
de reintervención de prótesis primaria en los primeros 
años.4-6,8,12,19 Nuestro estudio presenta hallazgos diferentes, 
donde la inestabilidad representa la tercera causa de revisión 
(7.1%), presentándose, en su mayoría, de manera temprana 
(66.6%). Sin embargo, no logra representar las primeras 
causas de reintervención por fallo temprano del implante.

La infección periprotésica suele ser una de las compli-
caciones postoperatorias más frecuentes e importantes.7,20 
Cuando se sospecha de un proceso infeccioso, a través del 
cuadro clínico más los estudios de imagen o laboratorio, se 
debe confirmar con al menos dos cultivos positivos.21,22 El 
tratamiento debe ser multidisciplinario y constará de dos 
pilares: el uso de antibióticos y el tratamiento quirúrgico, 
basado en lavado y desbridamiento.23,24 La infección pe-
riprotésica, junto con la inestabilidad, representa nuestra 
tercera causa más frecuente de revisión (7.1%), semejante 
a las revisiones realizadas por Ulrich S. (15.6%), Bozic K. 
(14.8%) y Grieco F. (14.8%). Sin embargo, a diferencia 
de ellos, la encontramos representada por un porcentaje 
mucho menor al resto.

Al revisar los fallos tempranos, o aquéllos reinterve-
nidos dentro de los primeros cinco años después de la 

artroplastia primaria, nos encontramos con un mayor 
porcentaje (64.2%). Dentro de esta sección se encuentran 
principalmente aquéllos diagnosticados con aflojamien-
to aséptico (66.6%) y fractura periprotésica (14.8%) en 
segundo lugar, siendo diferente a otros reportes, donde 
se encuentra el aflojamiento aséptico e inestabilidad 
como dos primeras causas de revisión temprana.4 De 
igual manera, en nuestros casos reintervenidos de ma-
nera tardía (35.8%), nos encontramos con aflojamiento 
aséptico (60%) y fractura periprotésica (20%) como 
principales causas, en contraste con aflojamiento séptico, 
inestabilidad e infección periprotésica reportadas en otras 
investigaciones.19,25

Figura 3: Comparación de las causas de revisión de cadera 
en pacientes con tiempo menor y mayor a cinco años. 
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Tabla 1: Análisis de la edad de los pacientes en cada cirugía y al tiempo de rescate con respecto al sexo.

Variable Media ± DE Mediana Mínimo-Máximo

Edad 1 CX (años) 57.71 ± 15.15 58 26-85
Hombres 58.67 ± 17.62 65 26-85
Mujeres 57.19 ± 13.92 56 32-85

Edad 2 CX (años) 62.29 ± 13.61 66 34-87
Hombres 63.60 ± 14.96 70 38-85
Mujeres 61.56 ± 13.04 62 34-87

IT-CX (años) 4.57 ± 4.72   3 0-20
Hombres 4.93 ± 4.35   3 0-12
Mujeres 4.37 ± 4.98   3 0-20

DE = Desviación Estándar. Edad 1 CX = edad de primera cirugía. Edad 2 CX = edad de segunda cirugía. IT-CX = intervalo de tiempo entre ambas cirugías.
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CONCLUSIONES

La artroplastia de revisión de cadera es uno de los procedi-
mientos ortopédicos de mayor complejidad. Esta interven-
ción, dependiendo del estado clínico del paciente, tiende 
a ser más riesgosa, invasiva y costosa. En este estudio, las 
causas más frecuentes identificadas fueron el aflojamiento 
aséptico y las fracturas periprotésicas.

Al percatarnos del alto índice de revisiones secundarias a 
fracturas periprotésicas, que es mucho mayor que el grueso 
de revisiones internacionales,4,7,8,11,19 es necesario buscar 
un mejor apego postoperatorio en nuestros pacientes, 
asegurándonos de que cuenten con una adecuada red de 
apoyo para su recuperación y rehabilitación, un correcto 
control de sus enfermedades crónicas asociadas y comorbi-
lidades, y realizar todas las medidas profilácticas necesarias 
para reducir el riesgo de caídas en el adulto mayor, con la 
finalidad de disminuir la incidencia de fallos.

Los hallazgos de esta investigación nos permiten poner 
en manifiesto nuestra propensión a posibles fallos, logran-
do así modificar nuestro comportamiento, mejorando la 
atención y seguimiento del paciente, así como tratar de 
perfeccionar las técnicas quirúrgicas empleadas, logrando 
con ello cambiar los resultados clínicos. Además, tomando 
este estudio como partida, podemos investigar a detalle los 
factores de riesgo involucrados en nuestras causas de artro-
plastia de revisión de cadera con la finalidad de reducirlas.
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