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Introduccion: la artroplastia de revisién de cadera supone
una carga para la atencién sanitaria, con un mayor grado de
complejidad y un pronostico menos favorable. Por lo tanto, es
importante conocer las causas que nos llevan a reintervenir a
nuestros pacientes. Objetivo: identificar las causas de cirugia
de revision de cadera en pacientes de un hospital de tercer
nivel. Material y métodos: estudio transversal, retrospectivo y
descriptivo para determinar la epidemiologia de las protesis de
revision de cadera. Se revisaron 42 expedientes en los que se
identifico la edad, el sexo, la fecha de la artroplastia primaria,
el diagnostico para la cirugia de revision, el lado de la cadera
afectada y la fecha de la cirugia de revision. Resultados: se
hizo una seleccion de pacientes postoperados de protesis de
revision, donde la causa mas frecuente de reintervencion es el
aflojamiento aséptico con 27 (64.2%), seguido de las fracturas
periprotésicas con siete (16.6%). La edad promedio fue de 62.2
anos, con predominio del sexo femenino. Resalté una mayor
tasa de falla temprana (64.2%). Conclusion: a diferencia de
la bibliografia 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 revision de cadera, afloja-
miento aséptico, fractura periprotésica, inestabilidad, infeccion
periprotésica.

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. Atotal
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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INTRODUCCION

La artroplastia total de cadera primaria es una cirugia co-
mdnmente realizada en todo el mundo, con la finalidad de
tratar el dolor y la discapacidad causadas principalmente
por condiciones degenerativas de la articulacién coxofemo-
ral, con una gran tasa de éxito y buena evolucion. Durante
este procedimiento, el cirujano reemplaza los componentes
6seos afectados por implantes protésicos; sin embargo,
tiene un tiempo de vida (til esperado.’ El incremento de
estas cirugfas y de la esperanza de vida ha ocasionado que
se necesiten revisiones de estos procedimientos de manera
cada vez mas frecuente.

La duracién estimada de una prétesis de cadera primaria
es aproximadamente de 10 a 15 afios, aunque algunas
sobrepasan este tiempo o, en otras, su duracién puede ser
mucho menor. Esto dependeré de diferentes factores rela-
cionados con el paciente, el material con el cual esté hecha
la prétesis e, incluso, con la técnica quirdrgica utilizada.'*

La artroplastia de revision de cadera supone una cirugia
con un mayor grado de complejidad, lo que aumenta los
tiempos quirdrgicos y la cantidad de sangrado. Ademas,
tiene un prondstico menos favorable que la artroplastia
primaria, debido a que es realizada en una poblacién més
afnosa y que presenta un mayor nimero de comorbilidades.
En México, no hay registros publicados que analicen las
causas de artroplastia de revision de cadera. Sin embargo,
en el ambito internacional se han realizado reportes que
resaltan como causas principales el aflojamiento aséptico,
la inestabilidad y las infecciones periprotésicas en ese
orden.*?

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, asi como reducir costos de hospitalizacion y
tratamiento a las instituciones.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, con la fi-
nalidad de determinar las causas por las cuales se realizan
cirugias de revision 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 cirugfa de revision, el lado
de la cadera afectada y la fecha, mediante la investigacion
de expedientes y pacientes comprendidos en el periodo
del 01 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2023.
Los criterios de inclusion son: pacientes de ambos sexos
y de cualquier edad con antecedente de cirugia de revi-

sion de cadera, expediente clinico completo abarcando
autorizacién y firma de consentimiento informado. Nues-
tros criterios de exclusién fueron casos con abandono al
tratamiento quirdrgico o no derechohabientes al ISSSTE.
Por Gltimo, nuestro criterio de eliminacién fueron aquéllos
con expediente clinico incompleto, no encontramos ne-
cesaria alguna otra restriccion puesto que el tamano de la
muestra fue a conveniencia y las variables recabadas fueron
vaciadas en un instrumento de recoleccion y codificadas en
Excel 2013 para su andlisis estadistico, 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 desviacién estandar, utilizando el
paquete estadistico SPSS v26.0.

RESULTADOS

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

Del total de casos revisados, la causa més frecuente de
cirugia de revision de cadera fue el aflojamiento aséptico
con 27 (64.2%), de este grupo 14 (51.8%) fueron protesis
primarias hibridas y 13 (48.2%) fueron no cementadas,
seguido de las fracturas periprotésicas con siete (16.6%),
donde 57.1% fueron artroplastias primarias hibridas y
42.9% no cementadas, y reportandose el grupo de otros
como la causa menos frecuente con dos (4.7%), que fueron
prétesis primarias hibridas (Figura 7).

Acerca de las causas de revision de prétesis de cadera
con respecto al sexo, a pesar de que el nimero de mujeres
intervenidas fue casi el doble comparado con los hombres,
no se encuentran diferencias estadisticamente significati-
vas, a excepcion de la relacion 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 encontré
una media de 62.2 + 13.6 afios, y, de acuerdo con el sexo,
se observa un mayor nimero de mujeres, 27 (64.2%) con
una edad media al momento de la cirugia de revision de
61.5 + 13 afios, comparado con un total de 15 hombres
(35.8%), con una edad media de 63.6 £ 14.9 anos. 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 realiz6 la colocacion de
la protesis primaria y la necesidad de la cirugia de revisién
es de 4.5 anos, encontrandose pacientes con la necesidad
de realizar una reintervencién dentro de los primeros cinco
anos, denominando 27 (64.2%) pacientes con falla tem-
pranay 15 (35.8%) con falla tardia, o sea, aquéllos que se
reintervienen cinco anos 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 ambito internacional (Figura 3).

DISCUSION

La cirugia de reemplazo de cadera ha sido una intervencion
ortopédica altamente exitosa, que ha mejorado la calidad
de vida de millones de personas en todo el mundo, con
una duracién estimada de 10 a 15 afos aproximadamente,
esperando que su grado de actividades diarias se mantenga
similar o igual al momento previo a la cirugia. Sin embar-
g0, en casos excepcionales, surgen complicaciones que
requieren la revision de ésta.’ 07

Logramos percibir que, al igual que el resto del mundo,
existe un aumento en el ndmero de cirugias de revision a lo
largo de los anos, realizandose 19 de las 42 intervenciones
entre el alo 2022-2023.

Segin estudios, dentro de las causas principales del
fracaso de la artroplastia primaria de cadera, estan el aflo-
jamiento aséptico, la inestabilidad y la infeccion. Existen
otras causas posibles menos frecuentes.*>® En nuestro
estudio, consideramos cinco causas como las principales:
los grupos de aflojamiento séptico y aséptico, inestabilidad,

Figura 1: Causa de revision. Grafico de pastel de la causa
de revisidn de protesis de cadera.
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Figura 2: Comparacion de las causas de revision de cadera
en pacientes hombres y mujeres.
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fracturas periprotésicas y otros, donde se incluyen dolor y
uso de alglin material de osteosintesis.

Hemos encontrado que nuestras causas principales de
revision son el aflojamiento aséptico vy la fractura peripro-
tésica, a diferencia de la bibliografia internacional, donde
se reporta una mayor incidencia en aflojamiento aséptico,
inestabilidad e infeccion periprotésica (Figura 1).4812

Se ha determinado que el aflojamiento aséptico es un
proceso en el que un grupo de osteoclastos va fagocitando
microparticulas, las cuales pueden generarse por desgaste
del material de la prétesis, provocando el estimulo funda-
mental para la ostedlisis, creando, asi como su nombre lo
indica, un aflojamiento de los componentes protésicos.'*
En un estudio realizado en México se encontré que en el
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
del IMSS, se realizan en promedio 800 artroplastias anua-
les, y entre 10 y 12% de los procedimientos quirtrgicos
son recambios por aflojamiento protésico de cadera.’” En
nuestra investigacion se aprecia que sigue siendo la prin-
cipal causa de revision (64.2%), resultados similares a los
demostrados por Ulrich S. (51.9%) y Grieco F. (52.9%).%1?
Con respecto a las demas variables, se observa una edad
media de 61.9 afios 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 complicacién se presenté de manera
temprana, antes de los cinco afos posteriores a la artro-
plastia primaria (66.6%) (Tabla 2).

Como segunda causa de revision, encontramos la frac-
tura periprotésica (16.6%), a diferencia de otros autores,
donde se ubica en cuarta o quinta causa mas frecuen-
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te.! 4281216 Se aprecia una clara incidencia en el sexo
masculino (71.4%) asi como una edad media de 63 anos.
Asimismo, representa un alto porcentaje dentro del grueso
de pacientes en nuestro estudio (11.9%). Podemos notar
que la mayorfa dentro de este grupo se presenta dentro
del grupo de falla temprana (57.1%) (Tabla 2).

La inestabilidad se puede interpretar como la luxacion
o subluxacion de la prétesis. Las principales causas de
inestabilidad incluyen la posicion de la prétesis, la técnica
quirdrgica, el abordaje quirdrgico, los cuidados postope-
ratorios y los factores de riesgo asociados con el pacien-
te.!1718 Algunos autores refieren que la inestabilidad es
la segunda causa mas frecuente de revision y la primera
de reintervenciéon de prétesis primaria en los primeros
anos.* 041219 Nuestro estudio presenta hallazgos diferentes,
donde la inestabilidad representa la tercera causa de revision
(7.1%), presentandose, en su mayoria, de manera temprana
(66.6%). Sin embargo, no logra representar las primeras
causas de reintervencién por fallo temprano del implante.

La infeccién periprotésica suele ser una de las compli-
caciones postoperatorias mds frecuentes e importantes.”?%
Cuando se sospecha de un proceso infeccioso, a través del
cuadro clinico més los estudios de imagen o laboratorio, se
debe confirmar con al menos dos cultivos positivos.”'?? El
tratamiento debe ser multidisciplinario y constara de dos
pilares: el uso de antibidticos y el tratamiento quirdrgico,
basado en lavado y desbridamiento.??** La infeccién pe-
riprotésica, junto con la inestabilidad, representa nuestra
tercera causa mas frecuente de revisién (7.1%), semejante
a las revisiones realizadas por Ulrich S. (15.6%), Bozic K.
(14.8%) y Crieco 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 anos después de la

artroplastia primaria, nos encontramos con un mayor
porcentaje (64.2%). Dentro de esta seccién 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 revisién temprana.* De
igual manera, en nuestros casos reintervenidos de ma-
nera tardia (35.8%), nos encontramos con aflojamiento
aséptico (60%) y fractura periprotésica (20%) como
principales causas, en contraste con aflojamiento séptico,
inestabilidad e infeccion periprotésica reportadas en otras
investigaciones.'?%°

Figura 3: Comparacién de las causas de revision de cadera
en pacientes con tiempo menor y mayor a cinco afos.
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Tabla 1: Anélisis de la edad de los pacientes en cada cirugia y al tiempo de rescate con respecto al sexo.

Variable Media + DE Mediana Minimo-Maximo
Edad 1 CX (afios) 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 (afios) 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 (afios) 457 +£4.72 3 0-20
Hombres 493+4.35 3 0-12
Mujeres 4.37 +4.98 3 0-20

DE = Desviacion Estandar. Edad 1 CX = edad de primera cirugia. Edad 2 CX = edad de segunda cirugia. IT-CX = intervalo de tiempo entre ambas cirugias.
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Tabla 2: Edades y numero de pacientes al momento de la reintervencién con respecto a la causa.

Media
Hombres Mujeres general Minimo-Maximo Hombres Mujeres General
Aflojamiento aséptico 62.38 61.74 61.93 38.00-87.00 8 19 27
Aflojamiento séptico 66.00 61.50 63.00 55.00-68.00 1 2 3
Inestabilidad 0.00 51.67 51.67 34.00-66.00 0 3 3
Fractura periprotésica 60.8 68.50 63.00 39.00-79.00 5 2 7
Otros 85.00 74.00 79.50 74.00-85.00 1 1 2
CONCLUSIONES 5. Capoén-Garcia D, Lépez-Pardo A, Alves-Pérez MT. Causes for revision

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

Al percatarnos del alto indice de revisiones secundarias a
fracturas periprotésicas, que es mucho mayor que el grueso
de revisiones internacionales,*”.11.19 es necesario buscar
un mejor apego postoperatorio en nuestros pacientes,
asegurandonos de que cuenten con una adecuada red de
apoyo para su recuperacion y rehabilitacién, un correcto
control de sus enfermedades crénicas asociadas y comorbi-
lidades, y realizar todas las medidas profildcticas necesarias
para reducir el riesgo de caidas en el adulto mayor, con la
finalidad de disminuir la incidencia de fallos.

Los hallazgos de esta investigacién nos permiten poner
en manifiesto nuestra propension a posibles fallos, logran-
do asi modificar nuestro comportamiento, mejorando la
atencién y seguimiento del paciente, asi como tratar de
perfeccionar las técnicas quirdrgicas empleadas, logrando
con ello cambiar los resultados clinicos. Ademaés, tomando
este estudio como partida, podemos investigar a detalle los
factores de riesgo involucrados en nuestras causas de artro-
plastia de revisién de cadera con la finalidad de reducirlas.
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