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Artroplastia de Girdlestone como una opcion funcional,
indolora y eficaz ante el fracaso protésico de cadera

Martin Betancourt Carlos*

Introduccién: A pesar de este ser un pro-
cedimiento senalado como arcaico, es una
opcion util en todos aquellos pacientes que no
sean candidatos a una artroplastia de revision.
Se valorara un total de 28 pacientes que se
encuentran actualmente en cadera colgante
en la consulta externa del médulo de cadera
del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional de Occidente. Se realizé un estudio
observacional descriptivo. Se utilizaron la
escala de Harris modificada, la escala de
evaluacioén analdgica del dolor (EVA) y la esca-
nometria de miembros pélvicos como métodos
de evaluacion. Objetivo: Analizar las indica-
ciones para su realizacién, asi como difundir
la técnica quirdrgica y los cuidados postope-
ratorios utilizados para un mejor prondstico.
Conclusiones: La artroplastia de reseccion es
un método efectivo, indoloro y funcional como
tratamiento definitivo ante el fracaso protésico
de cadera, sobre todo en aquellos pacientes
con defectos acetabulares severos (discon-
tinuidad pélvica), infecciones periprotésicas
generalmente después de mdltiples intentos
fallidos para la erradicacion de la infeccién,
pacientes no candidatos a reimplantacion
(riesgo anestésico o quirdrgico inaceptable,
dificultades técnicas, rechazo del paciente).
Logré una satisfaccion de 78% (resultado de
regular a excelente, segun escala de Harris
modificada). El uso de una bota de traccion
cutanea postquirdrgica, por un lapso de ocho
semanas fue un factor importante para el éxito

Introduction: In spite of this being a
procedure indicated as archaic, it is a useful
option in all those patients who are not
candidates for a revision arthroplasty. A total
of 28 patients who are currently hanging hip in
the outpatient department of the hip module of
the Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional de Occidente, will be evaluated. A
descriptive observational study will be carried
out. Using the modified Harris scale, the
analog pain assessment (VAS) scale and
the pelvic limb scan as evaluation methods.
Objective: Analyze the indications for its
realization as well as disseminate the surgical
technique and postoperative care used for
a better prognosis. Conclusion: Resection
arthroplasty is an effective, painless and
functional method as definitive treatment
for prosthetic hip failure, especially in those
patients with severe acetabular defects (pelvic
discontinuity), periprosthetic infections,
generally after multiple unsuccessful attempts
to eradicate the infection, patients not
candidates for reimplantation (anesthetic
or surgical risk unacceptable, technical
difficulties, rejection of the patient). Showing
a satisfaction of 78% (result of regular to
excellent, according to modified Harris scale).
The use of a postsurgical skin traction boot,
for a period of eight weeks, is an important
factor for the success of the procedure. As
well as the resumption of ambulation after 8
weeks, accompanied by rehabilitation.

*  Médico residente de cuarto afo de la Especialidad de Ortopedia, Centro Médico Nacional de
Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco, México.

Direccién para correspondencia:
Dr. Martin Betancourt Carlos

Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, 44340, Guadalajara, Jal., México.

Correo electroénico: pinos_7 @hotmail.com

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/orthotips

28



Betancourt CM. Artroplastia de Girdlestone como una opcién funcional, indolora y eficaz

del procedimiento. Asi como el reinicio de la
deambulacién posterior a las ocho semanas,
acompanado de la rehabilitacion.

Palabras clave: Artroplastia, Girdlestone, Key words: Arthroplasty, Girdlestone,
indicaciones, traccion cutanea, cadera. indications, skin traction, hip.
INTRODUCCION

La creciente incidencia de reemplazos articulares de cadera determina que en la
actualidad la revision del componente acetabular sea un procedimiento frecuente.
Si bien la mayoria de los fracasos ocurren por aflojamiento aséptico (mecanico),
otras causas incluyen infeccion, luxacion recidivante, fractura protésica y peripro-
tésica, incompatibilidad de los componentes, desgaste y ostedlisis.’™?

A los pacientes con artroplastia de cadera fallida que no sean aptos para el
reimplante se les puede ofrecer artroplastia de reseccion de Girdlestone.

Es un procedimiento sefialado como arcaico que ha sido reemplazado por la artro-
plastia total de cadera y actualmente tiene pocas indicaciones,* incluido el tratamiento
de la artroplastia de cadera infectada, particularmente en aquellos pacientes de edad
avanzada que se consideran no aptos para una artroplastia de revision posterior.’>”

El objetivo del estudio sera demostrar que la artroplastia de reseccion es util
no sélo como un tratamiento transitorio ante el caso de una falla protésica, sino
que es un tratamiento definitivo, aceptable y efectivo en todo aquel paciente que
no sea apto a una artroplastia de revision de cadera.

Objetivo. Analizar las indicaciones para la realizacién de la artroplastia de
reseccion, asi como difundir la técnica quirdrgica y los cuidados postoperatorios
utilizados para un mejor prondstico.

Seleccion de la evidencia. Para este estudio se cuenta con un total de 17
referencias bibliograficas, las cuales abarcan la literatura de texto, articulos de
los principales buscadores médicos como PubMed y Google académico. To-
mando como palabras clave de busqueda: artroplastia, Girdlestone, indicacio-
nes, traccion cutanea y cadera.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio observacional descriptivo, en un total de 27 pacientes porta-
dores de artroplastia de reseccion, todos derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) pertenecientes a la consulta del médulo de cadera, en
el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente. Tomando
como criterios de seleccion de la muestra a estudiar:

¢ Pacientes con edad mayor de 18 afios portadores de artroplastia de reseccion.

* Que cuenten con mas de ocho semanas postoperatorios de artroplastia de
reseccion para valoracion de la marcha.

* Derechohabientes del IMSS.

¢ Consentimiento informado firmado.
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Los criterios de exclusion y eliminacion fueron:

e Trastornos neuroldgicos que imposibiliten aplicacion de escalas de valoracién.
e Que no acudan a la consulta de revaloracién en tres meses.

Se utilizo como instrumento de investigacion la escala visual analoga (EVA),
la escala funcional para artroplastia de cadera de Harris modificada y para la
medicion de las discrepancias de miembros pélvicos se uso la escanometria de
miembros pélvicos.®

*Nombre del paciente:

*Edad: Afos: * Género: Masculino__ Femenino ____
* Causa y fecha de artroplastia primaria de cadera:

* Causa y fecha de artroplastia de reseccion de cadera:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Dolor Dolor Dolor Dolor muy Maximo
dolor leve moderado severo severo dolor

& © t) &

Fibromialgianoticias.com

Escala de Harris modificada (Minsal, 2010)
1. Dolor (40 puntos) Ninguno 40 5. Cuidado de los  Sin dificultad 5
Leve u ocasional 35  pies. Ej. Lavar  Con dificultad 3
Moderado 20 y secar los pies Incapaz 0
Severo 0 (5 puntos)
2. Funcién distancia 10 cuadras o mas 15 6. Claudicacién Ninguna 5
caminada (15 puntos) 6 cuadras 12 (5 puntos) Leve 3
1-3 cuadras 7 Severo 0
Interiores 2
Incapaz caminar 0
3. Funcién distancia Ninguno 5 7. Escaleras Normal 5
caminada (15 puntos) Baston ocasionalmente 4 (5 puntos) Con pasamanos 4
Baston o muleta siempre 3 Escalon a escalén 2
Dos bastones o muletas 2 Incapaz 0
Andador 1
Incapaz de caminar 0
4. Movilidad y potencia Sin dificultad 5 Clasificacion funcional de cadera
muscular. Capacidad Con dificultad 3 segun Harris
de movilizarse en ve- Incapaz 0
hiculo: entrar y salir 70 a 80 puntos = Excelente
60 a 69 puntos = Bueno
50 a 69 puntos = Regular
49 puntos 0 menos = Malo

* Uso de bota de traccién: Si No Cuanto tiempo: ___ Meses
* Acortamiento de miembro intervenido: CM
* Recibio rehabilitacion: Si No

Figura 1. Formato de evaluacion.
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Se descarta valoracion de estudios de imagen de cadera, ya que la literatura no
refiere una correlacion entre los aspectos radiograficos y la calidad del resultado.

La comparacion de la efectividad de la artroplastia de reseccién sélo se hizo
en relacion al estado del paciente antes de ser sometido a la misma.

Las entrevistas fueron realizadas en todos los pacientes que se encontraran
entre las ocho y 24 semanas de postoperatorio.

Todos los pacientes que fueron aptos a ingresar a este estudio firmaron el
consentimiento informado que especifica para este fin la institucién de salud
donde se realiz6.®

RESULTADOS

Se analizaron un total de 27 pacientes portadores de artroplastia de reseccion: 13
caderas izquierdas y 14 derechas. De los cuales, 15 fueron hombres, 12 mujeres. El
mas joven de los pacientes tenia 39 afios y el mayor de ellos 86 (media de 63.41 afos).

Entre las causas por las que los pacientes terminaron en cadera colgante fue-
ron: 15 por infeccion crénica en sitio quirdrgico de cadera intervenida, nueve por
defectos acetabulares tipo Paprosky IIIB (discontinuidad pélvica), uno por defec-
tos femoral Paprosky 1V, en dos casos se decidi6 realizar artroplastia de resec-
cion como tratamiento primario, uno de ellos con defecto displasico acetabular
Crowe |V, y uno mas con coxartrosis severa mas discapacidad de ceguera total.

Dolor: del total de pacientes (27 pacientes), 14 no muestran ninguna clase
de dolor, 10 tienen dolor leve u ocasional y tres sufren dolor moderado. Ninguno
presenta dolor severo.

Funcidn de apoyo: cuatro utilizan baston ocasionalmente, siete usan bastén
0 una muleta siempre, seis requieren dos muletas o bastones y 10 requieren
andador o andadera para deambular.

Funcidén de distancia caminada: cinco logran caminar 10 cuadras o mas,
nueve caminan hasta seis cuadras, 10 caminan de una a tres cuadras, tres ca-
minan sélo en el interior de su casa, sélo uno no es capaz de caminar.

Subir escaleras: 24 de los pacientes son capaces de subir escaleras, sélo tres no.

Uso de traccion: 14 de los pacientes utilizaron bota de traccion cutanea con 3
kg de peso por un promedio de ocho semanas; cuatro pacientes mostraron un re-
sultado excelente, segun la escala de valoracion, utilizaron bota de traccion cutanea.

Los 13 pacientes restantes no utilizaron bota de traccion; de los cinco pacientes
que mostraron una mala satisfaccion, cuatro no utilizaron bota de traccion cutanea.

Rehabilitacidn: solo tres de los pacientes no acudieron a rehabilitacién, in-
cluyendo la paciente que no es capaz de caminar.

Acortamiento: el acortamiento menor observado fue de 1 cm, el mayor de 7 cm.
Con un media de 5.03 cm (segun valoracion de escanometria).

La principal queja de los paciente fue el acortamiento de la extremidad inter-
venida (manifestada en 22 de ellos); asimismo, 10 de ellos refirié lumbalgia de
aparicion a partir de la artroplastia de reseccion.

Analisis estadistico. Para variables cualitativas se utilizaron frecuencias y
porcentajes.
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Del total de la muestra analizada (27 pacientes) y de acuerdo a la escala de
Harris modificada (Minsal 2010), la satisfaccion funcional fue la siguiente:

En 22% hubo mala satisfaccion, en 23% satisfaccion regular, en 40% buena
satisfaccidon y en 15% excelente satisfaccion. Para variables cualitativas utiliza-
mos prueba y2.°

Se afadié como una variante inferencial el uso de la traccion cutanea postqui-
rdrgica y por un lapso de ocho semanas. La cual se analizé mediante el uso de »2.

Se tomd un nivel de significancia de 1% (0.01) para obtener un nivel de confian-
za de 99%. Se obtuvo un valor de Chi cuadrado calculado de 8.27 y un Chi cuadra-
do critico de 11.345, lo que resultd con un valor de Chi calculado < Chi critico = con
base en estos resultados se cumple hipétesis nula (H1), demostrando asi que el
uso de la traccién cutanea posterior a la artroplastia de reseccion es un parametro
dependiente para un mejor resultado funcional de la cadera colgante.

DISCUSION

A pesar de ser considerado un procedimiento arcaico, se puede estimar la artro-
plastia de reseccion como un método efectivo, indoloro y funcional en el tratamiento
definitivo del fracaso protésico de cadera, sobre todo en pacientes con defectos
acetabulares severos (discontinuidad pélvica), infecciones periprotésicas general-
mente después de multiples intentos fallidos para la erradicacion de la infeccion,
pacientes no candidatos a reimplantacién (riesgo anestésico o quirdrgico inacep-
table, dificultades técnicas, rechazo del paciente).'®'® Logra una satisfaccién de
78% (resultado de regular a excelente, segun escala de Harris modificada). El uso
de una bota de traccién cutanea postquirdrgica, por un lapso de ocho semanas es
un factor importante para el éxito del procedimiento.®'*'7 Asi como el reinicio de
la deambulacién posterior a las ocho semanas, acompanado de la rehabilitacion.®

Aspectos éticos y conflicto de intereses

Proteccion de personas y animales: Los autores declaran que para esta in-
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aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores declaran

que en este articulo no aparecen datos de pacientes. Ademas, se cuenta con

la carta de consentimiento bajo informacion de acuerdo a los lineamientos del

Instituto Mexicano de Seguro Social.
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