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Cortaresefia de la historia de la artroplastia de cadera

Short review of the history of hip arthroplasty
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Resumen

La historia en la medicina es la base para construir el futuro. En esta corta resefia se narra la genealogia de la artroplastia, planteando sus
inicios como cirugias agresivas secundarias a infecciones articulares, pasando por osteotomias, evolucionando a los primeros intentos
de usar material no humano como sustituto de componentes humanos, los primeros disefios anatémicos y estudios biomecanicos, hasta
llegar a la sustitucion total de la articulacion con elementos biocompatibles de mayor durabilidad.
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Abstract
Medicine history is the basis for building the future. This review contains arthroplasty history, its beginnings as an aggressive surgery

secondary to articular infections, passing through osteotomies, evolving to the first attempts to use non-human material as a substitute for
human components, the first anatomical designs and biomechanical studies, until reaching total articular replacement with biocompatible

components of grater durability.
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La historia es un profeta con la mirada vuelta hacia
atrds: por lo que fue, y contra lo que fue,

anuncia lo que serd.

Eduardo Galeano. Escritor y poeta uruguayo.

Introduccién

Los antecedentes hablan de la mitad inicial del
siglo XIX, previo al descubrimiento de la anestesia,
siendo los padecimientos de cadera tratados con
analgésicos y antiinflamatorios. A partir de la induc-
cion de la anestesia en 1847, la cirugia comienza sus
primeros pasos, no obstante, incluso los cirujanos
mas agresivos solian evitar los procedimientos por
las altas tasas de infeccion. Posterior al afio 1865,
cuando Lister introduce el cambio de antisepsia por
asepsia, y las infecciones quirtrgicas se reducen de
manera muy significativa, pero lenta, los cirujanos co-
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mienzan a tomar la decision de realizar intervenciones
quirdrgicas electivas.

La apertura de la posibilidad de la cirugia renue-
va el tratamiento de las enfermedades de cadera
tomando como principal estandarte el combate a la
tuberculosis de dicha regién anatomica. Posterior
a la década inicial del siglo XX y la Primera Guerra
Mundial, la esperanza de vida comienza a crecer, lo
gue trae consigo nuevas enfermedades articulares y
por ende nuevos tratamientos quirdrgicos para éstas.*

Mdltiples autores dividen la historia de la artro-
plastia, a fin de facilitar su estudio, en cinco fases
histdricas: «osteotomia, artroplastia de interposicion,
artroplastia reconstructiva, artroplastia de sustitucion
y artroplastia total de cadera».?

La memoria de la cirugia de cadera inicia en
1729 con Sauveur Frangois Morand (Figura 1) un
estudiante y cirujano de la Charité de Paris, quien
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plantea esta amputacién, que en realidad seria una
desarticulacion, por extirpar la articulacion completa,
sin embargo, no era una intervencion quirdrgica co-
muUn porque, a pesar de su gran descripcion literaria,
los conceptos éticos y los riesgos elevados eran una
gran contraindicacion. En 1824, Astley Cooper hace
referencia a un caso de amputacion de cadera exi-
toso en un hombre de 40 afios quien sufria de una
infeccion crénica en tal articulacion. En la década de
1860, durante la Guerra Civil estadounidense, las
desarticulaciones de cadera fueron en aumento en
campo de batalla, aunque la mortalidad demostraba
ser muy alta.’

El inicio de las osteotomias se da con una cirugia
gue no era de cadera; esta etapa puede ser relaciona-
da a una publicacién de Charles White en 1769, quien
describe el caso de un adolescente de 14 afios de
edad, el cual presentaba una infeccién en su hombro
izquierdo por probable tuberculosis. Este joven fue
tratado con un drenaje del absceso, aseo quirlrgico
y reseccién del tejido necrotico. Sorpresivamente,
para los contemporaneos de White el resultado fue

Figura 1: Sauveur Francois Morand (1667-1773).

Figura 2: Robert Girdlestone (1881-1950).

favorable y el paciente recuperé gran parte de su
movilidad. Gracias a este descubrimiento de White,
los cirujanos comenzaron a utilizar las osteotomias
debridantes como una opcién de tratamiento a las
infecciones articulares y, en 1822, Anthony White
realiza una osteotomia de la articulacién de cadera
por un absceso por infeccién articular con recupe-
racion ligera de la movilidad influenciada por otros
padecimientos agregados.*

Esto da la pauta para el inicio de la primera etapa,
la cual tiene un gran avance en 1832 cuando el ciruja-
no Bernhard Heine crea la «osteotomia en cadena.
Esta cirugia fue ampliamente aceptada por su facili-
dad de realizacién y buenos alcances, amplia cantidad
de cirujanos hicieron estudios sobre los efectos de tal
intervencion. En 1874, Von Langenbeck describe el
abordaje posterior de cadera que en afios siguientes
seria popularizado por Moore.* EI méas relevante de
los cirujanos mencionados es Robert Girdlestone
(Figura 2), quien en 1940 crea una osteotomia la
cual sigue siendo utilizada en muchas ocasiones e
incluso aln se discute su uso como Ultima opcién a
osteotomias infectadas.! Inclusive dentro del siglo
XXI siguen existiendo analisis sobre el uso de esta
operacion o sus variantes posteriores.

Las etapas previamente mencionadas no son
secuenciales con fecha exacta sino que, como la
mayoria de los adelantos en la ciencia, algunos
descubrimientos son superpuestos cronolégica-
mente debido al tiempo y dedicacién de estu-
dios de cada uno.

113



114

Orthotips. 2021; 17 (2): 112-120

En 1880 se inicia la segunda etapa con Verneuil,
quien intenta las primeras artroplastias por interposi-
cion; utilizando partes blandas adyacentes para esto,
y tres afios después M. Ollier seguiria dicha rama
dando una nueva pauta a la cirugia de cadera.>* JB
Murphy desarrollaria técnicas mediante el uso de
fascia y grasa como tejido de interposicién,*% algunos
afios después se experimentaria con laminas croma-
das de vejiga de cerdo por William S Baer, quien fuese
el fundador del Department of Orthopaedics del Johns
Hopkins Medical School. Esta técnica seguiria siendo
experimentada con diferentes tejidos por multiples
cirujanos; Colonna utilizé la capsula como tejido de
interposicién en nifios y Kallio probaria el uso de tejido
dérmico como membrana interpuesta.’

Durante 1912 Jones comienza a usar otros ma-
teriales en las artroplastias de interposicion usando
l&minas de oro, no obstante, los resultados continua-
ban siendo malos.”

En 1923 aparece el primer antecedente de una
prétesis en copa llamada «artroplastia de molde» de
N. Smith-Petersen (Figura 3), el concepto de esta in-
tervencion solo se concentraba en la cabeza femoral,
exponiendo el hueso esponjoso y colocando una copa
sobre ella. Los primeros implantes fueron de cristal,
los cuales en pocos meses se rompian, posterior-
mente utiliz6 la celulosa, sin embargo, dio reacciones
de cuerpo extrafio, le siguieron el uso de pirex y ba-
quelita. Al llegar 1938, se describe el primer material
metalico biocompatible: vitalium, el cual se compone
de una aleacién cromo-cobalto-molibdeno.> En el

Figura 3: Copa de molde de vitalium Smith-Petersen.

Figura 4:

Prétesis de Philip
Wiles.

afo 1939 Smith-Petersen presenta su técnica,® en
1947 presenta la evolucion de esa cirugia,® y poste-
riormente presentaria mayor cantidad de resultados*®
e incluso presentaria la mencionada técnica como
alternativa para fracturas,' pero el tiempo pasaria,
hasta 1957 cuando Aufranc publicaria un articulo con
1,000 casos de caderas operadas con buenas conse-
cuencias, con la técnica previamente mencionada.?

La tercera etapa, al igual que otras etapas, inicia
gracias a las referencias de cirugias realizadas en
otras regiones anatémicas: en el siglo XIX, mediante
experimentacién animal, Themistocles Gluck lleg6 a la
conclusion de que el cuerpo humano podia resistir el
uso de materiales no organicos durante largo tiempo 'y
realiz6 disefios de rodillas utilizando marfil, las cuales
eran fijadas con una especie de cemento compuesto
por resinas con yeso o piedra pémez,* el cual en un
futuro seria la base de la creacién del cemento acrilico
fraguado en frio de Charnley.” En 1903 y en 1923 se
realizan artroplastias parciales de cadera sustituyendo
la cabeza femoral por piezas de marfil,? siguiendo el
concepto previamente planteado por Gluck.

En 1938, en Londres se realiza la primera susti-
tucion de cadera de componentes emparentados con
acero inoxidable en seis pacientes con enfermedad de
Still por parte de Philip Wiles (Figura 4).13 El presenta
una protesis bicompartimental la cual se basaba en un
elemento de cabeza femoral compuesto por un tallo,
una placa lateral y tornillos y una unidad acetabular
gue se estabilizaba con un tornillo, siendo la prétesis
no cementada primigenia; sin embargo, para Wiles la
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Segunda Guerra Mundial se interpuso en el desarrollo
de su técnica y materiales. En los afios 40 se crea la
primera protesis parcial utilizada por parte de Bohiman
y Moore (Figura 5) en un paciente que habia tenido
una reseccion femoral proximal por tumor de células
gigantes, era una pieza de endoprotesis de vitalio, con
buena respuesta de 75% de movilidad.*

En esta década inicia la cuarta etapa gracias a
Robert y Judet quienes disefian una protesis parcial
de acrilico, la cual hacia 1952 ya tenia gran cantidad
de difusion y una revision de los primeros 600 casos.*?

En ese momento la investigacién comienza
ampliarse a muchos cirujanos, quienes buscan per-
feccionar la artroplastia; en 1950 Moore y Reyman
disefian una endoprétesis femoral de vitalio, el cual
sin necesidad de adhesivo podia anclarse al fémur'y
un par de afios después presentarian un articulo con
los buenos logros de ésta.'® Fred Thompson (Figura
6) disefia su hemiprotesis, la cual sigue siendo utiliza-

Figura 5: Hemiprétesis de Moore.

Figura 6: Hemiprotesis de Thompson.

Figura 7:

Prétesis de Judet.

da hasta el presente, la cual consiste en un vastago
femoral corto y curvo de vitalium, el cual necesita
cemento para ser fijado. En 1952 también presentaria
un articulo respaldando el uso de dicha proétesis como
alternativa.117 Merle d’Aubigné (Figura 7) evaluaria el
desarrollo de la técnica de Smith-Petersen en 194918
siguiendo esta evaluacion, y junto a Gosset y Lange
Rettig en 1954 disefiarian otra protesis con la variante
de que la cabeza femoral no era metalica, utilizando
metilmetacrilato.! En los siguientes tres y cuatro afios
publicarian resultados sobre el uso de su prétesis en
fracturas'® y movilidad posterior.19:20

A partir de este principio, GK McKee crea una
nueva proétesis bicompartimental; utilizando como
componente femoral un prototipo muy parecido al
usado por Thompson y creando un cotillo que se ancla
al trasfondo acetabular con plas creadas de acero?
gue posteriormente acabaria remplazada por una
aleacion de cromo-cobalto. Este disefio fue modifica-
do en conjunto con Farrar (Figura 8), evolucionando el
elemento femoral por uno con el cuello mas delgado.
En 1966 el mismo McKee presentaria una revision
de sus casos con 90% de éxito usando la protesis
bicompartimental?! e incluso en 1973 publicaria una
Ultima serie donde sélo 1% de los casos presenta
malos efectos.?? A su vez, Ring (Figura 8) en Gran
Bretafia publica en 1968 el uso de una prétesis que,
al sustituir ambos elementos, tiene una inherente es-
tabilidad, esa protesis no necesitaba cemento acrilico,
se podia realizar en ambos lados al mismo tiempo e
incluso se hablaba de un periodo de cuatro afios con
buenos desenlaces.?®
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Los modelos de cadera bicompartimentales de
metal-metal continuaron apareciendo en diferentes
paises, sin embargo, pasaron a ser obsoletas por
malos resultados, los cuales incluian incidencia alta
de dolor y aflojamiento temprano, pero tal experimen-
tacion daria la pauta para el desarrollo de las prétesis
totales al demostrar que la sustitucion de ambos
componentes tenia un mejor efecto.!

La quinta etapa tiene sus inicios en la década
de los cincuenta cuando John Charnley (Figura 9)
prueba una nueva prétesis; el elemento femoral de
acero con una cupula de mucho menor tamafio y la
pieza acetabular de teflon fijada por metilmetacri-
lato (quien popularizaria el uso de éste, basado en
estudios de Haboush?4), llamada «protesis de baja
friccion». Esta protesis fracasd con el uso de teflon
y fue sustituido por el polietileno de alta densidad y
peso molecular.?>2% Charnley publica en 1960 un
articulo como antesala a su protesis, el cual hablaba
sobre la evolucién hasta esos afios de la cirugia de
cadera?’ y en 1961 publica «Arthroplasty of the hip.
Anew operation» cambiando por completo la historia
de las prétesis mostrando muy buenos logros a corto
plazo.?’ Lamentablemente, los estudios posteriores
a medio y largo plazo darian malos resultados, pre-
sentando muchas reacciones adversas por el uso
del cemento.?®

A partir de este punto la crénica de la investiga-
cién de la artroplastia total de cadera cambiaria de
forma trascendental, ya que al llegar a un punto de
buenas consecuencias quirlrgicas se concentraria
en el desarrollo biomecénico; la revolucion de los
materiales comenzaria.

Figura 8: Prétesis de McKee-Farrar y prétesis de Ring.

Figura 9: John Charnley (1911-1982).

Este cambio iniciaria con Frederick Pauwels quien
estudia los principios biomecanicos de la cadera: fuer-
za de tension, compresion, cizallamiento y rotacion,
también estudiaria las caracteristicas biomecéanicas
de los principales materiales,?® resistencia, elastici-
dad y desgaste.

A partir de este punto se divide la narracién en
multiples investigaciones de material, la evolucion
de la cementacion se basaria en cuatro generacio-
nes diferentes de cementacion y su relacion con el
disefio protésico.

En 1953, Sven Kiar describiria el uso de un
plastico autopolimerizante capaz de unir una pré-
tesis al hueso, importando la técnica del area de
odontologia.®®

La primera evaluacion del cemento y su biocompa-
tibilidad seria previa a muchos de los avances mencio-
nados previamente. Increiblemente, el primer estudio
publicado sobre esto llegaria en 1957 por Wilse, Hall
y Stenehjem experimentando con conejos y monos.3!

La generacion original consistia en prétesis de
aleaciones de cobalto, aluminio y vitalium ya men-
cionado, el vastago era afilado en sus bordes y el
adhesivo se introducia de forma anterégrada con
la mano; lo que daba una distribucion no uniforme
del cemento y una reparticion marcada de cargas
en ciertos puntos del disefio de la prétesis, lo que
hizo que los resultados a corto plazo como ya fue
mencionado eran excelentes, pero los de medio y
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1912

1938

\on Langenbeck

Describe el abordaje
posterior de cadera

Phillip Wiles

Presenta la primera protesis
bicompartimental o total, que se
formaba por un componente de
cabeza femoral compuesto por un
tallo, una placa lateral y tornillos,

y un elemento acetabular que se
estabilizaba con un tornillo, siendo
la prétesis no cementada

Jones

Se experimenta con

los primeros materiales
no humanos buscando
realizar interposiciones,
utilizando laminas

de oro, sin embargo,
no darfa buenos
resultados

Vitalium

Smith-Petersen descubriria
el vitalium, primera aleacién
de metales hiocompatible

Smith-Petersen Robert Girdlestone
Bemhard Heine Presenta su protesis Popula'r izala
Crea la osteotomia Verneuil de molde acetabular, osteotomia que
en cadena ] } la cual se produjo en _pqsterlormente
Se describe [a primera diferentes materiales adquiriria su nombre
artroplastia de inter- por sus estudios de la
posicion, que pocos misma
afios después seria 1940
1832 seguido por M Ollier
1923

1880

Figura 10: Linea de tiempo de artroplastia.

largo plazo fueron devastadores, con un porcentaje
alto de aflojamiento y ain mas alto de revisiones por
mdltiples factores.3?

Durante la segunda generacién se intentarian
combatir estos problemas: se comenzo6 a distribuir el
cemento de forma retrograda con un previo lavado
extenso de la cavidad medular, también se colocaba
por vez inicial un tapén distal que mejoraria la presion
del véstago y se eliminarian los bordes afilados de
este mismo. Los primeros logros daban una impor-
tante mejoria, presentarian una tasa de aflojamiento
menory en mayor tiempo, no obstante, no alcanzaria
a ser suficiente.®?

La tercera generacién se basaba en crear super-
ficies rugosas cubiertas de polimetiimetacrilato y en

reducir la porosidad del adhesivo a fin de aumentar
la sujecion de ambos, los resultados fueron mejores,
presentados por Pillar y Galante, y a pesar de ello
se crearia una generacion mas buscando eliminar
complicaciones.’32

La cuarta generacion seria para buscar la homo-
genizacion de las capas de cemento, se comenzaron
a colocar posicionadores distales y proximales que
mantenian en posicion el vastago, mostrando una
increible tasa de aflojamiento de 1% en 15 afos.*?

En 1970, Boutin inicia con el uso de cerdmica de
aluminio en las artroplastias creando una protesis de
alimina-alimina; tomando en cuenta que este mate-
rial ya era usado en odontologia.* Esta rama crearia
nuevas protesis no cementadas que disminuyen su
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friccion por las caracteristicas de su material y no por
la dependencia de otros materiales de union.® Le
seguirian el uso de multiples materiales como zirconia,
hidroxiapatita, alimina, biovidrios y otros polimeros.

El inicio de la década de los setenta traeria con-
sigo la primera protesis bipolar gracias a Bateman
y posteriormente, en 1985, Giliberty seguiria esa
investigacion dando como conclusién un hibrido
entre la hemiprétesis y la protesis total, el cual tenia
ventajas como la disminucion de la erosion articular,
el aflojamiento de tallo y luxaciones.3*

En 1981, Watson y Jones introducirian el abordaje
anterolateral, disminuyendo el riesgo de luxacién y

Merle d’Aubigné
Lange y Rettig

Disefiarian su propia
prétesis basada

en una cabeza de
metilmetacrilato y un

s6lo un afio después Bauer presentaria el abordaje
lateral directo con facilidad de técnica y una disminu-
cion importante de luxaciones.!

La investigacion también se ramificaria en elimi-
nar el adhesivo intentando evitar las complicaciones
de la cementacion, las protesis se dividirian en dos
grandes tipos: cementadas y no cementadas, estas
Ultimas basadas en un vastago que ajusta a presion,
con cubierta porosa de hidroxiapatita.’

Los malos resultados de las prétesis cementa-
das en jovenes llevaron a continuar la rama de las
artroplastias no cementadas de la mano de Judet
y sus colaboradores, siendo el final de los afios

1978

Judet

Iniciaria investigaciones para
promover el uso de prétesis no

vastago de metal
1946
i =----| John Charnley
Hermanos Judet En esta década iniciarfa
Disefian un sus investigaciones
sena ; u _a . biomecanicas de protesis,
endoprot_eSJs acrilica cambiando todo el
que sustituia la cabeza panoramay lo que lo llevaria
femoral a ser nombrado el padre de

la artroplastia de cadera

1970

Boutin

cementadas

Inicia el uso de la
ceramica de aluminio

r——0— 00— 00— 00— 0—0—

.....

Moore y Bohlman

.....

McKee Farrar

Hardinge o Bauer |---+

Popularizaron una

hemiprétesis de Crea una protesis

Gilberti y Bateman f---

Describen el abordaje

biocompartimental con un

vastago y cabeza
componente acetabular que
femoral . .
mantenia con plas de acero
Thompson
1956
Fred Thompson
presentaria otra

hemiprétesis cementada

1950

Figura 11: Linea de tiempo de artroplastia.?
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setenta la época de nacimiento de estas mismas,
tomando como prioridad la fijacién y ajuste en
el canal medular femoral evaluado por autores
como Noble.?®> En afios posteriores se evaluaria
la anatomia y caracteristicas biomecanicas de
desgaste del mismo, apareciendo en la literatura
el término de «stress shielding» que se refiere a
la osteopenia causada por la eliminacion de la
tension tipica por un implante en un hueso.%® En
los afios subsecuentes se buscaria enfrentar este
problema mediante multiples creaciones de nuevos
vastagos en la década de los dos mil: vastagos de
anclaje proximal y distal que se caracterizan por el
fresado de la cavidad endéstica buscando rectificar
las curvaturas anatdmicas del fémur, vastagos de
anclaje proximal metafisario que se caracterizan por
intentar un autobloqueo tipo cufia con un anclaje
s6lo metafisario, vastagos de anclaje anatomico
que tiene como caracteristica que es adaptado a
la morfologia del fémur y vastagos isoelasticos que
cuentan con un moédulo de elasticidad mas pareci-
do al hueso, procurando disminuir la atrofia 6sea
por proteccion de la carga.®” En los Ultimos afios
se han presentado vastagos modulares llamados
«fit and filk> los cuales muestran mejores alcances
en revisiones.38

Con tal de mejorar las consecuencias clinicas
del reemplazo de cadera durante el proximo siglo,
diversos estudios abogan por una implantacién mas
personalizada que considere la relacion cinematica
de la columna lumbar/columna-cadera y la anatomia
constitucional de la cadera para una artroplastia de
cadera fisiologica y biomecénicamente sélida. El abor-
daje quirdrgico, el disefio del implante y la orientacién
deben depender de las caracteristicas anatdmicas y
cinematicas Unicas del paciente. Al generar una pro-
tesis de cadera fisioldgica (a partir de la restauracion
anatomica del nativo) y al optimizar la interaccién
de los componentes durante las actividades de la
vida diaria (desde la seleccién de una orientacion de
copa que se ajuste a la flexibilidad de la columna), la
técnica de alineacion cinematica para el reemplazo
de cadera puede perfeccionar los resultados clinicos
de cadera protésica.®?

Conclusién

Las prétesis articulares han revolucionado la
ortopedia conocida desde su creacion, modificando
la historia y dando una resolucién a patologias que
antes no tenian un gran pronostico, a pesar de iniciar

como tratamiento de otras enfermedades infecciosas,
pasar por un proceso de ser la alternativa de fracturas
y llegar hasta la actualidad donde son la principal
alternativa de tratamiento para enfermedades cronico-
degenerativas articulares.
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