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Evaluacion de resultados en cirugia de revision acetabular con
el uso del anillo de Ganz

Jorge G. Ponce de Ledn Dominguez,* Rolando Alfredo Benitez Gardufio,**
Gilberto Eduardo Meza Reyes** *

Hospital de Traumatologiay Ortopedia “Lomas Verdes'. Naucalpan de Juédrez, Edo. de México

RESUMEN. Este es un estudio retrospectivo, longitu-
dinal, observacional y descriptivo. Se estudiaron 16 pa-
cientes, captados de enero a diciembre de 1997, con diag-
naéstico deinestabilidad acetabular después dereemplazo
total de cadera. Fueron siete hombresy nueve mujeres;
el promedio de edad fue de 60.3 afios. El promedio de
tiempo transcurrido entre la Ultima cirugia y la coloca-
cion del anillo de Ganz fue de 9.4 afos. Usamos la escala
de Merle D’ Aubigné para evaluar €l resultado del anillo
de Ganz, con 63% de buenosresultadosy un 13% dere-
gularesresultados.

Palabrasclave: artroplastia, cadera, evaluacion, ace-
tébulo.

La complicacion mas significativay frecuente tras una
protesis total de cadera es el aflojamiento de los compo-
nentes y la consiguiente pérdida de hueso que ello puede
producir. Debido tanto ala utilizacién a largo plazo de los
sistemas de cementacion como a lainferioridad de las téc-
nicas de cementacion antiguas, la forma maés frecuente de
aflojamiento es el fracaso del metacrilato. Una vez que se
afloja, yaseaanivel de lainterfase hueso-cemento o préte-
sis-cemento, el polimetilmetacrilato se debilitay tiende a
fracturarse en forma de pequefios fragmentos, que ocasio-
nan una respuesta histol 6gica de macroéfagos e histiocitos,
lo que produce una membrana caracteristica parecida a la
sinovial que contiene pocas células inflamatorias. Varios
estudios han demostrado que las particulas de titanio y de
cromo cobalto producen también dicha reaccién histiociti-
ca, pero de forma menos intensa que la provocada por el
metilmetacrilato.’
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SUMMARY. Sixteen cases operated on of total hip
replacement who had acetabular loosening after an av-
erage of 9.4 years, were treated by the application of
Ganz acetabular supporting ring at revision surgery.
There were 7 male and 9 female patients operated on
from January to December 1997. In this retrospective,
longitudinal, observational and descriptivetrial, results
according to the D’ Aubigné scale of evaluation were
good in 63% and fair in 37% for the acetabular rein-
forcement surgery.

Key words: arthroplasty, hip, evaluation, acetabu-
lum.

Todos los cirujanos que realizan una cantidad significativa
de artroplastias total es deben estar preparados pararevisar al-
gunas de ellas cuando surjalanecesidad. El efectuar unaciru-
gia de revision resulta una tarea formidable que requiere una
planificacién preoperatoria alln mas minuciosa que en € caso
del remplazo primario de la cadera. El paciente debe ser eva
luado cuidadosamente respecto a su salud general y alos pro-
blemas especificos involucrados en e fracaso del proyecto.®

Las artroplastias de revision son mucho mas dificiles
gue los procedimientos primarios y los resultados no sue-
len ser tan buenos. Ocurre que no sdlo es mas altalatasade
complicaciones postoperatorias, sino también laincidencia
de aflojamiento tardio de componentes y su fracaso. Exis-
ten menos datos disponibles acerca de revisiones y los pe-
riodos de seguimiento son mas cortos, siendo en las series
mas numerosas una incidencia de fracasos por segunda re-
vision del 10 a 15% como promedio alos cinco afios.!

Laincidenciade aflojamiento y revision se relacionadi-
rectamente con el estrés mecanico aplicado alaprétesis, de
manera que |os pacientes jOvenes, pesados y activos pre-
sentan €l peor prondstico.®2

Una solucion de compromiso que se ha tornado bastan-
te atractiva es el uso de la cadera hibrida. En los Estados
Unidos esto implica un componente femoral cementado y
un componente acetabular no cementado, pero en algunos
paises europeos larelacion es alainversa. Este enfoque se
fundamenta en que las pocas modificaciones introducidas
en los componentes acetabul ares no cementados tienen un
excel ente desempefio, al menos por cinco afios.'*
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La seleccion del componente acetabular en cirugia de re-
vision depende de diversas variables: edad, reaccion al ce-
mento previo (ostedlisis masiva), disponibilidad de material
0seo (no solo en cuanto ala cantidad sino también con res-
pecto a su calidad, p. g ., hueso escleroso vs hueso esponjo-
s0) y €l tipo de injerto requerido. Cuando se revisa un com-
ponente acetabular previo, el hueco acetabular suele ser un
lecho escleroso con grandes defectos producidos por lafija
cion del cemento. Las opciones para el tratamiento de esas
deficiencias son el uso de acetabul os excéntricos comunes o
€l injerto 6seo, junto con una prétesis concéntrica*

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo longitudinal, obser-
vacional y descriptivo.

Se estudiaron 16 pacientes tratados quirdrgicamente en
el Servicio de Cirugia de Caderay Pelvis del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia de “Lomas Verdes’, IMSS,
dentro del periodo comprendido del 1° de enero al 31 de
diciembre de 1997 en pacientes con diagndstico de inesta-
bilidad acetabular alos cuales se les realiz6 una cirugia de
revision con anillo de Ganz. Para la seleccion de los pa-
cientesy formacion del grupo de estudio utilizamos los si-
guientes criterios de inclusion: 1) Pacientes postoperados
de cirugia de revision tratados mediante anillo de Ganz. 2).
Edad mayor de 16 afios. 3) Pacientes de uno u otro sexo.

L os criterios de no inclusion fueron: 1) Pacientes con
expedientes incompletos. 2) Pacientes que decidan no par-
ticipar en el estudio. 3) Pacientes que hayan cambiado de
adscripcién. 4) Pacientes menores de 16 afios.

Y los de exclusion fueron: 1) Pacientes que no quieran
seguir con el estudio. 2) Pacientes que fallezcan durante la
realizacion del estudio.

El sistema de captacion de informacion consistié en una
hoja de recoleccion de datos.

La escala que utilizamos para la valoracion clinica de
los pacientes postoperados es la descrita por Merle
D’ Aubigné en 1970, en la que lo mas importante es €l re-
sultado funcional.

Para |la evaluacion radiografica preoperatoria se utiliza-
ron los grados de inestabilidad de Schneider asi como las
éreas de Gruen acetabulares af ectadas.

Paralaeva uacion radiograficade anillo acetabular de Ganz
se valoraron estudios radiograficos smples (proyeccion antero-
posterior de pelvis) buscando datos de inestabilidad del compo-
nente acetabular como seria la aparicidn de lineas radiol(icidas
entre d implante-hueso y migracion del componente.

Lainformacion se obtuvo graciasalarevision delos ar-
chivos clinicos radiogréficos y quirdrgicos tanto del servi-
cio como del hospital. Para obtener lainformacién del re-
sultado funcional de los pacientes, selescitd, arevision en
la consulta externa del servicio, en donde se les aplico la
hoja de recoleccion de datos y escala de Merle D’ Aubigné
cuyo procedimiento fue el interrogatorio directo completa-
do con la observacion.
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El presente es un estudio retrospectivo, el cual no re-
quiere de hipdtesis de trabajo ni de evaluacion estadistica.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre el 1o de enero a
31 de diciembre de 1997, se intervinieron quirdrgicamente
con cirugia de revision utilizando el anillo de Ganz a 18
pacientes de los cual es se excluyeron a dos por fallecimien-
to (de causas gjenas a la cirugia) quedando 16 pacientes
parael reportey andlisisfinal.

Fueron 7 hombresy 9 mujeres que representan el 44%y
56% respectivamente. La edad minima fue de 27 afiosy la
maxima de 82 afios con una media de 60.3 afios y no hubo
predominio de cadera afectada, derecha o izquierda. El
tiempo transcurrido entre su Ultima cirugia y larevision
con anillo de Ganz fue de 1 afio 4 meses a 21 afios con una
media de 9.4 afnos. El tipo de inestabilidad de Schneider
presentada fuetipo | en 7 pacientesy tipo Il en 8 pacientes
representando el 44% y 50% respectivamente; un paciente
(6%) no fue posible su valoracion debido a que contaba
con artroplastia tipo Girdlestone ademas de proceso infec-
cioso. Las areas de Gruen afectadas fueron del tipo | en 2
pacientes (13%), tipo 11 en 4 (25%), tipo 111 en 1 (6%); dos
0 més areas de Gruen (conjugada) en 8 (50%), y en 1 pa-
ciente no fue valorable (6%) por las mismas razones que en
escala de Schneider.

Se observo que los pacientes estudiados contaban con
un rango de 1 a4 cirugias previas alacolocacion del anillo
de Ganz. El anillo de Ganz utilizado se distribuy6 de lasi-
guiente forma: #46 en 1 paciente (6%), #50 en 6 pacientes
(37%), #52 en 2 pacientes (13%), #54 en 6 pacientes (38%)
y #60 en 1 paciente (6%); asimismo en €l acetdbulo ladis-
tribucion fue: #44 en 3 pacientes (19%), #48 en 1 paciente
(6%), #50 en 9 pacientes (56%), #52 en 1 paciente (6%) y
#54 en 2 pacientes (13%). Se aplico injerto 6seo en 15 pa-
cienteslo cual corresponde al 93.74% (Gréfica 1).

El resultado de la evaluacion clinica usando la escala de
Merle D’ Aubigné se muestra en latabla 1 (Gréfica 2).

Con las calificaciones anteriores se evalué la funcionali-
dad postoperatoria (Tabla 2 y Gréfica 3).

De los 16 pacientes uno presento, posterior alainter-
vencién quirdrgica, luxacion de la prétesis en 3 ocasiones,
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Graéfica 1. Aplicacion de injerto 6seo.
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Tabla 1. Resultado de la evaluacién clinica segun la escala de Merle

D’ Aubigné.

Grado No. de Pacientes %
0 0 0
1 1 6.25
2 3 18.75
3 2 125
4 7 43.75
5 3 18.75
6 0 0

Tabla 2. Funcionalidad postoperatoria.

Calificacion No. de Pacientes %
Buena 10 62
Regular 2 13
Mala 4 25
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Grafica 2. Evaluacion clinica. Merle D’ Aubigné.
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Gréafica 3. Evaluacion de funcionalidad postoperatoria.
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lo que condiciond reduccién abierta en 2 ocasionesy re-
orientacion del acetabulo de polietileno encontrandose ac-
tualmente en apoyo parcial y marcha asi stida con andadera,
teniendo una puntuacion de Merle D’ Aubigné grado 2.

Otro paciente del grupo estudiado que se intervino qui-
rurgicamente en enero de 1997 con la colocacion del anillo
de Ganz, amerito ser reintervenido con diagnéstico deines-
tabilidad acetabular por lo que se coloc6 nuevamente un
anillo de Ganz encontrdndose actualmente con un Merle
D’ Aubigné grado 4.

Un tercer paciente, a quien se retird protesis de cadera
en 1995 por proceso infeccioso y se sometid a nueva ciru-
gia en agosto de 1997 con colocacién de anillo de Ganz, a
la fecha del estudio presenta nuevamente fistula de bajo
gasto con desarrollo en cultivo de S. aureus, encontrandose
actualmente con manejo antimicrobiano.

Discusién

La experiencia clinica nos ha demostrado que cuando
una protesis acetabular falla, ésta puede permanecer en su
lugar y con sintomatologia ligera por un gran periodo de
tiempo antes de que €l paciente sea sintomatico, ademas,
los sintomas son leves y lentamente progresivos hasta que
la pérdida de hueso es mucho mas severa.

Esta pérdida de hueso da como resultado grandes defec-
tos 6seos del acetabulo mismo y de las estructuras vecinas.
Estos defectos son dificiles de corregir y frecuentemente
demandan gran habilidad técnica del cirujano.

Mltiples técnicas han sido utilizadas para tratar de re-
solver dicho problema variando desde | os intentos de llenar
el defecto usando grandes cantidades de cemento y copas
de polietileno, injertos en combinacion con copas cementa-
das o dispositivos no cementadas con superficies porosas
de crecimiento interno hasta el uso de hemiartroplastia bi-
polar con un acetabulo reconstruido con injerto.

El uso de grandes cantidades de cemento para llenar gran-
des defectos en combinacion con copas de polietileno hasido
descartado debido a que e uso de cemento Gseo no da necesa
riamente un soporte estructural adecuado para la reconstruc-
cién, no favorece que las cavidades sanen s estan llenas de
cemento, de estamanera el proceso osteolitico continla.

Cuando los injertos fueron usados en combinacién con
copas cementadas, 10s resultados a corto plazo fueron alen-
tadores, pero el seguimiento a mediano plazo demostro al-
tos indices de fracaso (por arriba del 32% alos 4 afios).

Injertos acetabulares compl etos fijados internamente al
huésped llevando implantes cementados, también han sido
utilizados para los casos de discontinuidad pélvica con
buenos resultados iniciales, pero son limitados ala disponi-
bilidad de dichos injertos |os cuales requieren una gran ex-
periencia técnica del procedimiento.

El uso de anillos de reforzamiento ha obtenido su popu-
laridad en afios recientes, su versatilidad y técnica quirdrgi-
ca sencilla en relacion con otras técnicas modernas y sus
resultados mas alentadores de reconstruccién acetabular
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han hecho que muchos cirujanos lo elijan como el método
mas confiable. Ganz et a reportaron en 1994 una probabi-
lidad de sobrevida del anillo de reforzamiento de Mdller de
76.9% a diez afios.

El anillo de Ganz es un suplemento del anillo de refor-
zamiento de Mller al cual se ha agregado un gancho, pro-
porcionandole mayor estabilidad al mismo, permitiendo
restauracion del centro anatémico de gravedad.

En nuestros resultados obtuvimos un 62% de buenafun-
cionalidad y 13% de regular funcionalidad lo que nos ha
llevado ala reintegracion del paciente a su vida diaria, en
todos ellos con marcha asistida.

En conclusion, los resultados evaluados a la fecha de
realizacion del presente estudio, muestran resultados alen-
tadores con una funcionalidad buena en 62% de | os pacien-
tes estudiados.

En los 4 pacientes a los que se considera con mala fun-
cionalidad se encuentra asociado un mayor nimero de in-
tervenciones quirdrgicas previas a la colocacion del anillo
de Ganz durante su Ultima cirugia de revision, 1o que nos
[leva a pensar que esto es un factor de riesgo paralainade-
cuada evolucion de estos pacientes. Sin embargo, en los
pacientes restantes se ha corroborado que el anillo de Ganz
constituye un recurso Optimo en aguellos pacientes con
inestabilidad acetabular que conlleva una deformidad del
hueso residual secundaria aresorcion 6seaimportante, mo-
tivo por el cual se requiere de una evaluacion critica de re-
sultados en |os pacientes sometidos a dicho procedimiento
quirdrgico y de esta manera contar con un fundamento
cientifico que avale su utilizacion, de agui que sea impor-
tante continuar con el seguimiento de estos pacientes debi-
do a que €l presente estudio aporta resultados preliminares
que deberan continuarse evaluando en el futuro.
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