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Condrdlisisy erosion acetabular en la hemiprotesis de cadera Lazcano de dos
aocho afos de observacion

Marco Antonio Lazcano Marroquin,* José Carlos Sauri**

Hospital American British Cowdray. Ciudad de México.

RESUMEN. Objetivo. Evaluar la aparicion de protru-
sién acetabular en pacientes con proétesis de Lazcano
para la cader a después de dos a ocho afios de colocada.
Material y métodos. Se trata de una prétesis parcial mo-
nopolar cementada para la cadera, en cromo-cobalto,
gue fue disefiada con €l vastago femoral similar al de
Charnley y con collar de apoyo medial y ribete tipo co-
braen el cuello. La cabeza de la pr6tesistiene como par-
ticularidad que esta orientada con valguizacion de 145
grados, en lugar delos 135 estandar, ello con lafinalidad
de evitar la protrusion. La cabeza por o demés es simi-
lar alas de Moorey de Thompson. De 51 pacientes con
52 caderas operadas entre los meses de noviembre de
1991y de 1997, murieron siete en los siguientes 24 meses
alacirugia, permaneciendo 45 caderas par a este estudio,
guefueron unabasicervical, nueve Garden |1, cinco Gar -
den |11 y 30 Garden 1V. La edad fue en promedio de 74
anosy el seguimiento de cinco afiosy tres meses. Resulta-
dos. De las 45 cader as, 36 no tuvier on desgaste acetabu-
lar (80%), mientras que nuevetuvieron un desgaste de 2
a5 mm. No se encontré ningln caso de protrusion aceta-
bular. Conclusion. Los resultados actuales nos per miten
considerar a esta prétesis como un recurso favorable
para las fracturas subcapitales, puesto que la direccién
en 145 grados de valgo incrementado de la cabeza, no
condicionan su protrusion al interior dela pelvis.

Palabras clave: prétesis parcial cadera, hemiartro-
plastia, erosion acetabular.

Lacondrélisisy erosion acetabular por hemiartroplastia
de la cadera se debe ala presion que g erce la cabezafemo-
ral sobre el cartilago del acetabulo el cual se necrosa pro-
gresivamente? produciendo unalisisen €l cartilagoy en el
hueso, que llega a la protrusion acetabular en el interior de
lapelvis. En nuestros estudios de la erosion acetabul ar pos-
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SUMMARY. Objective. To assess the outcome of the
L azcano partial prosthesisof the hip for acetabular pro-
trusion at 2 to 8 years of follow-up. Material and meth-
ods. Thisis a cemented monopolar partial chromo-co-
balt prosthesis, which was designed with a femoral stem
similar tothat of Charnley, being provided by an anteri-
or and posterior cobra-flange and a medial collar. Head
is otherwise similar to that of the M oore or Thompson
prosthesis. However, in order to avoid protrution into
the acetabulum it is designed at 145-degrees of valgus
instead of the standard 135. Out of 52 hipsin 51 patients
operated on from November 1991 through November
1997, 7 patients died in the following 24 months after
surgery, remaining 45 hipsfor the present study. Aver-
age age was 74 years and follow-up 5 years and 3
months. Fractures were 1 basicervical, 9 Garden |1, 5
Garden 111 and 30 Garden 1V. Results. Absence of ace-
tabular wastening was observed in 36 hips (80%) while
in 9 (20%) wastewasfrom 2to 5 mm. No case of acetab-
ular protrusion was observed in the present series. Con-
clusion. Asfar as present results can be addressed, this
prosthesis must be advised as a resour ce of treatment
for subcapital fractures of the hip with a reasonable ex-
pectancy of avoiding protrutio acetabuli, since the 145-
degree increased valgus does not allow prosthesis to
penetrate into the pelvis.

Key words: partial hip, artroplasty and acetabular
erotion.

themiartroplastia tipo Thompson, encontramos 5% de pro-
trusiones hacia la pelvis en una comunicacién de Sauri y
Lazcano® (Figura 1). La condrdlisis acetabular ha sido es-
tudiada clinicamente en Espafia por Seral ifiigo® y en Ca-
nada por Phillips,* quien larelaciono con la actividad del
paciente. En animales de laboratorio se estudié por Crues®
y Cook.” Las alteraciones del cartilago consisten en pérdida
de glicosaminoglicanos, disociacion de las fibras colage-
nas, necrosis condrocitaria, fisuramiento y erosion del car-
tilago. Las protesis bipolares iniciadas por Charnley® die-
ron 35% de protrusion acetabular a 15 afios.

Drinker y Murray*! en un estudio comparativo, no en-
contraron diferencia entre la Thompson y la bipolar. La
protesis bipolar, segiin los estudios de Verbene* y Phi-
[lips* en el postoperatorio se comporta como monopolar.
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Figura 1. Protrusién acetabular en una cadera protésica de Thompson.

Rosen® encontré mas complicaciones con las protesis bi-
polares que con las monopolares.

Es muy importante hacer notar, que las copas de vita-
lium de Smith Petersen® en las cuales se rimaba el cartila-
go articular del acetébulo, no presentaban protrusion aceta
bular y se formaba un fibrocartilago, segun los estudios de
Aufranc en 1954 y de Milgram? en 1981. L as copas de vi-
talium fracasaron por la reabsorcion y necrosis de la cabe-
zafemoral, por necrosis avascular probablemente por sec-
cion de las arterias circunflejas, pero el acetdbulo no se
erosionaba.

L as observaciones anteriores nos hacen pensar que si ri-
mamos transoperatoriamente el acetabul o resecando €l car-
tilago articular en las hemiartroplastias, probablemente se
disminuya la erosién, ya que no hay el cartilago que inicia
lacondrdlisis.

Si a rimado del acetabulo asociamos un nuevo modelo
de prétesis parcia de caderatipo Lazcano* cementada que
esta basada en los buenos resultados obtenidos mundial-
mente con la protesis total de cadera tipo Charnley por
Wraoblewski;*? Older;?® Kavanauhg y Coventry?y Lazcano
a 20-25 anos®™? en los cuales el 90% de los tallos femora-
les persistieron libres defalla. El tallo con la ceja cobracon
collar anterior recomendado por Harris e Indong y con un
angulo cérvico-diafisario de 140 grados,? tiene €l objeto
de cambiar la direccién del desgaste del acetdbulo hacia el
iliaco y asi evitar protrusion acetabular. Este implante es
monopolar (Figura 2).

El propdsito de esta comunicacion es estudiar os resul-
tados clinicos y radiogréficos de esta nueva protesis par-
cial, asi como el espesor acetabular con la Técnica de Ro-
sen (sin distorsion), comparandola con nuestros resultados
de hemiartroplastia tipo Thompson,*-* paralo cual se ela
boro un estudio prospectivo, longitudinal y observacional.

Material y métodos
Entre diciembre de 1991 y noviembre de 1997 se opera-

ron 52 caderas en 51 pacientes por los autores de este arti-
culo; se excluyeron siete caderas, por fallecimiento antes
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Figura 2. Hemiproétesis
Lazcano, para la cadera
en la que destacan €l
véstago tipo Charnley y
¢ collar de apoyo para el
arco femoral interno, asi
como un angulo cérvico
diafisario de 140 grados.

de 24 meses de postoperatorio, por lo que quedan 45 cade-
ras para el estudio, con seguimiento en todos los casos,
maximo de ocho afios y minimo de dos (63 meses de pro-
medio), con valoracion anual y controles clinicos en el
consultorio o con radiografias y estudios clinicos adomici-
lio. Lavaloracion final fue en noviembre de 1999.

Laedad vario entre los 51 afios en un paciente con una
fractura Garden 1V, de tres semanas de evolucién, y los 96
afos de edad, con un promedio de 74; fueron 40 del sexo
femenino y 11 del masculino. Lado derecho 28 e izquierdo
17. El tipo de fractura fue uno basicervical, subcapitales:
Garden | ninguno; Garden Il nueve; Garden |11 cinco; y
Garden 1V 30, uno basicervical.

La técnica quirargica fue por via posterior de Gibson
modificada por Lazcano’ con diseccién del nervio cidtico y
de la capsulay rotadores externos, refiriendo el tendon del
piramidal. Seccion longitudinal de la capsula articular des-
de el acetdbulo hasta la insercion distal cerca del trocanter
menor. Rimado del acetdbulo con el objeto de resecar el
cartilago articular hasta el hueso subcondral.

Eleccion milimétrica del tamario de la prétesis femoral
Lazcano. Sutura de la cdpsula articular polipropileno tren-
zado del No. 5 de todos los rotadores externos teniendo ala
vista el nervio ciatico. Una buena reparacion de la cdpsula
y rotadores externos evitara luxaciones. Seinicio lamarcha
alas 24 horas con apoyo parcial con andadera durante seis
semanas y seis semanas mas con baston seguin el caso, tra-
tando la osteoporosis con calcio, alendronato sodico o cal-
citonina del salmon.

La clasificacion clinica fue realizada con la Clasifica-
cion de Merle D’ Aubignéy Postel.® La medicion radiogra
ficacon latécnicade Rosen® en el postoperatorio inmedia-
toy enlosestudios anualesy finales (Figura 3). La clasifi-
cacion radiologica con la de Pacheco.® Las zonas
femorales de interfase femoral de acuerdo con Gruen y
Amstutz.*® El grado de osteoporosis se estudio con la cla-
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sificacion de Singh.*” La actividad: como normal, con bas-
ton, con andadera o con silla de ruedas.

Resultados

L os resultados clinicos se resumen en lasfiguras 3, 4y
5, la actividad en 16 casos era normal, 16 usaban baston,
siete andadera, seis silla de ruedas. Cuarenta 'y dos de los
45 pacientes estaban satisfechos con la operacion, o sea el
93% de los pacientes.

En las medi ciones postoperatorias con la técnica de Rosen,
se encontrd un espesor promedio de 13.12 mm en € techo
acetabular sin factor de magnificacion. En nueve caderas
(20%) se encontrd un desgaste entre 2’ y 5 mm, con un prome-
dio de desgaste de 3.45 mm. Treintay seis caderas no presen-
taron desgaste acetabular ni protrusion (Figura 6); delas nue-
ve caderas con desgaste tres caminaban sin apoyo, cinco con
baston y una con andadera. Lafigura 7 muestra una compara-
cion de una hemiprotesis Lazcano sin desgaste alos sei's afios
dos meses mientras que la cadera izquierda, un desgaste de 5
mm alos cinco afios con protesis de Thompson.

Preoperatorio Postoperatorio

45

12
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30

Figura 3. Resultados pre y postoperatorios del dolor de acuerdo con la
clasificacién de Merle D’ Aubigné y Postel.
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Figura 4. Resultados pre y postoperatorios de marcha, de acuerdo con
la clasificacion de Merle D’ Aubigne y Postel.

Preoperatorio Postoperatorio
45 1
2
3]s |
4]13 |
5|5 |
6 22 |

Figura 5. Resultados pre y postoperatorios de movilidad, de acuerdo
con la clasificacion de Merle D’ Aubignéy Postel.
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Figura 6. La cadera izquierda muestra una proétesis de Lazcano sin des-
gaste a 63 meses.

Figura 7. Cadera derecha 6 afios 2 meses postoperatorio (Lazcano) y
caderaizquierda 5 afios postoperatorio (Thompson). La cadera derecha
tiene seis aflos y dos meses de colocada y se aprecia sin desgaste, mien-
tras que laizquierda de Thompson, a cinco afios de colocada, muestra
desgaste de 5 mm.

En un caso €l desgaste fue de més de 5 mm protruyendo
hacia€l iliaco como se muestraen lafigura 8. Los resultados
de la clasificacion de Pacheco se encuentran en la tabla 1;
losde Singh enlatabla 2 y el de Gruen en latabla 3.

L os resultados de la clasificacién de Pacheco aparecen
en latabla 1y lade Singh, que se relaciona con el desgaste
en latabla 2, y en la actividad y desgaste en la tabla 3.
Hubo una luxacion en un paciente con disfuncion mental y
osteoporosis.

Discusién

El tratamiento de las fracturas del cuello del fémur por
medio de hemiartroplastia se inicié en 1923 con Hey y
Groves usando marfil como endoprotesis. En 1954 |os her-
manos Judet? disefiaron una protesis para reemplazar la
extremidad proximal del fémur, en un paciente con tumor
de células gigantes. Esta proétesis sirvio de prototipo para
disefiar la hemiprotesis de Austin Moore, publicada por Ei-
cher, cuyos resultados de 67% de excelentes y buenos fue-
ron comunicados por Salvati.*
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Tabla 1. Clasificacién de Pacheco.

Normal 38
Cavitaciones 2
Demarcaciones 4
Hipertrofia 1

Tabla 2. Erosién acetabular.

4 Caderas Singh |
5 Caderas Singh |1

Tabla 3. Relacion entrela actividad y desgaste acetabular.

Silla ruedas No. caderas Desgaste
Silla ruedas 6 0
Andadera 7 1.5
Baston 16 2.0
Normal 16 25

Figura 8. Paciente de 76 afios de edad. Cadera derecha con prétesis
Lazcano a cinco afios de operada, sin desgaste. La caderaizquierda tie-
ne 5 mm de desgaste hacia €l iliaco sin dolor y sin protrusion acetabular
después de ocho afios del postoperatorio.

En 1954 Thompson consolidd y popularizo €l uso de la
prétesis que lleva su nombre.* Hunter en 1974* comunicé
un 60% de aflojamiento entre el metal y el hueso. Debido a
estos malos resultados, Charnley considerd que era necesa
rio un intermediario entre el cemento y el hueso>®y se
inicio €l uso de estas prétesis con cemento, mejorando los
resultados a un 80% segun Chan,* D’ Arcy 2 Hunter,® Wel-
ch*?y Sauri y Lazcano.*

Es importante hacer notar que tanto la protesis de
Thompson, como la de Moore fueron disefiadas en la era
pre-cemento. Ambas tienen aristas en el tallo femoral que
fractura el cemento y ademas producen erosion acetabular
y protrusion. El disefio actual facilitalainsercion del tallo
y autopresurizacion del cemento entre la ceja posterior co-
bray el cuello femoral.
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Lavaloracion anual de los pacientes nos permitié cono-
cer las fechas del fallecimiento, de manera que cuando fue
después de 24 meses de postoperatorio se incluyeron en el
estudio. Los pacientes que por problemas de edad o salud
no podian asistir ala consulta, fueron estudiados clinicay
radiogréficamente en su domicilio con radiografias portéti-
les, o cual permiti6 un seguimiento de 100%.

Los resultados clinicos en cuanto a dolor fueron de 45 a
249, lamovilidad de 45 a 224 y lamarcha de 45 a 215. (Fi-
guras 3, 4y 5) los mejores resultados son para el dolor, se-
guidos de la movilidad y la marcha, los cuales no son tan
buenos por el estado general y senectud de los pacientes.

Un paciente con 5 mm de desgaste, tuvo una proyeccion
de laprétesis hacia el iliaco, sin protuir ala pelvis medial-
mente que fue larazén de cambiar €l angulo cérvico-diafi-
sario valgo de 140 grados. Nueve caderas (20%) presenta-
ron un desgaste promedio de 3.45 mm, que comparado con
€l espesor acetabular de 13.12 mm represent6 el 26.29%.
La clasificacion de Pacheco reportd resultados normales en
38 casos sin evidencia de osteolisis. En clasificacion de
Grueny Amstutz lazona | fue la mas afectada con tres ca-
sos con zonas radiolUcidas mayores de 1 mm, lazonall en
dosy lazonalV en dos.

Cuarentay dos de los 45 pacientes estaban satisfechos
con su operacion, o sea el 93.3% lareseccién del cartilago
articular del acetabulo, acompariado del nuevo disefio de
hemiprotesis femoral de 2-8 afos de evolucion ha dado
mejores resultados que nuestros reportes con la protesis de
Thompson con las cuales tuvieron un 5% de protrusiones
mientras que en este grupo de pacientes 0% de protrusio-
nes. El seguimiento de dos a ocho afios con un promedio de
63 meses, reportd un desgaste de 3.45 mm que es €l
26.29% del espesor del acetdbulo. La fractura sin resolu-
cion de Dickson 1953, tiene mejores perspectivas para el
préximo milenio.
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