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Artroplastiatotal de cadera Charnley. Informe epidemiol dgico de 15 casos
con 25 a 30 afnos de observacion

Marco Antonio Lazcano Marroquin®

Hospital American British Cowdray. Ciudad de México

RESUMEN. Objetivo. Demostrar ladurabilidad dela
prétesistotal delacaderade Charnley, en laserieorigi-
nal del autor. Material y métodos. De 42 caderasregis-
tradas, que iniciaron el periodo de duracion de 20 a 25
afios, 10 requirieron cirugia en el propio periodo, que-
dando 32, que alcanzaron la etapa de 25 a 30 afios de
duracion. Delas 32 que iniciaron esta etapa, cuatro re-
quirieron cirugia de revisién, siete pacientes murieron
(8 caderas) y otros ocho no pudieron ser evaluados por
encontrar se notoriamente enfermos. Sobrevivieron fi-
nalmente 12 individuos con 15 caderas, con 25 a 30 afios
deduracién y en condiciones de utilidad. El desgaste en
la copade polietileno en este grupo fuede 1 a 6 mm, con
promedio de 1 mm por cada nueve afios. Conclusion.
Consideramos que ésta sigue siendo una proétesis Util,
cuyos resultados son similares a los reportados por la
Clinica Mayo y por otros autores. Inclusive, aspectos
como una mejor cementacion, la colocacion sin osteoto-
mia del trocanter y los polietilenos de enlaces cruzados
multiples podran eventualmente mejorar € rendimien-
todelaprétesisy su duracién.
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Lacirugia ortopédica en el advenimiento del cemento
acrilico para el hueso inicid, con Sir John Charnley en
1970, una nueva era en ortopedia, lade las protesis articu-
lares totales. En ese afo después de haber realizado un
cuidadoso estudio de todas las prétesis usadas hasta esa
fecha, llegamos a la conclusion de que la artroplastia de
baja friccién era la que mas garantia nos daba por los
principios biomecanicos de |a operacién con la cabeza fe-
moral de 22 mm y la capa de polietileno de 10 mm de es-
pesor con menor desgaste y mejor lubricacion (1-2-3) y
menor fuerza de torsion.

En el Congreso de la SICOT en Paris en 1966, Char-
nley recomendo la operacién Unicamente a pacientes
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SUMMARY. Objective. To demonstrate the long-
lasting of the Charnley total hip prosthesisin the origi-
nal series of the autor. Material and methods. Out of 42
hipsrecorded at 20 to 25 years of duration, 10 needed a
second surgery in that span, remaining 32 with their
prosthesisablefor the 25to 30 year period. Results. Out
from those 32 that started the period, 4 needed a revi-
sion surgery, 7 patients (8 hips) died and 8 were out of
evaluation because of other diseases or severe senility.
As a result, 12 patients with 15 otherwise well-pre-
served prosthetic hips, survived for the 25 to 30 years
group. Waste of polyethylene cup was from 1 to 6 mm,
with an average of 1 mm per every 9 years. Conclusion.
Our resultswith thisstill useful prosthesisaresimilar to
those from the Mayo Clinic and others. Even more,
such details as current appropriate cementation tech-
niques, avoiding trochanteric osteotomy and a better
structure in polyethylene cups, should eventually im-
provethelocal conditions of the prosthesisand itsdura-
bility.

Key words: total hip prosthesis, Charnley.

mayores de 65 afios de edad, pero cuando iniciamos la
cirugia en México en mayo de 1970, después de haber
estudiado durante tres meses en Wrightinton, encontra-
MOs pacientes graves con artritis reumatoide bilateral,
espondilitis anquilosante, displasia del desarrollo de la
cadera, pseudoartrosis dolorosa, etc; pacientes que no
podian esperar a tener 65 afios para ser operados y re-
habilitados. Con el consenso del Dr. Charnley inicia-
mos la cirugia de artroplastia total de la cadera en pa-
cientes jovenes.

Material y métodos

Nuestros resultados de 18-22 afios se publicaron en
1999 en México'® y 20-25 afios fueron presentados en €l
Simposium Internacional Protese Total de la Hanche de
Charnley 33 Années de Experience Mondiale, Lyon, Fran-
ce, 1995, en donde Older? presento 4,869 artroplastias de
cadera en nueve centros del mundo con un 85% de buenos
resultados.
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Artroplastia total de cadera Charnley

Resultados

Nuestra experiencia en México entre los 20-25 afios de
evolucién, fue de 77% de éxito en pacientes con operaciones
primarias sin patologia 6sea o sistémica, con buena técnica
quirdrgica de cementado y alineacién de los complementos.

De 42 caderas con 20 a 25 afios de evolucion, 10 necesi-
taron reoperaciones entre los 20 y 1os 25 afios quedando 32
caderas entre los 25 y 30 afios de evolucion.

De los 32, cuatro necesitaron reoperacion, siete pacien-
tes con ocho caderas murieron y cinco estaban seniles e
imposibilitados de ser valorados. Asi, quedaron 15 caderas
entre 25y 30 afios de evolucion.

Este no es un estudio estadistico, solo se puede conside-
rar como una comunicacion de 15 caderas sobrevivientes a
ese periodo en 12 pacientes cuya edad varié de 16 a 62
afos, con un promedio de 37.5 siendo cinco hombresy 10
mujeres (Tabla 1), cuyaindicacion se muestraen latabla 2
(Figurasly 2).

Latécnica quirdrgica, larecomendada por Charnley en
abril de 1970, fue con osteotomia del trocanter mayor.

Lavaloracion clinicasellevd acabo con laclasificacion
de Merle D’ Aubignéy Postel (Figuras 3, 4y 5). Estudios
radiogréficos se hicieron con las clasificaciones de Gruen y
Amstutz,® para el componente femoral,® y de Hodgkinson’
parael componente acetabular (Tabla 3) y la aparienciafe-
moral, con la clasificacion de Pacheco (Tabla 4). El des-
gaste con latécnica de Griffith.”

La clasificacion radiogréfica para el acetdbulo de
Gruen-Amstutz ubico cuatro caderasen lazonal, tresen la
zonall y tresenlazonalV.

El desgaste de la copa medido con la técnica de Griffith
vario de 1 a 6 milimetros, con un promedio de 1 mm de
desgaste por cada nueve afios.

Tabla 1. Artroplastia de cadera Charnley. Evolucién de 25-30 afios.

Afios Caderas
25 3
26 2
27 5
28 1
29 3
30 1

Promedio: 27 afios 1 mes

Tabla 2. Artroplastia de cadera Charnley. 25-30 afios evolucion.

Etiologia.
Caderas
Displasia de desarrollo 5
A. reumatoide 5
Artrosis 3
Necrosis avascular 2
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Figura 1. Artroplastia cadera tipo Charnley después de 30 afios. Des-
gaste acetabular de 7 mm, asintomético. Radiografia sin signos de aflo-
jamiento en ninguno de |os componentes de la prétesis.
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Figura 2. Radiografia lateral del mismo caso de lafigura 1, que muestra
la ausencia de signos de aflojamiento con apariencia normal de la préte-
sis, que es asintomética, 30 afios postoperatorio.
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Figura 3. Clasificacion Merle D’ Aubignéy Postel.
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Figura 4. Clasificacion Merle D’ Aubigné.
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Figura 5. Clasificacion Merle D’ Aubigné.

Tabla 3. Clasificacion radiolgica de Hodgkinson, para el vastago

femoral.
Grado Caderas
0 8
| 2
1 4
11 0
v 1

Tabla 4. Clasificacion de Pacheco para el aspecto radiol6gico

femoral.
Normal 5
Cavitaciones 2
Fractura cemento 2
Hipertrofia 6
Discusion

Delas 15 prétesis, 14 fueron realizadas en pacientes con
caderas virgenes y pacientes relativamente jévenes con
hueso de aspecto radiografico sano. Tiene particular im-
portancia destacar el valor de la correcta técnica del ce-
mentado, centrifugado y presurizacion que no permitala
formacion de burbujas en el cemento, puesto que serén ala
larga zonas de menor resistencia.

Los resultados de la Clinica Mayo a 20 y 25 afios pre-
sentados por Berry! en el Simposium Internacional de Ar-
troplastia en junio de 2000, asi como las publicaciones de
Wroblewski y otros'*'” son similares a los nuestros y con-
firman la teoria de la friccién minima de Charnley que ha
resistido la prueba del tiempo.

Es importante hacer notar que estas cirugias fueron
efectuadas con las prétesis de la primera generacion. Los
complementos acetabul ares han mejorado con la copa som-
brero simétrica que permite una mejor presurizacion del
cemento. Los componentes femorales han mejorado en su
disefio con tallos romos y ceja posterior. La cavidad del
acero inoxidable con el implante Ortron?® ha aumentado la
posibilidad de fracturas del tallo femoral.

Latécnica quirargica ha avanzado notablemente con las
contribuciones de Eftekhar en relacion con la preparacion
del acetabulo con perforaciones maltiples de 0.5 cm, para
fijar mejor la cementacion del acetdbulo.
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La preparacion del conducto medular con un injerto distd,
con &l método recomendado por Wroblewski, fijameor € ce-
mento en laparte femoral, ademas del cementado con pistola.®

El advenimiento de nuevos polietilenos trenzados ha
permitido que el desgaste sea menor.

L os estudios de nuevas ceramicas,*® lamejoria en la
tecnologia con artroplastia metal-metal, auguran un futuro
prometedor para estas cirugias.

De estas 15 caderas entre 25 y 30 afios de evolucion, ocho
tienen un acetdbulo perfecto y cinco con apariencianormal. Se
considera posible que ocho tengan unalongevidad alin mayor.
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