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Articulo original

Resultado funcional de la osteotomia de cadera colgante
y Viscosuplementacion

Ricardo Esquivel Gémez,* Francisco Eduardo Garcia Juarez**

Hospital de Traumatologiay Ortopedia“Lomas Verdes’ IMSS. D.F. México.

RESUMEN. Introduccion: La artrosis de cadera es
una de las patologias mas incapacitante del sistema lo-
comotor, su manejo quirdrgico mediante artroplastia
total de cadera condiciona una erogacion econémica
importante. La osteotomia de cadera colgantey la vis-
cosuplementacion ofrecen una alter nativa terapéutica
en aquellos pacientes quienes por su actividad fisica el
manejo mediante prétesis no esta indicada. Objetivo:
Determinar los resultados funcionales de la osteotomia
de cadera colgante y la viscosuplementacién. Disefio:
Retrospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional.
Ubicacion: Hospital de Traumatologia y Ortopedia
“Lomas Verdes’, Instituto Mexicano del Seguro Social.
Muestra: 6 pacientesfemeninos portadoresde coxartro-
sis manejados mediante osteotomia de cader a colgantey
viscosuplementacion entre agosto de 1999 y agosto del
2001. Resultados: La valoracion clinica de la cadera de
acuerdo a Harris report6 33.3% de resultados favor a-
bles, y 66.6% de malosresultados (p > 0.05). El dolor en
pacientes con resultados malos condiciond limitacion
moder ada que mejor aba con medicamentos. Discusion:
L a osteotomia de cadera colgante y viscosuplementa-
cion esun procedimiento quir Urgico con resultados fun-
cionales no satisfactorios en pacientes portadores de
coxartrosis. Conclusiones: L a osteotomia de cadera col-
gantey viscosuplementacion no es una alternativa tera-
péutica en pacientes por tador es de coxartrosis.
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SUMMARY. Introduction: Hip osteoarthritisis one of
the most debilitating pathology from of the motor sys-
tem. Itssurgical procedureviatotal arthroplasty of the
hip creates an important economic influx. Hanging hip
operation and viscosuplementation provide a ther apeu-
tic alternative to those patients for whom prosthesis
functionsarenot recommended dueto their physical ac-
tivity. Objective: To determine the clinical outcome of
the hanging hip operation unattached of the hip and vis-
cosuplementation of the hip. Design: Retroactive, longi-
tudinal, descriptive, cause & effect, observational. Loca-
tions: Hospital of Trauma and Orthopedics Lomas Ver-
des, Instituto Mexicano del Seguro Social. Proof: Six
female patients with a coxartrosis condition of hanging
hip operation and viscosuplementation unattached of the
hip and between August 1999 and August 2001. Results:
The clinical evaluation of the hip according to Harris
classification reported 33.3% of the results were satis-
factories, and less favorable results were reported in
66.6 % . The pain associated with patients of less favor-
able results can be moderately controlled with medica-
tion. Discussion: Hanging hip operation and viscosuple-
mentation is a surgical procedure with poors clinical
outcome. Conclusions: Hanging hip operation and vis-
cosuplementation isnot a therapeutical management for
those patientswith hip osteoarthritis.

Key words: hip therapy, osteotomy.

Introduccién

La artrosis de cadera es una patol ogia que produce una
sobrecarga en una zona de |a articulacion, mayor ala que
puede tolerar el cartilago articular normal y €l hueso sub-
condral y conlleva ala presencia de dolor, limitacién de los
arcos de movimiento y alteracion de la deambulacion® aso-
ciado con alteraciones mecanicas.®?® Se considera como
una aceleracion de los procesos de desintegracion mecani-
cay bioguimica.b Pauwels hace referencia a desequilibrio
en €l reparto de las cargas, que altera la capacidad de rege-
neracion y favorece la degeneracion 6seay cartilaginosa.?®
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La coxartrosis puede dividirse de acuerdo a su etiolo-
giaen primariay secundaria, estas Ultimas aparecen en ar-
ticulaciones que han sufrido alteraciones anatémicas y/o
funcionales;® Bombelli establecié una clasificacion més
amplia de la coxartrosis® la cual la divide de acuerdo a su
etiologia, morfologia, reaccién bioldgicay amplitud de
movilidad. (ejemplo: Coxartrosis superolateral tipo A),
(Figurasly?2).

En revision de grandes series de pacientes, Aronson®
encontré un 76% de deformidades subyacentes que pre-
disponian ala artrosis, destacando displasia de |a cadera
con 43%, con enfermedad de Legg-Calvé-Perthes 22% y
deslizamiento de la epifisis de la cabeza del fémur en
11%. La prevalencia de artrosis en pacientes afectados de
displasia acetabular oscila entre 43-50%, en la enferme-
dad de Legg-Calvé-Perthes de 53% y en aquéllos con des-
plazamiento de la epifisis femoral proximal un 20%.8 La
sintomatologia se inicia en edades medias de la vida, con
un traumatismo gatillo o incluso sin causa aparente.®

El estadio final de la artrosis, independientemente de
los métodos conservadores que se empleen, conlleva ala
aparicién de dolor y la limitacion funcional, la progre-
sion suele ser inexorable y los métodos conservadores
poco satisfactorios.®2*

La cirugia de la artrosis se puede clasificar en dos
grandes grupos:® 1) técnicas que conservan la propia arti-
culacién como son: a) reseccion de ostedfitosy legrado y
relleno de los quistes acetabulares, b) injertos éseos para
la necrosis avascular de la cabeza femoral, c) osteotomia
femoral proximal intertrocantérica, con mayor auge araiz
de los estudios realizados por Pawels con sus osteoto-
mias sobre la base de lamorfologia de la artrosis,5 d) os-
teotomias pélvicas,® €) técnicas de liberacion muscular de
la articulacién, como la cirugia de cadera colgante y 2)
técnicas que reconstruyen la articulacion de la cadera,
como la artroplastia en clpula, artroplastia total de cade-
ra, y por Ultimo el manejo quirudrgico radical mediante la
artrodesis de la cadera.382

el

Figura 1. Coxartrosis superolateral subtipo a, con cabeza femoral
esférica (artrosis polar).
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A partir de 1955 se inici6 la publicacién de resultados
de la osteotomia de adelantamiento y liberacion muscu-
lar de la cadera, denominada cadera colgante en lalitera-
tura alemana con Vo0ss.*® Posteriormente O’ Malley des-
cribié la modificacion de la cirugia de cadera colgante
en su serie de 126 casos.’® Mensor y Shenck publicaron
en 1964 su serie de 10 casos en pacientes sometidos a Ci-
rugia de cadera colgante en quienes 9 mejoraron de su
sintomatol ogia asi como observaron cambios radiografi-
cos con resolucion de los quistes y esclerosis,'”'® en su
seguimiento a los 6 afios de los cuales 8 pacientes conti-
nuaban con ausencia de dolor, excepto una mujer con se-
cuelas de displasia acetabular en quien el dolor se pre-
sentd cuatro afios después de la cirugia.?

Radin? en su serie de 71 pacientes portadores de coxar-
trosis, artrosis secundaria a necrosis avascular y postrau-
matica, valorados de acuerdo a los criterios de Merle
d’ Aubigne, reportaron 91% con mejoria del dolor, 72%
mejoria de los arcos de movimiento y 83% mejoria duran-
te la deambulacion, establecié como indicaciones racio-
nales de la osteotomia de cadera colgante la artrosis idio-
patica, la coxartrosis postrauméaticay la artrosis secundaria
a necrosis avascular.? Posteriormente Ardicogluo publico
su experiencia en el manejo de la enfermedad de Perthes,*
Savastano realiz6 estudios en artrosis hipertréfica,? Match
publica el resultado en pacientes portadores de coxartro-
sis,® se observé disminucién del dolor en la serie de
Trout,? con resultados satisfactorios.

Uno de los objetivos del tratamiento quirargico de
la coxartrosis es el conseguir un rango de movilidad
gue permita sentarse de manera correcta (flexion de
90°) y subir escaleras®®13182 |_g extension completa de
la cadera es necesaria para conseguir una marcha nor-

Figura 2. Coxar-
trosis superolate-
ral subtipo a, con
cabeza femoral es-
férica (artrosis po-
lar). Detalle.
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mal y evitar la aparicién de hiperlordosis y dolor lum-
bar en bipedestacion.®® Los resultados clinicos y fun-
cionales son evaluados mediante la escala funcional
modificada para cadera de Harris que incluye parame-
tros como: funcién, actividades, dolor y su localiza-
cion, calificandose los resultados como: excelentes,
bueno, regulares y mal 0s.?

Lacirugia de cadera colgante fue disefiada para redu-
cir las fuerzas compresivas ejercidas por 1os mascul os
sobre las superficies articulares de caderas artrésicas do-
lorosas.+6817182223 Esta |leva a una disminucion del do-
lor al reducir la friccion de las superficies articulares
cuando se deslizan una sobre otra, de la misma forma
disminuye el dolor al detener la estimulacién anémala
de los receptores del dolor del hueso esponjoso de la ca-
beza femoral y el acetdbul0.818222 Ademas se observa en-
sanchamiento del espacio articular, remision parcial de los
quistes y desaparicién de la esclerosis Gsea.t”?

L os hialuronatos se encuentran de forma natural en las
articulaciones, y el acido hialurénico es producido por las
células de recubrimiento sinovial, especificamente por los
sinoviocitos tipo B.'® Se utilizaron por primera vez para
uso veterinario en caballos con artropatia degenerativa
con resultados clinicos satisfactorios.? Posteriormente se
inicio el uso clinico en humanos.?2** Actualmente se
cuentan en el mercado tres tipos de hialuronatos, |os cua-
les varian en su concentracién y peso molecular, tene-
mos a Hyalgan®, Orthovisc® y el Synvisc® de los cuales
este Ultimo posee la mayor concentracion y peso molecu-
lar. El hylano g-f 20 (Synvisc®) es una molécula que esta
compuesta de dos cadenas de hialuronato a y b,2* la
cual se encuentra presente de forma natural en laarticula-
cién sinovial,»* aumenta la elasticidad y viscosidad del
cartilago articular.2*

Actualmente en estudio y uso clinico en diversos cam-
pos (oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia maxilofa-
cial, reumatologia), en ortopedia es utilizado para el
manejo de la gonartrosis'®! con resultados satisfacto-
rios hasta el momento, asi como seguridad en el uso in-
traarticular.®”

Material y métodos

Se trata de un estudio de revision de casos, retrospecti-
vo, longitudinal, descriptivo, observacional, no compara-
tivo, en €l cual se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes postoperados de coxartrosis en el periodo com-
prendido entre agosto de 1999 y agosto del afio 2001.

Se incluyeron todos los pacientes con los siguientes
criterios. pacientes femeninos, mayores de 22 afios, con Vi-
gencia de derechos de la institucién, con diagnéstico de
coxartrosis, postoperados de osteotomia de cadera colgan-
te y viscosuplementacién, con expediente clinico y radio-
|6gico completo.

Se excluyeron a todos aquellos pacientes con expe-
diente clinico y radiol 6gico incompleto, pacientes mascu-
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linos, pacientes no pertenecientes al servicio de reempla-
zo articular y aquellos que se perdieron durante el segui-
miento postoperatorio antes de cumplirse seis meses.

Las caracteristicas del grupo experimental son los pa-
cientes postoperados de coxartrosis en nuestro servicio, de
sexo femenino, postoperados de osteotomia de cadera col-
gante y viscosuplementacion.

El procedimiento para obtener la muestra se realizé con
un muestreo mediante seleccién homogénea, por lo que el
célculo de muestraes n: n por lo tanto n = No. de casos en-
contrados. Latécnica para controlar las diferencias situa-
cionales fue en forma aleatoria

Técnica quirargica

Con el paciente en decubito supino bajo efecto de
blogueo peridural, antisepsia de la region, colocacién de
campos estériles de la forma habitual, se realiza un abor-
daje medio inguinal longitudinal de 4 cm, diseccién por
planos y se localiza fascia superficial hasta localizar
musculos aductor mayor, menor y recto interno, y se lle-
va a cabo una miotomia, se realiza hemostasia de vasos
sangrantes, y se procede a colocar drengje aspirativo de
1/8 y se contintia el cierre de la herida por planos con vi-
cryl y dermalon parapiel.

Se continda con incisién lateral tipo Hardinge de 15
centimetros, diseccién de tejido celular subcuténeo, sein-
cide lafascialata en forma longitudinal, se localiza bursa
y se realiza bursectomia, se localiza tendén conjunto en
trocanter, y se realiza diseccién roma hasta localizar tro-
canter, se realiza osteotomia con sierra oscilante a 45° en
forma oblicua de proximal hacia distal, una vez liberado
se verifica deslizamiento, se perfora con broca 3.2 mm ori-
ficio a 4.5 centimetros distal a osteotomia, se mide, se ta-
rraja con macho y se coloca un tornillo 4.5 mm de lalon-
gitud previamente determinada, a continuacion se realiza
adelantamiento hacia proximal y anterior en 1.5 centime-
tros en promedio, se mantiene deslizamiento y se perfora
con broca 3.2 mm en sentido axial de proximal hacia dis-
tal, endomedular, sobre el trocanter mayor, se midey se co-
locan dos tornillos 6.5 mm de esponjosa, a continuacién
se coloca cerclgje con alambre ASIF 1.2 mm, se tensa, do-
blay corta. Por Gltimo se aplica intra-articularmente 2 ml
de hylano g-f 20, se coloca drengje 1/4, se procede acierre
por planos de tenddn conjunto, fasciay tejido celular sub-
cuténeo con vicryl, piel con sutura no absorbible, se acti-
van drengjes y se colocan gasas y vendaje.

Durante el postoperatorio se indican €jercicios isomé-
tricos durante el primer dia, se retiran drenajes alas 48 ho-
ras. El paciente se cita a las dos semanas para retiro de
puntos de herida y posteriormente se cita mensual mente
con controles radiogréficos, alas 4 semanas se indica apo-
YO progresivo y una vez consolidada la osteotomia se en-
via arehabilitacion para manejo fisidtrico integral (fortale-
cimiento muscular, mejora de arcos de movimiento, re-
educacion de lamarcha).
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L os resultados clinicos fueron evaluados mediante
la escala funcional modificada para cadera de Harris,
incluye pardmetros como: funcién, actividades, dolor
y su localizacion, sumando al final los puntos posi-
bles, calificandose los resultados como: excelentes de
90 a 100, buenos de 80 a 89, regulares de 70 a 79 y
mal os menos de 69 puntos.

Resultados

En el periodo comprendido entre agosto de 1999 y oc-
tubre del 2000, fueron intervenidos 8 pacientes con el
diagnostico de coxartrosis, manejados mediante osteoto-
mia de cadera colgante y viscosuplementacion.

Del estudio fueron excluidos 2 pacientes por no contar
con expediente clinico y radiol6gico completo, restando 6
pacientes para dicho estudio.

La edad minima fue de 24 afios y una maxima de 61
anos, con una media de 40.83 afios de edad, una mediana
de 42 afos, siendo el grupo mas afectado el grupo de los
40 a 44 afios con el 33.3%. Se observé un rango de 37
anos, con una varianza de 190.567, una desviacién estan-
dar de 13.805, asi como un error esténdar de 5.636. Todos
los pacientes fueron mujeres.

Lacadera derechafue afectadaen el 66.6% Yy laizquier-
daen el 33.3%. En cuanto a la actividad se encontr6 que
el 33.3% se dedicaba al hogar, un 33.3% empleada, un
16.6% dedicada al comercio y €l restante 16.6% ocupa-
cion de obrera. Respecto a la escolaridad se encontré que
un 33.3% contaba con estudios minimos de primaria, un
16.6% de secundaria, un 16.6% con preparatoriay €l res-
tante 33.3% contaba con estudios de carrera técnica.

Tabla 1. Antecedentes personales patoldgicos en pacientes
post-operados osteotomia de cadera colgante
y viscosuplementacion.

Antecedentes patol 6gicos No. %

Tratamiento psiquidtrico (depresién) 1 16.6%
Enf. luxante de cadera 1 16.6%
Total 2 33.3%

Fuente: DIMAC (9).

Se observé que larelacién inicio de sintomatologiay la
fecha de la cirugia fue de 2.16 afios, con un inicio de sin-
tomatol ogia desde uno hasta 5 afios.

Se encontré que un 33.3% de los pacientes tuvieron
un antecedente patoldgico de importancia, tanto orga-
nico como psiquiétrico, entre los que se observé un tras-
torno depresivo y una luxacién de cadera no tratada
(Tabla 1).

De acuerdo ala clasificacién de Bombelli, respecto a
la etiologia, se observd un 100% de coxartrosis mecani-
ca. Por su morfologia un 16.6% del tipo a, un 33.3% del
tipo b, un 33.3% del tipo ¢, y un 16.6% del tipo interna
tipo a; por su reaccion bioldgica el 100% present6 del
tipo normotréfica; por el rango de movimiento un 33.3%
se englobé dentro del grupo hipomovil y un 66.6% con
rango mévil.

En cuanto al procedimiento quirdrgico se observé un
promedio de 83.3 minutos, con un sangrado promedio
aproximado de 233.3 cc, una estancia postquirurgica pro-
medio de 4.16 dias, la relacion de pérdida sanguinea pro-
medi6 los 2.8 gramos por el procedimiento quirdrgico.
Ninguna paciente requirio transfusion sanguinea.

El inicio del apoyo se indic6 en promedio alas 4.5 se-
manas, con un minimo de 3 semanas y un maximo de 7 se-
manas. El envio atratamiento fisiatrico integral se indico
en promedio alas 17.6 semanas del postoperatorio.

De acuerdo a la escala modificada de Harris se obtuvo
una puntuacion méaxima de 91 puntos y una minima de 44
puntos. El dolor moderado ocasiond limitacion de la acti-
vidad cotidiana en un 33% (Tabla 2), éste fue referido ala
ingle en un 66.6% y al muslo en un 33.3%. La claudica-
cion leve se presentd en un 66.6% (Tabla 3), €l 50% de los
pacientes utiliz6 bastén la mayor parte del tiempo (Tabla
4), ladistanciatolerada vari6 desde 2 a 3 cuadras hastaiili-
mitada en el 33.3%, el 50% pudo subir escaleras sin uso de
barandal, el 83.3% logré utilizar el calzado sin problema
alguno, el 83.3% logroé utilizar silla ordinaria, en tanto €l
100% de los pacientes logr6 entrar al transporte publico
sin mayor problema.

Se observaron |os resultados siguientes: excelentes en
un 16.6%, buenos 16.6%, y malos en un 66.6%. Resulta-

Tabla 2. Porcentaje de dolor observado de acuerdo a la escala funcional modificada de Harris para la cadera en
pacientes postoperados de la osteotomia de cadera colgante y viscosuplementacion.

Dolor No. %
A. Ninguno o se ignora 1 16.6%
B. Ligero u ocasional sin comprometer actividades, dolor leve sin efecto sobre las

actividades acostumbradas. Raras veces el dolor moderado al efectuar actividades

no acostumbradas, obliga a tomar analgésicos 1 16.6%
C. Dolor moderado, tolerable, pero hace concesiones al dolor, alguna limitacion de la

actividad ordinaria o del trabajo, ocasionalmente el dolor puede requerir medicamento

mas potente que el previo 3 50.0%
D. Dolor intenso, limitacion grave de actividades 1 16.6%
E. Totalmente incapacitado, lisiado aun al estar acostado, postrado en cama 0 0.00%

Fuente: DIMAC (9). Formato de recoleccién de datos.
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dos excelentes en una paciente portadora de coxartrosis
superolateral subtipo a(artrosis polar) (Figuras3y 4). En
tanto los pacientes portadores de coxartrosis de morfolo-
gia con deformidad en acetadbulo y cabeza femoral pre-
sentaron malos resultados con limitacién de las activida-
des cotidianas y persistencia del dolor (Tablas 5y 6),
aungue este Ultimo, moderado, con mejoria con la inges-
ta de medicamentos.

Estadisticamente no se observé diferencia significativa
en |os resultados obtenidos con la osteotomia de cadera
colgante y viscosuplementacion con una p > 0.05.

Tabla 3. Porcentaje de funcién de la marcha
(cojera) observado de acuerdo a la escala
funcional modificada de Harris para la cadera
en pacientes postoperados de la osteotomia de
cadera colgante y viscosuplementacion.

Cojera: No. %

A. Ausente 1 16.6%
B. Leve 1 16.6%
C. Moderada 4 66.6%
D. Grave 0 0.00%

Fuente: DIMAC (9). Formato de recoleccién de datos.

Tabla 4. Porcentaje de la funcién de la marcha (apoyo) obser-
vado de acuerdo a la escala funcional modificada de Harris
para la cadera en pacientes postoperados de la
osteotomia de cadera colgante y viscosuplementacion.

Apoyo: No. %

A. Ninguno 1 16.6%
B. Baston para caminatas largas 2 33.3%
C. Bastén la mayor parte del tiempo 3 50.0%
D. Una muleta 0 0.00%
E. Dos bastones 0 0.00%
F. Dos muletas 0 0.00%
G. Incapaz de caminar (razén especifica) 0 0.00%

Fuente: DIMAC (9). Formato de recoleccién de datos.

Figura 3. Resultados radiograficos osteotomia de cadera colgante y
viscosuplementacion.
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Discusion

Después de la artrosis de larodilla, la artrosis de la cadera
es una de las enfermedades mas incapacitantes del sistemalo-
comotor y en los Ultimos afios ha sido fuente de continuo in-
terés para | os investigadores y médicos ortopedistas. A pesar
delos estudios, esinciertala patogenia de laenfermedad y se
desconaoce, en particular, la etiologia de la artrosis primaria.®®

En €l transcurso de los Ultimos afios el tratamiento de la
artrosis por la sustitucién articular se ha extendido con
mayor amplitud y las operaciones de osteotomiay artro-
desis han perdido cada vez mas su predicamento.®® Por
otra parte, la sustitucion de la cadera no esté ciertamente
indicada en los adultos jovenes, especialmente en los que
[levan actividad fisica moderada a intensa, a causa de los
peligros inherentes de inestabilidad e infeccién tar-
dios.>®%24 Pauwles, Bombelli y Schneider observaron que
las osteotomias podian mejorar |as condiciones biol 6gicas
y mecanicas a disminuir los factores patol6gicos de so-
brecarga en |os casos de artrosis.®*®

La osteotomia de cadera colgante disminuye la sobre-
carga gjercida por la musculatura pelvi-trocantérica entre
la cabeza femoral y el acetdbul 0,568 elevan el trocanter
menor, aumentan el brazo de palanca, asi disminuyen la
fuerza M, ésta se hace més horizontal a causa de que no
variala posicion del origen de los abductores,® si se agre-
ga una disminucion de la fuerza K (peso corporal) de
acuerdo a Bombelli,® para potenciar este resultado deben
ser congruentes las formas de la cabeza y acetébulo,
cuando la cabeza esta aplanada, existe subluxacién de la
misma o |os osteéfitos son demasiado voluminosos (la-
grima capital u osteéfito en cortina), no se consigue la
congruenciay puede reducirse el area de contacto entre

Figura 4. Resul-
tados radiogréfi-
cos osteotomia de
cadera colgante y
viscosuplementa-
cion. Detalle.
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Tabla 5. Puntuacion observada de acuerdo a la escala
funcional modificada de Harris para la cadera en
pacientes postoperados de osteotomia de cadera
colgante y viscosuplementacion.

Paciente Puntuacion Escala
No. 1 62 Malos
No. 2 63 Malos
No. 3 91 Excelentes
No. 4 80 Buenos
No. 5 44 Malos
No. 6 45 Malos

Fuente: Formato recoleccién de datos.

Tabla 6. Relacion morfologia de coxartrosis y resultados de

acuerdo a la escala funcional modificada de Harris para la

cadera en pacientes postoperados de osteotomia de cadera
colgante y viscosuplemtacion.

Paciente morfologia Resultados escala

coxartrosis Puntuacion de Harris
Superolateral tipo B 62 Malos
Superolateral tipo D 63 Malos
Superolateral tipo A 91 Excelentes
Superolateral tipo B 80 Buenos
Interna tipo A 44 Malos
Superolateral tipo D 45 Malos

Fuente: DIMAC (9). Formato recoleccién de datos.

la cabezay el acetabulo, se sobrecargan superficies arti-
culares o bien la cabeza puede luxarse del acetabulo; se
brinda asi la disminucién en la estimulacion de los re-
ceptores del hueso subcondral 38172 de este modo puede
[levar a una disminucion del dolor522 asi como una me-
joriaradioldgica con la disminucion de quistes y esclero-
sis subcondral .12

L os resultados observados con la aplicacién intra-ar-
ticular del hylano g-f 20?%° en el manejo de la artropatia
degenerativa de la rodilla'®* arrojan resultados satis-
factorios en la evolucion de la sintomatologia con la
disminucion del dolor,*”5 con un rango de seguridad
clinica satisfactoria, al presentar de un 2 a un 4% de
efectos colaterales menores (inflamacion local) que no
dejan secuela.t™® Debido al peso molecular del hylano
g-f 20 su mayor beneficio se observa en la artropatia de-
generativa de larodilla, y quiza pueda jugar un rol en
la coxartrosis.

En el presente estudio la muestra fue poco representati-
va, con sblo 6 casos clinicos, el andlisis de los expedien-
tes arroj6 una falta de criterios definidos en la seleccién
de los pacientes, 10s resultados funcional es observados en
la cirugia de cadera colgante y la viscosuplementacion
fueron en general malos (66.6%) y no mostraron diferencia
significativa (p > 0.05), solo un paciente portador de
coxartrosis en quien se preservo la congruencia de la cabe-
zafemoral y el acetdbulo (coxartrosis del tipo superolate-
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ral subtipo a, cabeza esférica: artrosis polar) presentd resul-
tados satisfactorios en tanto la mayoria de portadores de
coxartrosis con deformaciones éseas importantes con in-
congruencia articular, 1os resultados clinico-funcionales
son poco satisfactorios.

Conclusiones

1. Lamuestrarepresentativa del estudio fue estadisticamen-
te no significativa.

2. No se observaron criterios definidos parala seleccion los
pacientes.

3. Losresultados clinicos observados fueron en su mayoria
malos (p >0.05).

4. La ostectomia de cadera colgante y la viscosuplementa-
cion es un procedimiento no recomendable para los pa-
cientes portadores de coxartrosis.
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