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Articulo original

Estudio de la osteointegracion del vastago femoral revestido
de hidroxiapatita mediante tomografia computada

J. M. Navarrete-Alvarez,** F. Gil-Orbezo,** C. Trueba-Davalillo,***
Lluis Carrera,*** Antonio Navarro Quillis*

Hospital Espariol de México

RESUMEN. Hasta ahora el método de valoracién de
laintegracion ésea de una protesis de cadera no cemen-
tada se ha realizado con radiogr afias convencionales,
valorando inicialmente signos indir ectos de integracién
0sea, como es el no hundimiento del vastago, y mas a
largo plazo signos r adiol 6gicos como es la condensacion
Osea periprotésica.*® Es por eso que se elaboré un pro-
tocolo de estudio tomogr afico en el periodo de abril del
2000 a febrero del 2002, con €l fin de ordenar el grado
deintegracion 6sea mediante tomogr afia computada, se
realizan cortes a nivel metafisario de un grosor de 2.5
mm espaciados cada 5 mm, en todos|os casos utilizamos
el mismo componente femoral modular revestido de hi-
droxiapatita. Hasta la fecha se han estudiado 53 prote-
sis en 43 pacientes, a los cuales seles harealizado TAC
con los cortes antes descritosinmediatosentre el 1°y 7°
dia de postoperadosy alos 3y 4 mesesy durante el se-
guimiento se realizaron controles radiologicos, a los 3,
6, 12 meses y anuales, observandose en los estudios to-
mogr aficos neofor macién ésea periprotésica en todos
los casos pudiendo comprobar una distancia de salto
hasta de 4 mm que radiol 6gicamente no se observan es-
tos cambios.

Palabras clave: cadera, protesis, rayos X.

Introduccién

El revestimiento de hidroxiapatita ha sido estudiado am-
pliamente por Soballe,* utilizando un modelo animal cani-
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SUMMARY. Until the present time the method of
valuation of the bony integration of a cementless pros-
theses hip has been carried out with conventional X-
rays, valuing indirect signs of bony integration initially,
likeit isthe offspring’s non sinking, and long term ra-
diological signsasit isthe condensation bony peripros-
thesic it isfor that reason that a protocol of study with
TAC was elaborated in the period of April from the
2000 to February of the 2002, being carried out courts
at metaphyseal level of a spaced thickness of 2.5 mm
each 5 mm, in all the cases we use the same modular
stem had of hydroxyapatite coated. So far 53 prostheses
has been studied in 43 patients to which have been car-
ried out TAC before with the cuts described immediate
between the 1° and 7° day after surgery and tothe 4 and
5 months and during the pursuit they were carried out
radiological controls, at the 3, 6, 12 months and annual,
being observed in the TAC studies ingrowth bony
periprosthesic in all the cases being able to check a
jump distance until of 4 mm that X-rays these changes
are not observed.

Key words: hip, prostheses, X-rays.

no. Con este model o se estudiaron los efectos del revesti-
miento de hidroxiapatita sobre la distancia de salto del
hueso, en el hueso huésped | os tratamientos adyuvantes, la
estabilidad mecanica y condiciones de carga, posterior-
mente Dominique’ realizé un estudio histopatol égico de la
integracion de la hidroxiapatita en especimenes humanos
post mortem. En general podemos decir que el estudio de
la osteointegracion es un proceso progresivo de sustitucién
de la hidroxiapatita por tejido 6seo, alcanzando resorcién
del recubrimiento aproximadamente a las 16 semanasy en
el que juega un papel importante el sustrato metalico utili-
zado,*?81? |a biocompatibilidad del metal y el estado del
hueso huésped. Hasta la actualidad el método de valora-
cion de laintegracion ésea de una protesis de caderano ce-
mentada se ha realizado con radiografias convencionales,’
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valorando en etapas tempranas signos indirectos de inte-
gracién O0sea, como es el no hundimiento del vastago,®°y
mas a largo plazo signos radiol 6gicos como |a condensa-
cion Osea periprotésica. Ningun estudio se ha presentado
de la osteointegracién en € sujeto vivo, lo cual laTAC nos
brinda la opcién de observar la osteointegracion del im-
plante, ello puede tener interés en estudios de investigacion
tomando en cuentalas limitaciones a vastago de titanio.

Material y métodos

Se elaboré un protocolo de estudio prospectivo observa-
cional por control tomogréfico en el periodo de abril del
2000 afebrero del 2002, utilizando €l véstago femoral mo-
dular Symha compuesto de una aleacion detitanio (Ti6 Al4
V) y recubierto completamente de hidroxiapatita , las ca-
racteristicas del revestimiento de hidroxiapatita es de un
espesor de 130 ym + 30, y una pureza del 97%, con una fi-
jacion mediante la técnica de plasma spray a vacio. Hasta
la fecha se han realizado 56 artroplastias de cadera no ce-
mentada con vastago Symha. La edad media de los pacien-
tes es de 53.8 afios con un rango de 30 a 72 afios, la distri-
bucién por sexo se muestra de predominio en los varones
sobre las mujeres (41:13) . En 33 casos las caderas eran de-
rechasy 23 izquierdas, |as patologias por las cuales se indi-
c6 laintervencion se mencionan en latabla 1 evidencian-
dose un predominio de artrosis idiopética, seguida de ne-
crosis avascular de la cabeza femoral y los recambios
protésicos |os pacientes fueron intervenidos por diferentes
cirujanos, utilizamos un protocolo de profilaxis antibiodtica
(cefazolina 2 g preoperatorios y 1g/8h/1dia, clindamicina
en los pacientes alérgicos a la penicilina, profilaxis anti-
trombaética con heparina de bajo peso molecular por un mi-
nimo de 3 semanas posterior al alta hospitalaria, las prime-
ras 48 horas permanecian en reposo en cama realizando
gjercicios isométricos de ambas extremidades inferiores,
retiro dedrengje alas 48 h'y sedestacion, iniciar deambula-
cion asistida con muletas sin carga, hasta las 2 semanas
cargadel 10%, alas 4 semanas carga del 20%, alas 8 se-
manas carga del 50% y el 100% alas 12 semanas.

Se realizo un estudio radiol 6gico simple protocolizado
de la cadera intervenida en dos proyecciones pre 'y posto-
peratorio inmediato, asi como controles radiograficos a
los 3, 6, 12 meses y anualmente, en estos controles se
evaluaba la migracion del implante y la presencia de sig-
nos radiol 6gicos de fijacion e inestabilidad (Figura 1). La

Tabla 1.

Patologia No. de casos Porcentaje

66.0%
7.1%
10.7%
10.7%
3.5%
1.7%

Coxartrosis idiopatica 3
Coxartrosis secundaria

Necrosis avascular

Revision PTC

Fractura subcapital

Displasia acetabular

PN O A~
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Figura 1. Radio-
grafia convencio-
nal observandose
osteointegracion.

migracion del implante se midié en la proyeccion antero-
posterior, comparandola con el control postoperatorio
para evitar el posible margen de error, por la magnifica-
cion se utilizd un sistema de proporciones que consiste en
medir lalongitud del implante y dividirla por la longitud
de la punta del trocanter mayor a la punta del vastago. Si
dicha proporcién se mantenia no se habia producido mi-
gracion, mientras que si la proporcién disminuia, indicaba
gue se habia producido un hundimiento del implante y se
procedia a cuantificar.

L os signos radiol 6gicos de fijacion, como la presencia
de aumento de la densidad 6sea periprotésica, lineas peri-
implante se describian segln las zonas de Gruen.®5¢

La migracion del implante (mayor o igual a2 mm), li-
neas reactivas alrededor del implante, atrofia/hipertrofia
del calcar o radioluscencias de la punta del vastago se con-
sideraron signos de aflojamiento; la presencia de estos sig-
nos radiogréaficos tienen un valor predictivo sobre el im-
plante a dos afios para realizar unarevision protésica.

L os signos sugestivos de remodel acidn 6sea adaptativa,
y en particular la atrofia del hueso metafisario, puede ser
aparente radiol 6gicamente, pero dificil de observar durante
su fase temprana y de cuantificar en forma objetiva. Se
considera necesaria una pérdida superior a 30% de lamasa
Osea para poder ser detectada por la radiologia convencio-
nal, por lo que se excluye como método comparativo con la
tomografia computada para valorar la osteointegracién y el
salto de distancia.



Osteointegracion del vastago femoral revestido de hidroxiapatita mediante TAC

Se valoré mediante tomografiaaxial computada laintegra-
cién de los véstagos observando y midiéndose € crecimiento
0seo del implante al hueso. Para ello se cred un protocolo de
estudio estandarizado del componente femoral, realizando
cortes anivel delametéfisis de un grosor de 2.5 mm espacia
dos cada 10 mmy anivel de ladidfisis con un grosor de 2.5
mm espaciado cada’5 mm hastalapunta del implante.

Para valorar €l posible margen de error atribuible a los
cambios de densidad entre el implante y |os tejidos orgéani-
cos, que podian ser causa de artefactos, se realiz6 un estu-
dio de un implante aislado, de un diametro conocido (10
mm), que pese a tener las peores condiciones por la mayor
diferencia de densidad entre metal y aire, las mediciones
realizadas registraron un margen de error, del didmetro del
vastago de 0.2-0.3 mm.

Asi mismo, se realizaron estudios postoperatorios inme-
diatos (entre el segundo y el séptimo dia de postoperado) a
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Figura 2. Control tomogréfico a
las 10 semanas.

algunos pacientes para valorar |os cambios evolutivos. Los
controles se realizaron entre el cuarto y sexto mesy entre
el noveno y duodécimo mes observandose tejido de neo-
formacion 6seaa partir dela 10* semana (Figuras 2, 3y 4).

Resultados

Se observo neoformacidén Gsea periprotésica a partir de
la 102 semana pudiendo comprobar una distancia de salto
hasta de 4 mm (Figura 5) de osteointegracion en los estu-
dios tomogréficos, no aprecidndose asi en |os estudios ra-
diol 6gicos convencionales. La distancia entre el implante
y €l hueso, debidos a variaciones anatdmicas, disefios defi-
cientes de implantes o técnica quirdrgica, se pueden absor-
ber por el efecto de la hidroxiapatita, como se demostré
con el hueso neoformado alrededor del implante con un
gradiente positivo de osteoconductividad.
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Figura 4. Cortes metafisarios a las
12 semanas.
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Figura 5. Acercamiento donde nos permite medir la distancia de salto
de 4 mm.

Discusién

La hidroxiapatita es un muy buen material paralainter-
fase metal hueso y poderoso osteoconductor seo, latole-
rancia de |os micromovimientos es suficientemente grande
para la distancia de salto comprobada en este estudio, lo
cual nos permite disminuir las solicitaciones de friccion en
el vastago y per se disminuir €l dolor anterior del muslo.

Podemos concluir que ello puede tener interés en estu-
dios de investigacion paravalorar las distancias de salto en
las prétesis con cubierta de hidroxiapatita, teniendo en
cuentalas limitaciones aimplantes de titanio.
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