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Artroplastiatotal de cadera, comparacion entre el abordaje tradicional
y abordaje miniinvasivo

José Carlos Sauri Arce,* Rodrigo Gutiérrez,** Pablo Tarazona Velutini,* José Carlos Sauri Barraza***

Centro Médico ABC

RESUMEN. Objetivo. Evaluar lasventajasdela
artroplastia total de cadera cuando se hace a tra-
vés de unaincision minima comparada con lainci-
sién convencional. Material y métodos. A partir de
enero de 2004 se estudiaron 20 pacientes en €l
CentroMédico ABC, divididos en dos grupos: diez
pacientes operados con incision minima invasiva,
consider ada aquélla de 10 cm de longitud o menos
y 10 pacientes operados con incision tradicional,
considerada aquélla mayor de 10 cm. Resultados.
El promedio de edad del grupo | (minima invasi-
va) 76.2 afios; del grupo |1, 65.3 afios. El peso pro-
medio del grupo | fue de 79.5 kg, igual que el del
grupo Il (79.5kg). El sexo estuvo constituido por:
60% femenino, 40% masculino. El sangrado
transoperatorio promedio en el grupo | fue de 644
cc, requiriendo 0.8 paquetes globulares durante la
cirugia. El tiempo quirargico promedio en el gru-
po | fue de 165 minutos (90 a 240 minutos); en €l
grupo |1, el promedio fue de 170 minutos (120 a
210 minutos). La analgesia postoperatoria en el
grupo | seusd tramadol 50 mg |V cada ocho horas
en 30% deloscasosy en €l grupo || seuso un infu-
sor con napor in y fentanest en 20% de los casos. El
inicio de la marcha fue dentro de las 24 horas
postoper atorias, excepto de dos casos del grupo ||
que fue dentro de las 48 horas, €l cambio a baston
fuealastres semanasen 90% delos casosdel gru-
pol y de 84% en el grupo I1; la marcha sin asis-
tencia a las seis semanas en 92% del grupo y de
90% en el grupo I1. La estancia intrahospitalaria
fue en promedio de 4.8 diasen €l grupo | y de 4.5

SUMMARY. The objective of this paper isto
know thereal benefits of the minimally invasive to
total hip replacement. Some authors have
described with small incisions less soft tissue
trauma, less pain, faster recovery and decreased
blood loss. We studied two groupsten patients for
each, Group | were operated total hip replacement
with conventional incision and Group |l with a
minimally incision 10 cm or less in length. Was
recorded in the two groups. age, sex, weight,
diagnosis, transop bleeding, surgery time, blood
transfuse required, time of walker and cane
delivery, type of analgesia; X ray evaluation in
relation of the acetabulum and stem orientation.
Results. Average age in group | 76.2 years and
group Il 65.3 years; average weight group | 72.5
kg, group | 79.5 kg. Diagnosis was arthrosisin 18
patients and two patients avascular necrosis;
average bleeding in group | was 644 cc and group
Il 400 cc. Surgery timein group | was 165 min and
group Il 170 min. Gait beginning in both group
wasin thefirst day postop with Crutchesor walker
only two patientsin group Il began on second day
postop, change to a cane at the third week postop
in 90% in group | and 84% in group II. Without
aid at 6 weekspostop in group | 92% arid group ||
90%. Conclusions. The two groupswere similar in
the parametersof: bleeding, blood, transfusion, gait
without aid, use of analgesia, hospital discharge.
Thereforethe decision makeisbetween the orthope-
dic surgeon and the patient. We found in 80% of the
patientsin group | redness and inflammation of the
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dias en €l grupo 1. Conclusiones. No existe dife-
rencia entre los grupos en cuanto a los parame-
tros del uso de analgeésicos, transfusiones, mar chas
sin asistencia. Por lo que queda a consideracion de
cada ortopedista junto con €l paciente quéincision
utilizar. Observamos en 80% de los pacientes del
grupo | inflamacion de las heridas por la traccién
gjercida y dos casos de mala orientacion del com-
ponente acetabular, uno de ellos se reintervino in-
mediatamente.

Palabras clave: artroplastia, cadera, abordaje
tradicional, miniinvasivo.

I ntroduccién

L as técnicas minimoinvasivas en medicina han mejora-
do el tratamiento de los pacientes, disminuyendo el dolor
postoperatorio, tiempo hospitalario y tiempo de recupera-
cién. La ortopedia no ha sido la excepcién con las técni-
cas artroscopicas y Ultimamente con larealizacion de las
artroplastias de grandes articulaciones (cadera y rodilla)
con peguefas incisiones. Se ha preconizado ventajas de la
cirugia con pequefias incisiones'® existe menos dolor
postoperatorio, disminucién en la pérdida sanguinea, recu-
peracion rapida, menos dias de estancia hospitalaria, me-
nos costo hospitalario, mejor resultado estético de la cica-
triz quirdrgica; las desventajas; que no se puede realizar
en pacientes obesos, caderas con acetdbulos displasicos,
osteotomias femorales previas, revisionesy se recomienda
el uso de instrumental especial. En la artroplastia total de
cadera (ATC) se toma como incision minima de 10 cm de
longitud o menos, hay dos tipos: una sola incisién (ante-
rior, lateral o posterior) y la de dos incisiones (en decubito
dorsal, requiere de mesa de operaciones radiolUcida, fluo-
roscopio y se recomienda la practica en cadaver previa).t
Esta técnica miniinvasiva (TMI) no es nueva, ya en 1973
la practicaba K.J Keggi” con un abordaje anterior y dosin-
cisiones secundarias para pasar las rimas acetabulares y las
femorales. En los Ultimos afios en donde se ha esparcido
esta técnica, se ha disefiado nuevo instrumental**4 como
separadores, algunos de ellos con luz, posicionadores
curvos, fresas acetabulares con el perimetro de corte in-
completo y maneral curvo, que facilitan los pasos quirdr-
gicos y evitan la mala orientacién de los componentes y
lesion de los tejidos blandos, aunque la TMI se puede
realizar con instrumental convencional .57 El objetivo de
este trabajo es el comparar entre las dos técnicas: miniin-
vasiva y la tradicional las siguientes variables: pérdida
sanguinea, dolor postoperatorio, tiempo de recuperacioén,
dias de estancia hospitalaria y orientacion de los compo-
nentes protésicos. Conocer si existe alguna ventaja entre
las dos técnicas.
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wound secondary to soft tissue traction and two
cases of cup mal position.

Key words: arthroplasty, hip, standard ap-
proach, minimally invasive.

Material y métodos

Es un estudio retrospectivo, transversal, observacional,
comparativo. De enero a junio de 2004 se estudiaron en el
Centro Médico ABC dos grupos de 10 pacientes cada uno,
operados de ATC el grupo | con TMI de 10 cm de longi-
tud o menos utilizando instrumental convencional y el
grupo |1 con incisién de 15 cm o mayor, operados por cua-
tro cirujanos ortopedistas. Se registraron |os parametros
de: edad, sexo, peso, diagndstico, tipo de abordaje, pérdi-
da sanguinea, unidades de paquete globular transfundi-
dos, tiempo quirdrgico, tipo de analgesia, tiempo de recu-
peracion; en laradiografia se midié e angulo de inclinacion
de la copa acetabular.

Resultados

El promedio de edad del grupo | (incisién pequefia)
fue de 76.2 afos (65 a 90 afos); en el grupo Il (incisién
convencional) fue de 65.3 afios de (41 a 78 afos). El 60%
de los pacientes del sexo femenino y 40% del masculino.
El peso promedio en el grupo | fue 72.5 kg y en el grupo
Il 79.5 kg. El diagnéstico de osteoartrosis fue en 18 pa-
cientesy necrosis avascular de la cabeza femoral en dos.
Lasincisionesen el grupo | fuede7al0cmy en €l gru-
po Il mayor de 15 cm. El abordaje utilizado en el grupo |
fue el posterior en el 40% de los casos, anterior 30%,
posterior y anterolateral 30%; en el grupo Il tipo Hardige
en 70% de los casos y 30% posterior. El sangrado transo-
peratorio del grupo | fue 644 cc, requiriendo 0.8 de pa-
guete globular durante la cirugia; en el grupo Il prome-
dio 400 cc, transfundiéndose 0.8 paquetes globulares. El
tiempo quirdargico promedio en el grupo | fue 165 minu-
tos (90 a 240 minutos); en el grupo Il 170 minutos (de
120 a 210 minutos). Con respecto de la analgesia posto-
peratoria en su cuarto no se usé morfinay en todos los
pacientes se usaron analgésicos como el ketorolaco o
clonixinato de lisina, en 30% del grupo | se administro
tramadol 50 mg IV y en el grupo Il en 20% se usé infusor
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Figura la. Paciente masculino de 45 afios de edad. Diagndstico ar-
trosis de ambas caderas.

con naropin y fentanes. La hemoglobina de control dis-
minuy6 en promedio 3.7 g/dl y el Ht 7.5% en el grupo I;
en el grupo Il laHb disminuy6 en promedio 3.0 g/dl y €l
Ht 11.1%. Dos pacientes del grupo | se transfundieron,
un paquete en un paciente el 1° dia de postoperatorio y
€l otro el 2° dia; en el grupo |l tres pacientes se transfun-
dieron en el 1° dia de postoperatorio un paquete globu-
lar. La marcha con andadera se inici6 en el 1° dia de
postoperatorio en todos los pacientes excepto en dos del
grupo Il que fue en el 2° dia; cambiaron a bastén ala 3°
semana de postoperatorio en 90% del grupo | y 80% del
grupo Il; a las seis semanas caminaban sin asistencia
90% del grupo | y 80% del grupo I1. La estancia hospita-
laria promedio del grupo | fue 4.8 diasy del grupo Il 4.5
dias. Lamedicién en la radiografia postoperatoria del an-
gulo de inclinacién de la copa acetabular en el grupo |
vario de 40 a 55° (Figura 1), en un caso se recambié la
copa por mala posicion cuando el paciente estaba en el
cuarto de recuperacién; del grupo Il el angulo varié de
40 a 50°.

Discusion

La tendencia de las técnicas miniinvasivas en ortope-
dia es un hecho, ya hay pacientes que solicitan operarse
con laTMI y el cirujano ortopedista debe mantenerse ac-
tualizado. Se recomienda disminuir gradualmente el tama-
fio delaincision y elegir pacientes delgados, poco muscu-
losos, sin rigidez articular en los primeros casos. Los
resultados de los articul os publicados no son uniformes en
cuanto a los beneficios de la TMI comparados con lainci-
sién convencional 578 pero el instrumental especial, el do-
minio de latécnica quirdrgicay aun en el uso de equipo
computarizado (navegador)? los resultados van a mejorar
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Figura 1b. Control postoperatorio de artroplastia total de caderas,
técnica miniinvasiva.

en cuanto al tiempo quirdrgico, pérdida sanguinea y
orientacion de los componentes, garantizando una vida
larga de la prétesis. Hay casos en que la patologia de laca-
dera requiere de un abordaje amplio, por lo que la TMI
esta contraindicada como son: displasia del acetdbulo
(Crow I, 11 y 1V), osteotomias previas femorales, €l retiro
de material de osteosintesis del fémur, caderas anquilosa-
dasy obesidad. El cirujano ortopedista debe de tener pre-
sente que no se debe de arriesgar €l resultado a largo plazo
de la ATC por hacer unaincision pequefia, por lo que no
hay que dudar en ampliar el abordaje para asegurar la
orientacion correcta de los implantes. La TMI no ha com-
probado disminuir la comorbilidad de la ATC,® como es la
infeccidn, la trombosis venosa profunda y la tromboembo-
lia pulmonar. En nuestra casuistica de 10 pacientes en
cada grupo se encontré beneficio de la TMI en cuanto al
dolor y larecuperacién postoperatoria; en algunos de es-
tos casos se observo laceracion de la piel por latraccion
excesiva o por laaccion de larimafemoral usando €l ins-
trumental convencional, que se evitara con los disefios
especiales. En caso de mala colocacién del componente
acetabular que se corrigié inmediatamente posterior ala
toma de laradiografia de control, esta falla puede tomar-
se como parte de la curva de aprendizaje. En conclusién
la TMI es Util, no esta indicada en todos los casos de
ATC, el instrumental especial es conveniente pero no in-
dispensable.
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