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Resultados funcional es de |os pacientes sometidos a revision acetabul ar
con anillos de reforzamiento
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RESUM EN. Antecedentes: La artroplastia to-
tal de cadera es el procedimiento més exitoso en
ortopediay la frecuencia del uso de componentes
de revision se ha incrementado exponencialmente,
el aumento del porcentaje de revisiones se expli-
ca por el aumento de la expectativa de vida de la
poblacion y ala mayor indicacion de artroplastias
de cadera en pacientes jovenes. El objetivo de este
estudio es evaluar los resultados funcionales de los
pacientes sometidos a una revision del componen-
te acetabular utilizando anillos de r efor zamiento.
Material y métodos: Se incluyeron en el estudio a
los pacientes con diagndstico de aflojamiento pro-
tésico séptico 0 aséptico y con secuelas de fracturas
de acetabulo entre Enero del 2007 y Noviembre del
2009 con la colocacién de un anillo de refor zamien-
to. La evaluacion funcional se realizé con la esca-
la de WOMAC. Resultados: Los resultados de la
funcionalidad de los pacientes registrada segin la
escala de WOMAC fueron en el preoperatorio un
puntaje promedio de 41.89 puntos, mientras que
en el postoperatorio el puntaje promedio fue de
74.26 puntos, destacando la mejoria de 33.11 pun-
tos en la mediana que presentan los pacientes con
laintervencion quirdrgica, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.036). Discu-
sion: El presente estudio demuestra que existe una
mejoria de la funcionalidad de los pacientes oper a-
dos mediante un anillo derefor zamiento, ya queen
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ABSTRACT. Background: total hip arthro-
plasty is the most successful orthopedic procedure
and the frequency of use of revision components
has grown exponentially. Theincreased number of
revisions results from the longer life expectancy of
the population and the greater frequency of the hip
arthroplasty indication among young patients. The
purpose of this study isto evaluate the functional
results of patients subjected to revision of the ac-
etabular component using reinforcement rings.
Material and methods: the study included patients
with a diagnosis of septic or aseptic prosthetic |oos-
ening and sequelae of acetabular fracturesbetween
January 2007 and November 2009 in whom arein-
forcement ring was used. The WOMAC scale was
used for the functional evaluation. Results: accor d-
ing to the WOMAC scale, the patient functionality
results showed a mean preoper ative scor e of 41.89
and a mean postoper ative score of 74.26, which
represented an improvement of 33.11 pointsin the
median of patients subjected to the surgical inter-
vention, with a statistically significant difference (p
= 0.036). Discussion: this study shows an improve-
ment in the functionality of the patients subjected
to surgery with a reinforcement ring, as, first and
foremost, a statistically significant difference was
seen between the preoperative and postoper ative
values and, secondly, there are papers published
in the literatur e showing that a difference of more
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primer lugar existe una diferencia estadisticamen-
te significativa entre los valores registrados en el
preoperatorioy postoperatorioy en segundo lugar
existen trabajos publicados en la literatura que de-
muestran que cuando las diferencias entre los va-
lores preoperatorio y postoperatorio son mayores
de 12 puntos en la escala de WOMAC, la mejoria
clinica que experimenta el paciente es significativa.
Conclusion: L os pacientes sometidosa unarevision
acetabular mediante un anillo de reforzamiento
asociado a un polietileno cementado, mejoran su
calidad devida con la intervencion quir Urgica.

Palabras clave: artroplastia, cadera, funcion,
evaluacion, protesis.

Introduccion

La artroplastia total de cadera es un procedimiento qui-
rargico caracterizado por tener un ato indice de buenos re-
sultados y una baja tasa de complicaciones. La prevalencia
delas cirugias de revision de las artroplastias total es de ca-
deradescritas en laliteratura son de 18% en Estados Unidos
y de 8% en el registro sueco? este alto porcentaje de revisio-
nes se explica por el aumento de la expectativade vidade la
poblaciéon y a aumento de las indicaciones de artroplastias
de cadera en pacientes jovenes.®

El objetivo de una cirugia de revision es devolver ala
cadera operadaunaformay funcion similar ala cadera nati-
va,* sin embargo, esto no es f&cil, debido a que en cada una
delascirugias de revision se presentan mdiltiples problemas,
entre los que destacan la pérdida de stock Gseo, la inestabi-
lidad articular, las infecciones, las fracturas periprotésicas,
la seudoartrosis trocanteriana, la dificultad para remover el
cemento o los implantes fijos y la discontinuidad pélvica,
siendo esta Ultima la que representa el mayor desafio duran-
te unarevision acetabular para un cirujano de cadera.®*®

La discontinuidad pélvica se puede deber alesiones trau-
maéticas 0 mas cominmente es secundaria ala ostéolisis tan-
to en componentes acetabul ares cementados como los ho ce-
mentados.®” Los factores de riesgo descritos en la literatura
para presentar esta condicién incluyen el género femenino,
la pérdida masiva de hueso y la artritis reumatoide.®

Paprosky, et a “en una serie de 147 pacientes sometidos
a una revision del componente acetabular, creé una clasifi-
cacion paralos defectos acetabul ares basada en la presencia
0 ausencia de un borde acetabular intacto y a la capacidad
de éste de brindar un soporte rigido para implantar un com-
ponente acetabular, dividiendo a los defectos acetabulares
en trestipos, siendo €l tipo |11 en & que existe unagran pér-
dida 6sea e incapacidad de brindar soporte a un componente
acetabular, que en su forma mas severa podria constituir una
discontinuidad pélvica, por lo que es necesariala augmenta-
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than 12 points between the preoperative and post-
oper ative scoresin the WOMAC scale indicates a
significant clinical improvement of patients. Con-
clusion: patients subjected to acetabular revision
with a reinforcement ring together with cemented
polyethylene have an improved quality of life after
the surgical intervention.

Key words: arthroplasty, hip, function, evalua-
tion, prosthesis.

cién con aoinjerto estructural o de metal para reemplazar el
tejido 6seo perdido.

Existen varias opciones para reconstruir e componente
acetabular durante una revision, dividiéndose en biol 6gi-
cas 'y no bioldgicas,? las primeras corresponden a aquellas
que requieren un intimo contacto entre el implante y hueso
viable para favorecer la osteointegracion, las segundas co-
rresponden a cual quier método de reconstruccion que brinde
estabilidad a un componente acetabular sin que exista ne-
cesidad de osteointegracion. Las formas de reconstruccion
biol égicas descritas en la literatura son el uso de compo-
nentes no cementados con el centro de rotacion de la cadera
en una posicidn no anatdmica (medial o superior), € uso de
cotilosjumbo (66 a80 mm), el uso de un componente aceta-
bular no cementado soportado por un aloinjerto estructural
y sistemas de implante modular no cementado, mientras que
los métodos no biol égicos descritos son € uso copas de po-
lietileno cementadas, aloinjerto estructural superior asocia-
do a una copa de polietileno cementado con o sin un anillo
antiprotrusion, injerto molido impactado con un anillo anti-
protrusion y la aplicacion de un aloinjerto acetabular total .2

El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados
funcionales de las revisiones de componentes acetabulares
utilizando métodos no bioldgicos de fijacién a través de ani-
Ilos de reforzamiento.

Material y métodos

Estudio de cohorte, realizado en el periodo comprendido
entre Enero del 2007 y Noviembre del 2009. Se incluyeron
en el estudio a los pacientes con diagndstico de aflojamiento
de artroplastia total de cadera de origen séptico o aséptico y
alos pacientes con secuelas de fracturas de acetabulo (Figu-
ra 1) con defectos acetabularestipo I11A o I11B de Papros-
ky que fueron manejados en el servicio de Reconstruccion
Articular con la colocacion de un anillo de reforzamiento
RecoveryTM Biomet® (Biomet, Warsaw IN, EUA) y una
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copa de polietileno Bioclad Biomet® (Biomet, Warsaw IN,
EUA) cementada (Figura 2).

Se registro en el preoperatorio |os antecedentes demo-
graficos, €l diagnostico que motivo larevision acetabular
y lafuncionalidad segun la escala de WOMAC.® En el
postoperatorio se realizaron controles clinico radiol 6-
gicos a mes, alos 3, 6, 12 meses y luego anualmente,
donde se registraba la funcionalidad segun la escala de
WOMAC y la existencia de signos de aflojamiento que se
definieron como una migracion del componente acetabu-
lar de 2 mm una angulacién mayor a 5° con respecto ala
radiografia previa o una linea radiolGcida mayor a 2 mm
en las 3 zonas de Charnley y Del ee,® aunque esto Ultimo
no se analizé en los resultados obtenidos debido a que no
es el fin del estudio.

Se realizd una prueba de Kolmogorov — Smirnov (K - S)
para explorar la distribucion de los puntajes de WOMAC
obtenidos en nuestra poblacion, encontrando que estos da-
tos presentaban una distribucion normal por 1o que se aplico
laprueba T de Student para muestras relacionadas, la eva-
luacion estadistica se realizo con ayuda del programa SPSS
version 17 para Windows.

Resultados

Los 19 pacientes que ingresaron al estudio presentaron
un promedio de edad de 51.1 afios (mediana 53 afios, rango
de 16 a 83 afos). Fueron de género femenino 13 (68.4%)
pacientes y masculino 6 (31.6%). El diagndstico preopera-
torio de Aflojamiento séptico o aséptico se observé en 13
(68.4%) pacientes, mientras que el de secuelas de fracturas
de acetdbulo en 6 (31.6%).

En el postoperatorio ninguno de los pacientes de |la
serie presentod signos radiol 6gicos de aflojamiento. Se
observaron complicaciones en 4 de los 19 pacientes, |o
que constituye en 21% de complicaciones postoperato-
rias, éstas correspondieron a infecciones superficiales de
la herida en 2 pacientes y a luxaciones protésicas en 2.
Las infecciones fueron resueltas mediante tratamiento an-
tibidtico y 3 aseos quirdrgicos en cada uno de los casos,
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Figura. 1. A) Paciente femenino con
espaciador en cadera izquierda, B)
reconstruccion tridimensional, C)
cortes axiales con lesion en 1amina
cuadrildteray ausencia de paredes.

mientras que |as luxaciones fueron resueltas mediante re-
duccién cerrada e inmovilizacion con aparato abductor en
un caso y reorientacion del inserto en el otro caso, pos-
terior alo cual ninguno de los pacientes presentd nuevos
episodios de luxacion.

Los resultados de la funcionalidad de los pacientes
registrada segun la escala de WOMAC se resumen en
la grafica 1, donde se observa en el preoperatorio un
puntaje promedio de 41.89 puntos (mediana de 39 pun-
tos, rango de 34.5 a 49.24 puntos), mientras que en el
postoperatorio el puntaje promedio fue de 74.26 puntos
(mediana de 75 puntos, rango de 70.19 a 78.33 puntos),
destacando la mejoria de 33.11 puntos en la mediana
gue presentan los pacientes con la intervencion quirdr-
gica(Grafica 1), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.036).

Figura. 2. Radiografia APy lateral de caderaizquierda con reconstruccion
de acetabulo con anillo de reforzamiento con gancho.
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Grifica 1. Griéfico de caja que muestra la distribucién de los puntajes de la
escala de WOMAC aplicada a los pacientes en el pre y postoperatorio. La
caja de cada uno de los graficos representa a la distribucién en 50% de los
casos, lalinea horizontal en su interior representala medianay las prolon-
gaciones superior (Bigote superior) e inferior (Bigote inferior) representa
al tercer y primer cuartil respectivamente. Los dos puntos corresponden a
dosoutliers.

Discusion

El implante acetabular es el componente que mas com-
plicaciones presenta durante la evolucion postoperatoria de
una artroplastia total de cadera, sobre todo en la evolucion
de las cirugias de revision, reportandose tasas de hasta 5%
de fallas que requieren una nueva revision, por lo que es
muy importante realizar una adecuada planeacién preope-
ratoria.*

El uso de anillos de reforzamiento en defectostipo 111 ao
111 b de Paprosky es una buena opcion de tratamiento dentro
de los métodos no biol égicos, aunque siempre se debe de
tomar en cuenta que lo ideal es buscar un método biol6gico
que puede ser definitivo y puede ser utilizado después de un
método no bioldgico.?

Lareconstruccion acetabular con anillos de reforzamien-
to presenta unatasa de fallos de 25% a 5 afios, duplicandose
estas tasas al presentar discontinuidad pélvica,***? ademas al
ser un método de fijacién no bioldgico no presenta osteoin-
tegracion, lo que aumenta el riesgo de falla de material del
anillo, rotura de tornillos y migracién del gancho que se fija
en e isguion.t*12

Debido a estos altos porcentajes de complicacionesy de
reintervenciones quirdrgicas, los cirujanos de cadera deben
contar con argumentos objetivos que le permitan transmitir
al paciente laidea de que a pesar que la cirugia es de alto
riesgo, los resultados clinicos son favorablesy le permitiran
mejorar su calidad de vida.
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El presente estudio demuestra que existe una me-
joria de la funcionalidad de los pacientes operados
mediante un anillo de reforzamiento, ya que en primer
lugar existe una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los valores registrados en el preoperatorio y
postoperatorio y en segundo lugar existen trabajos pu-
blicados en laliteratura que demuestran que cuando las
diferencias entre los valores preoperatorio y postope-
ratorio son mayores de 12 puntos en la escala de WO-
MAC, la mejoria clinica que experimenta el paciente
es significativa.™® Pensamos que estos buenos resulta-
dos se deben a la realizacion una buena planificacion
preoperatoria 'y una técnica quirurgica apropiada por
cirujanos expertos.

El porcentaje de complicaciones observado en nuestra
serie es parecido al descrito en la literatura, sin embargo,
cabe mencionar que los 2 casos de infecciones superficiales
corresponden a complicaciones menores que en gran par-
te estén explicadas por |os mayores tiempos quirdrgicos en
estos pacientes, mientras que los casos de luxaciones pro-
tésicas se podrian deber a que los grandes defectos 6seos
de estos pacientes obliga en ocasiones a los cirujanos a la
colocacién de los componentes en posiciones que nNo son
las éptimas, existe un compromiso importante de las partes
blandas y |os polietilenos que imposibilitan el uso de cabe-
zas de gran tamafio.

Los pacientes sometidos a una revision acetabular me-
diante un anillo de reforzamiento asociado a un polietileno
cementado, mejoran su calidad de vida con la intervencion
quirdrgica.
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