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Conversion de artrodesis a proétesis total de cadera en México.
Reporte de un caso

Martinez-Ruiz FJ,* Montero-Garcia JG,** Rivera-Reyes C***

Hospital de la Beneficiencia Espafiola de Puebla

RESUMEN. Desde 1900, la artrodesis de cade-
ra se consideraba como un tratamiento definitivo,
siendo el método de eleccion para la osteoartritis
(OA) de cadera en pacientes jovenes y otros pa-
decimientos como infecciones o secuelas de enfer-
medades infantiles, aunque hoy dia se ha migrado
al uso de protesis con implantes no cementados.
Actualmente, el manejo ortopédico de la osteoar-
tritis en la cadera del paciente joven ha cambiado
de forma impresionante, en parte derivado de las
consecuencias de la artrodesis a largo plazo en las
articulaciones vecinas, por ello presentamos este
caso en el que se realiza la conversion a una artro-
plastia total de cadera (ATC).

Palabras clave: Artrodesis de cadera, artroplas-
tia total de cadera, conversion.

Introduccion

En la actualidad, el manejo ortopédico de la osteoartritis
(OA) en la cadera del paciente joven ha cambiado de manera
impresionante debido a la alta tasa de falla temprana asocia-
da con artroplastia total cementada.! Desde 1900, la artrode-
sis de cadera se consideraba como un tratamiento definitivo,>
siendo el método de eleccion para esta enfermedad y otros
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ABSTRACT. Since 1900, hip fusion was
considered a definitive treatment, being the
method of choice for osteoarthritis (OA) of the
hip in young patients, and others as infections or
sequelae of childhood illnesses, although today it
has been migrated to the use of prostheses with
non-cemented implants. Currently orthopedic
management of osteoarthritis in the hip of the
young patient has changed dramatically in part
derived from the consequences of long-term
arthrodesis in adjacent joints, so we present this
case where we perform the conversion to total hip
arthroplasty.

Key words: Hip arthrodesis, total hip
arthroplasty, conversion.

padecimientos como infecciones o secuelas de enfermedades
infantiles,>* aunque hoy en dia se ha migrado al uso de im-
plantes no cementados, se siguen presentando tasas elevadas
de aflojamiento aséptico como consecuencia de mayor acti-
vidad fisica y demanda funcional, con tasas de revision de
fallas mecanicas casi de 50%.' Se ha considerado que por las
consecuencias a largo plazo de la artrodesis de cadera en las
articulaciones vecinas a menudo se recomienda la conver-
sion a una artroplastia total de cadera (ATC), principalmente
osteoartritis de la columna vertebral (60%), rodilla ipsilateral
(30-75%), rodilla contralateral (15-30%).234>

Con el deterioro y la incapacidad fisica la ATC puede es-
tar indicada,* aunque la conversion de una cadera fusionada
quirurgicamente a una ATC es un procedimiento cada vez
mas raro y muchas veces desafiante. El asesoramiento de los
pacientes sobre los resultados esperados es dificil, debido a
sus altas expectativas y la rareza del procedimiento.’ Como
resultado de la conversion puede presentarse claudicacion,
secundaria a la insuficiencia de musculatura abductora, que
incluso puede persistir o ser permanente.>* Es por ello que
el cirujano ortopedista debe dominar multiples técnicas an-
tes de realizar un procedimiento tan complejo; asimismo,
debe conocer los diferentes implantes con los que se llevo a
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cabo la artrodesis de cadera como las placas, tornillos, en-
tre otros.*”® En un paciente que ha pasado varias décadas
fusionado, este procedimiento puede aliviar el dolor en las
articulaciones adyacentes y mejorar el funcionamiento ba-
SiCO.7’8’9’10

Presentacion del caso

Masculino de 61 afios de edad, campesino, antecedente
de fractura de cadera derecha de 20 afnos de evolucion, se
complicd con necrosis femoral proximal, tratado en 1994
con artrodesis de cadera con placa tipo Cobra (Figura 1),
evolucionando con coxalgia derecha y dificultad para acti-
vidades de la vida cotidiana, acortamiento de miembro pél-
vico de 4 cm, con un resultado de Harris de 43, con mar-
cha Trendelenburg, uso de apoyos técnicos, con arcos de
movilidad limitados. Se tomaron radiografias y tomografia
axial computarizada (TAC) simple de pelvis, en las que se
observé defecto acetabular Paprosky I. Se realizo cirugia el
06 de Septiembre de 2016 con conversion de artrodesis de
cadera derecha a protesis total primaria con abordaje lateral
directo, retiro de material de osteosintesis, vastago cilindri-
co, con recubrimiento poroso extenso de apoyo diafisario

Figura 1: Radiografias preoperatorias.

no cementado (Reach, Biomet®), con copa primaria no ce-
mentada (Mallory Head, Biomet®), liner constrefiido (Free-
dom®) y cabeza de 36 mm (Figura 2).

Una vez realizado el procedimiento quirtirgico se evalud
el resultado funcional con la escala de Harris, en el periodo
postoperatorio haciendo cortes con el tiempo a uno, seis y
12 meses (Figura 3).

Discusion

La artroplastia total de cadera para caderas fusionadas
se realizo en 1970 y posteriormente se ha reportado una re-
construccion quirirgica exitosa de artrodesis de cadera con
artroplastia total de articulaciones. La ATC ayudo6 a estos
pacientes a mejorar las actividades de la vida diaria y sen-
tian una satisfaccion general. La cadera fusionada secunda-
ria a enfermedades, como artritis piogénica o traumatismo
infantil, puede causar contractura adyacente de los tejidos
blandos y atrofia haciendo que el abordaje quirurgico sea
muy dificil debido a extensas cicatrices, tejido fibroso y dis-
torsion de los hitos anatomicos."

Kyung-Soon et al.!! realizaron la conversion a ATC en
25 pacientes con cadera fusionada, demostrando que los
implantes no cementados tipo cerdmica en ceramica pue-
den proporcionar buenos resultados clinicos tempranos.
Asimismo, Rutz et al.'> mostraron que la ATC después
de la anquilosis espontanea dio mejores resultados fun-
cionales en comparacion con ATC después de la fusion
quirtrgica (artrodesis cadera). Consideramos que estos
resultados se debieron a un mejor entendimiento de la
musculatura abductora, ya que los pacientes con artrode-
sis de cadera a menudo presentaban deficiencia del apa-
rato abductor de la cadera derivado de los implantes y
abordaje quirtrgico.

Jain et al.! publicaron su revision sistematica realizada
en la Universidad de Leeds del Reino Unido en la que com-
pararon los resultados funcionales y de satisfaccion en pa-
cientes sometidos a una artrodesis de cadera con una subse-
cuente conversion a ATC, con un total de ocho estudios con
249 caderas con artrodesis y 11 estudios que incluian 579

Figura 2: Radiografias postoperatorias inmediatas.
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Figura 3: Radiografias postoperatorias a los 12 meses.
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pacientes con una conversion a ATC, revelando resultados
inconsistentes con respecto al alivio del dolor. Asimismo,
reportaron complicaciones en hasta 54%, mas cominmen-
te debido a fallo mecanico, infeccion profunda y paralisis
nerviosa. Mientras que la artrodesis de cadera puede pro-
porcionar alivio del dolor y la satisfaccion del paciente, la
artroplastia de conversion se asocia con una tasa de compli-
cacion inaceptablemente alta. Sin embargo, considerando
nuestro paciente sometido a conversion a ATC, los resulta-
dos funcionales fueron buenos y excelentes al primer mes,
a los seis y 12 meses con una escala de cadera de Harris de
72,92y 96, respectivamente. Consideramos que mucho tie-
ne que ver lo corto del periodo de evaluacion.

En el entendimiento de que es un procedimiento com-
plejo, en nuestro paciente se emple6 un liner constrefiido
(Freedom®), siendo factor importante en el manejo del apa-
rato abductor deficiente.

Villanueva et al. reportaron resultados interesantes de
21 casos en 20 pacientes con cadera fusionada, en 13 cade-
ras se habia realizado procedimiento quirirgico y en ocho
o mas se debid a una fusidon no quirtrgica con un segui-
miento minimo de tres afos, el promedio de edad fue 58.5
afos, demostrando que aunque la conversion de artrodesis
a ATC es un procedimiento desafiante, pero acertado segun
el resultado clinico a medio plazo observado, sugieren que
los factores pronosticos tales como el tipo de fusion (ex-
tra versus intraarticular), la edad y el tiempo de conversion,
el nimero de operaciones anteriores, la duracion de la fu-
sidn, el diagndstico que conduce a la fusion de cadera, la
edad de fusién y el sexo no se asociaron con el resultado
clinico tras la conversion a ATC y por otro lado, deben uti-
lizarse con precaucion al establecer indicaciones y expec-
tativas postquirtrgicas. Considerando estas aportaciones
en nuestro paciente, un masculino de 61 afios de edad con
una artrodesis por secuela de fractura en cadera de 23 afios
de evolucion y una placa Cobra como implante, se realizod
una evaluacion de este Gltimo que aportara caracteristicas
anatomicas suficientes acerca de la reserva 6sea y calidad
de la musculatura en la cadera y siendo objetivos con las
expectativas del paciente y sus familiares, es decir, la artro-
desis de cadera con placa Cobra es un procedimiento que
compromete el trocanter mayor e inserciones musculares,
alterando el momento abductor, por lo que se decidi6 la co-
locacion del liner constrefiido y vastago de apoyo diafisario,
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con lo que se evita la posibilidad de luxacion y la presencia
de fractura periprotésica debido a los orificios diafisarios
por el implante previo.

Al final se considerd que la conversion de artrodesis a
artroplastia total de cadera es un procedimiento complejo
que requiere de una planeacion preoperatoria cuidadosa con
una correcta seleccion del implante, tomando en cuenta las
caracteristicas anatomicas de cada caso.

Conflicto de intereses: Los autores y los centros de in-
vestigacion con los que estan afiliados no han recibido pa-
gos financieros u otros beneficios de cualquier entidad co-
mercial relacionada con el tema de este articulo.
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