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Claudicacion, resultados funcionales y calidad de vida en artroplastia total
de cadera primaria con abordaje anterolateral minimamente invasivo
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RESUMEN. Introduccién: La coxartrosis tiene
incidencia de 88 casos por 100,000 personas/afio
y prevalencia sintomatica de 16% para hombres
y 6% para mujeres en edades de 65-74 afios e in-
crementa con la edad. Representa una enfermedad
de salud publica que va en aumento, la mujer es
quien presenta padecimiento mas grave. La ATC
(artroplastia total de cadera) se ha convertido en
el procedimiento mas exitoso para mejorar la ca-
lidad de vida de pacientes con coxartrosis. Objeti-
vo: Determinar la claudicacion, calidad de vida y
resultados funcionales de la ATC mediante abor-
daje minimo invasivo en pacientes con coxartrosis
primaria. Material y métodos: Estudio longitudinal
y prospectivo en pacientes con coxartrosis prima-
ria unilateral postoperados de ATC primaria con
técnica minimamente invasiva en el periodo com-
prendido de Marzo de 2015 a Febrero de 2016, se
analiz6 a cada paciente con somatometria, calidad
de vida (WOMAC), funcionalidad en pacientes
con coxartrosis (HHS) y funcionalidad en pacien-
tes con cirugia de cadera (OHS) de manera pre-
quirdrgica y postquirurgica con seguimiento a un
afio. Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, 17
femeninos y cuatro masculinos que corresponde a
80.95 y 19.05%, respectivamente, edad promedio
de 59.95 aiios (DE = 9.64), con resultados funcio-

ABSTRACT. Introduction: The coxarthrosis
has incidence of 88 cases per 100,000 people/year
and symptomatic prevalence of 16% men and 6%
women aged 65-74 years and increases with age.
It is a growing public health disease. Total hip
arthroplasty (THA) has become the most successful
procedure to increase the quality of life of patients
with coxarthrosis. Our objective was to determine
the claudication, quality of life and functional
results of THA through minimal invasive approach
in patients with primary coxarthrosis. Material
and methods: Prospective longitudinal study in
patients with unilateral primary coxarthrosis
postop of THA with minimally invasive approach
from March 2015-February 2016, each patient
was analyzed with quality of Life instrument
(WOMAC), Functional test for coxarthrosis
(HHS) and functional test in patients with hip
surgery (OHS) with follow-up of one year. Results:
We included 21 patients, 17 female and 4 males
corresponding to 80.95% and 19.05% respectively,
average age of 59.95 years (ED = 9.64), with
excellent functional results to one year according
to HHS and OHS, quality of life high in 100% of
cases according to WOMAC, with claudication
rate of 4.76%. Discussion: The minimal invasive
approach is a reproducible surgical technique, with
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nales excelentes a un afio, segin escalas de HHS
y OHS, calidad de vida alta en 100% de los casos
segin WOMAC, con indice de claudicacion bajo
de 4.76%. Discusion: El abordaje minimo invasivo
es una técnica quirurgica reproducible con resulta-
dos funcionales excelentes, indice de claudicacion
baja y alta calidad de vida en pacientes postope-
rados de ATC primaria durante el primer afio de
seguimiento.

Palabras clave: Artroplastia total de cadera,
abordaje minimamente invasivo, coxartrosis.

Introduccion

La coxartrosis tiene una incidencia de 88 casos por
100,000 personas al afio y de manera sintomadtica tiene una
prevalencia de 16% para hombres y 6% para mujeres en
edades de 65 a 74 afios e incrementa con la edad. La co-
xartrosis moderada o grave tiene prevalencia de 3.1%; en
mujeres varia de 2 a 26% la forma minima, en este mismo
grupo la coxartrosis grave es de 1 a 10%. La mujer tiene
habitualmente un padecimiento mas grave.'

Desde hace mas de 50 afios la artroplastia total de cade-
ra (ATC) se ha convertido en el procedimiento mas exitoso
para mejorar la calidad de vida de los pacientes que sufren
de etapas finales de enfermedades degenerativas de la arti-
culacion de la cadera. Comunmente, se trata de pacientes
con afeccion monoarticular a quienes la ATC proporciona
una mejoria radical de los sintomas y les permite regresar a
las actividades cotidianas. Es importante considerar que di-
cha mejoria debe ser duradera, idealmente para toda la vida.
Sin embargo, someterse a una ATC cambia la enfermedad
artritica por una enfermedad protésica.

Tradicionalmente, se ha utilizado el abordaje posterior
y anterolateral para el manejo del reemplazo articular de la
cadera. En afios recientes el interés por una recuperacion
mejor y mas rapida ha estimulado el desarrollo de accesos
quirargicos disefiados para limitar el dafio de los tejidos
blandos.’ La ATC con un abordaje minimamente invasivo
ha disminuido la longitud de la incision convencional a me-
nos de 10 cm.* Ademas, genera menor dafio al tendon con-
junto (gluteo medio, menor y vasto lateral) preservando la
percepciodn de la articulacion y la accion biomecanica de la
cadera, de acuerdo con la literatura y pruebas en cadave-
res.>$

La técnica minima invasiva disminuye lesion en tejidos
blandos, pérdida sanguinea transquirurgica, necesidad de
transfusion, dolor postquirargico y dias de estancia; brinda
mejor apariencia cosmética, menor tiempo de recuperacion
y pronta rehabilitacion.’

Las desventajas potenciales del procedimiento incluyen
la reducida visualizacion de la articulacion, mala colocacion
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excellent functional results, low claudication rate
and high quality of life in postoperative patients of
primary ATC at only one year of follow-up.

Key words: Total hip replacement, minimally
invasive approach, coxarthrosis.

de los componentes protésicos e incremento del riesgo de
lesion neurovascular, comprometiendo los resultados exito-
sos a largo plazo de la misma.!

El objetivo del estudio fue determinar la claudicacion,
calidad de vida y resultados funcionales de la ATC mediante
abordaje minimamente invasivo en una serie de casos de
pacientes con coxartrosis primaria.

Material y métodos

Previa aprobacion ética, se llevo a cabo estudio longi-
tudinal y prospectivo en una serie de casos entre Marzo de
2015 y Febrero de 2016 en pacientes con diagndstico de co-
xartrosis primaria unilateral candidatos a ATC primaria. Se
utilizd implante primario no cementado aleacion metalica
con liner de polietileno y cabeza de acero. De manera trans-
quirurgica se registrd tiempo quirrgico (min), tamafio de
incision (cm) y sangrado (cm?), asi como registro de dias
de estancia intrahospitalaria. Se evaluo en los pacientes pre-
quirargico y postquirurgico (dos, seis, 12, 24 y 48 semanas)
tiempo de evolucion, dolor (EVA), grado de severidad de
la coxartrosis (Kellgren-Lawrence). De manera cualitativa
se realizd somatometria, fuerza muscular (Daniels), arcos
de movilidad de ambas caderas, claudicacion con prueba de
Trendelemburg (Hardcastle y Nade), funcionalidad en pa-
cientes con coxartrosis (Harris Hip Score, HHS), calidad de
vida (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index, WOMAC) y funcionalidad en pacientes con cirugia
de cadera (Oxford Hip Score, OHS). Se incluyeron todos
aquellos pacientes con coxartrosis unilateral grado III-1V
candidatos a manejo de reemplazo articular tratados con
abordaje anterolateral minimamente invasivo tipo Smith-
Petersen Modificado. Se excluyeron todos aquellos maneja-
dos con cirugia articular de cadera previa, quienes padecian
enfermedades que afecten la marcha del paciente durante el
estudio (espondiloartrosis, artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante) y todos aquéllos con gonartrosis o discrepan-
cia previa de miembros pélvicos.

Los datos se analizaron usando test de Friedman y una p
< 0.05 se consider6 como significativa.
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Técnica quirtrgica

El paciente en decubito lateral, el cirujano dorsal al pa-
ciente, se delimitan tres puntos de referencia: la punta del
trocanter mayor, el tubérculo innominado y la espina iliaca
anterosuperior. Se incide en el borde ventral del trocanter ma-
yor y recorre de 5-7 cm en direccion de la espina iliaca an-
terosuperior.* Se diseca hasta fascia, la cual se incide aproxi-
madamente 2-5 mm medial al borde subyacente, esta incision
se extiende distalmente y proximal en direccion de sus fibras.

En la modificacion a la técnica de Smith-Petersen desa-
rrollada se separa fascia muscular y se rota externo la ex-
tremidad, se realiza una incision parcial de tendon conjunto

Figura 1: Abordaje inicial donde se localiza tendon conjunto y se incide
de manera parcial.
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(3-4 cm aproximadamente) de distal a proximal en unién
musculo tendinosa, lo suficiente para lograr adecuada ex-
posicion de la capsula articular, conservando en su mayor
parte integra la insercion del tendon conjunto (Figura 1).

Se inserta un retractor de Hohmann entre el mtsculo
tensor de la fascia lata y el musculo sartorio con la punta
apoyada sobre el cuello femoral en la parte inferior del tro-
canter mayor, un segundo retractor en el calcar femoral para
retraer a ventral el musculo sartorio y recto femoral, expo-
niendo capsula sobre cuello femoral (Figura 2).

En T invertida se incide sobre la capsula articular para rea-
lizar capsulotomia, se efectia osteotomia del cuello femoral
o luxacion coxofemoral para seguir rimado de componente
femoral y acetabular de manera convencional (Figura 3), se

Figura 2: Colocacion de retractores de Hohmann de manera convencional
sobre cuello femoral y acetabulo para permitir rimado de componentes.

Figura 3:

De izquierda a derecha, colocacion de
implantes definitivos de manera conven-
cional en secuencia preferida hasta la
adecuada reduccion articular, se muestra
la incision parcial de tendon conjunto con
longitud final de herida menor de 10 cm.
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Figura 4: Se muestran arcos de movilidad con prueba de Trendelemburg
negativa, herida ya cicatrizada con incision minima.

colocan implantes definitivos y el programa de rehabilitacion
inicia en forma habitual (Figura 4).

Resultados

Se incluyeron 21 pacientes de 45 a 82 (X = 59; DE =
9.63) afios de edad, de los cuales 17 (81%) fueron mujeres.
38.09% de los pacientes tuvieron diagnodstico de diabetes
y/o hipertension arterial y la severidad de la coxartrosis fue
moderada (n = 1) y grave (n = 20) con un tiempo promedio
de evolucion de 33 meses. 61.90% de los pacientes fueron
obesos, 23.81% con sobrepeso y 14.29% con peso normal
(Tabla 1).

Se observa mejoria estadisticamente significativa (test de
Friedman) en la mayoria de los casos presentados entre la
evaluacion prequirurgica y el seguimiento a 48 semanas de
la funcién de coxartrosis (3> = 97.542; p = 0.000) (Figura
5), la claudicacion (y*>= 75.176; p = 0.000) (Figura 6) y la
calidad de vida (3> = 95.183; p = 0.000) (Figura 7), en todos
los casos hay mejoria desde la semana dos y resultados defi-
nitivos a partir de la semana 12.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que
los pacientes a quienes se realizo abordaje minimamente in-
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Media (DE) Min.-Max.
Tiempo quirdrgico (min) 79.10 (17.07) 47-120
Tamaiio de la incisién (cm) 8.74 (0.60) 8-10
Sangrado transquirdrgico (cm®)  361.90 (124.40) 100-600
Estancia (dias) 3.05 (0.22) 3-4
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Figura 5: Resultados funcionales (HHS) a 48 semanas en pacientes con
coxartrosis postoperados de ATC con técnica minimamente invasiva.
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Figura 6: Resultados de claudicacion a 48 semanas en pacientes postope-
rados de ATC con técnica minimamente invasiva.
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Figura 7: Calidad de vida a 48 semanas en pacientes postoperados de ATC
con técnica minimamente invasiva.

vasivo presentaron de manera especifica mejoria clinica sig-
nificativa a las seis semanas postquirirgicas, lo que muestra
que los pacientes tuvieron capacidad para iniciar una terapia
de rehabilitacion mas pronta.
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La claudicacion en los pacientes postoperados de artro-
plastia total de cadera es un factor importante debido a su
afeccion en la biomecanica de la prétesis y la evolucion de
los pacientes, la cual se presenta principalmente debido a la
lesion en particular del musculo gliteo medio y musculos
que conforman el tendon conjunto, siendo un motivo por
el cual Michel y cols.’ refieren menor tendencia a realizar
este abordaje a nivel mundial, al efectuar el abordaje mi-
nimamente invasivo e incidir de manera parcial sobre el
tendon conjunto permite conservar insertada la mayoria de
sus fibras y realizar una adecuada reinsercion de la porcion
incidida. Encontramos un indice de claudicacion de 4.76%
de los pacientes posterior a los tres meses postquirurgicos,
lo cual comparado con otros abordajes es significativamente
menor,”® esta mejoria clinica al igual que la fuerza muscular
genera que los pacientes sometidos a esta técnica quirirgica
tengan una rehabilitacion mas pronta aumentando los re-
sultados en las pruebas funcionales, mostrando resultados
buenos en calidad de vida, los cuales se pueden considerar
como un indicador de calidad asistencial.

Un beneficio extra que se observa con el abordaje mini-
mamente invasivo en los pacientes, y no menos importante,
es el aspecto estético de la cirugia, si bien se sabe que la
coxartrosis se presenta principalmente en pacientes del sexo
femenino' y al encontrar en la actualidad una incidencia ma-
yor en pacientes adultos jovenes, suele ser un factor impor-
tante para este grupo etario, con el abordaje minimamente
invasivo se reduce el tamafio de incisiéon a un promedio de
8.74 cm, el cual tiende a disminuir atin mas después del pro-
ceso de cicatrizacion.

El abordaje minimamente invasivo tipo Smith-Peterson
modificado para realizar ATC primaria en pacientes con co-
xartrosis primaria es una técnica quirtrgica reproducible,
con curva de aprendizaje corta que mostr6 lesion minima a
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tejidos blandos, bajo indice de claudicacion postquirurgica,
excelentes resultados funcionales a partir de 12 semanas y
ofreci¢ alta calidad de vida en los pacientes, ademas de una
mejor apariencia cosmética durante el primer afio de segui-
miento.
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