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ABSTRACT

Introduction: total hip arthroplasty (THA) represents one of the most successful orthopedic interventions for
treating degenerative and traumatic hip pathologies. This narrative review aims to critically analyze current
evidence regarding contemporary surgical approaches in THA, the role of computer-assisted technology, and
determinant factors influencing clinical outcomes.

Method: a comprehensive narrative literature review was conducted covering publications from 2010 to 2025
across PubMed, Scopus, SciELO, SpringerLink, and Google Scholar databases. Inclusion criteria comprised
studies with sample sizes >30 patients, functional assessment using validated scales (Harris Hip Score,
WOMAC, SF-36), and minimum three-month follow-up. Original articles, systematic reviews, meta-analyses,
randomized controlled trials, and academic theses in English or Spanish were included.

Results: minimally invasive approaches including SuperPATH (Supercapsular Percutaneous Assisted Total
Hip) and direct anterior approach (DAA) demonstrate significant advantages over traditional posterior
approach, including reduced intraoperative bleeding, decreased postoperative pain, and accelerated
functional recovery. Meta-analyses involving over 1,500 patients confirm SuperPATH superiority in terms
of blood loss reduction, shorter hospital stays, and lower dislocation rates. Intraoperative navigation
technology improves acetabular component positioning accuracy, with up to 98 % of implants placed
within optimal anteversion and abduction ranges (15°-25° anteversion, 40°-45° abduction). Institutional
surgical volume emerges as a critical determinant factor, with high-volume centers (>100 annual
procedures) reporting significantly lower complication rates, reduced mortality, and improved functional
outcomes.

Conclusions: contemporary THA has evolved toward less invasive techniques with enhanced technological
integration. The combination of minimally invasive surgical approaches, computer-assisted navigation, and
centralization in high-experience centers represents the current trend for optimizing clinical and functional
outcomes. Future directions include greater integration of robotic technology, advanced navigation systems,
and personalized treatment approaches based on detailed preoperative analysis and three-dimensional
modeling.

Keywords: Total Hip Arthroplasty; SuperPATH; Direct Anterior Approach; Surgical Navigation; Institutional
Volume; Minimally Invasive Surgery.
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RESUMEN

Introduccion: la artroplastia total de cadera (ATC) representa una de las intervenciones ortopédicas mas
exitosas para el tratamiento de patologias degenerativas y traumaticas de cadera. Esta revision narrativa
tiene como objetivo analizar criticamente la evidencia actual sobre abordajes quirlrgicos contemporaneos
en ATC, el papel de la tecnologia asistida por computadora y los factores determinantes que influyen en los
resultados clinicos.

Método: se realizé una revision narrativa de la literatura que abarcé publicaciones desde 2010 hasta 2025
en las bases de datos PubMed, Scopus, SciELO, SpringerLink y Google Scholar. Los criterios de inclusion
comprendieron estudios con tamafos de muestra >30 pacientes, evaluacion funcional mediante escalas
validadas (Harris Hip Score, WOMAC, SF-36) y seguimiento minimo de tres meses. Se incluyeron articulos
originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos controlados aleatorizados y tesis académicas en
inglés o espanol.

Resultados: los abordajes minimamente invasivos, incluidos SuperPATH (Supercapsular Percutaneous Assisted
Total Hip) y el abordaje anterior directo (DAA), demuestran ventajas significativas sobre el abordaje posterior
tradicional, incluyendo reduccion del sangrado intraoperatorio, disminucion del dolor postoperatorio y
aceleracion de la recuperacion funcional. Los metaanalisis que involucran mas de 1500 pacientes confirman
la superioridad del SuperPATH en términos de reduccion de pérdida sanguinea, estadias hospitalarias mas
cortas y menores tasas de luxacion. La tecnologia de navegacion intraoperatoria mejora la precision del
posicionamiento del componente acetabular, con hasta 98 % de los implantes colocados dentro de rangos
optimos de anteversion y abduccion (15°-25° de anteversion, 40°-45° de abduccion). El volumen quirdrgico
institucional emerge como factor determinante critico, con centros de alto volumen (>100 procedimientos
anuales) reportando tasas de complicaciones significativamente menores, mortalidad reducida y mejores
resultados funcionales.

Conclusiones: la ATC contemporanea ha evolucionado hacia técnicas menos invasivas con mayor integracion
tecnologica. La combinacion de abordajes quir(rgicos minimamente invasivos, navegacion asistida por
computadora y centralizacion en centros de alta experiencia representa la tendencia actual para optimizar
los resultados clinicos y funcionales. Las direcciones futuras incluyen mayor integracion de tecnologia
robdtica, sistemas de navegacion avanzados y enfoques de tratamiento personalizados basados en analisis
preoperatorio detallado y modelado tridimensional.

Palabras clave: Artroplastia Total de Cadera; SuperPATH; Abordaje Anterior Directo; Navegacion Quirdrgica;
Volumen Institucional; Cirugia Minimamente Invasiva.

INTRODUCCION

La artroplastia total de cadera (ATC) es uno de los procedimientos ortopédicos mas efectivos para aliviar el
dolor y restaurar la funcion articular en patologias degenerativas como artrosis, necrosis avascular, displasia
o fracturas del cuello femoral.®" Desde su desarrollo por Charnley, los implantes han evolucionado gracias a
mejoras en materiales como ceramica y polietileno altamente entrecruzado.®

En cuanto a técnicas quirurgicas, el abordaje posterior es el mas usado tradicionalmente, con buena
exposicion articular, pero una ligera mayor tasa de luxacion.® Recientemente, enfoques como el abordaje
anterior directo (DAA) y la técnica SuperPATH han ganado popularidad por su recuperacion funcional mas
rapida, menor dolor postoperatorio y menor sangrado.®

La navegacion intraoperatoria y las guias por tomografia computarizada han demostrado mejorar la
precision del posicionamiento acetabular, reduciendo la dismetria y errores de angulacion.® Por otra parte,
existe evidencia robusta de que los hospitales con alto volumen de ATC presentan mejores resultados clinicos,
menos complicaciones, estadias mas cortas y menor mortalidad.®

Este estudio tiene como proposito revisar criticamente estos aspectos—técnicas quirlrgicas, navegacion,
volumen institucional y factores de riesgo—para generar conclusiones fundamentadas que sirvan de referencia
clinica actualizada.

METODO

La investigacion siguid un enfoque cualitativo con disefio descriptivo basado en revision bibliografica
narrativa. Se buscaron articulos, revisiones, ensayos controlados aleatorizados y tesis entre 2010 y 2025 en
PubMed, Scopus, SciELO, SpringerLink, Google Scholar y repositorios universitarios. Se emplearon descriptores
como “total hip arthroplasty”, “SuperPATH”, “anterior approach”, “navigation THA”, “complications”, con
operadores booleanos.
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Se incluyeron estudios con muestras >30 pacientes, evaluacion funcional mediante Harris Hip Score, WOMAC
o SF-36 y seguimiento minimo de tres meses, asi como tesis académicas en inglés o espafiol. Se analizaron
cualitativamente resultados, tendencias y discrepancias entre estudios, siguiendo criterios narrativos, sin
sintesis cuantitativa formal. La revision se realizé bajo metodologia PRISMA para asegurar coherencia en
seleccion y analisis.

DESARROLLO
Evolucion y fundamentos biomecanicos de la protesis total de cadera

La artroplastia total de cadera (ATC) es una técnica quirlrgica que ha evolucionado desde su introduccion en
la década de 1960, gracias a los avances en biomateriales, disefio protésico y técnicas quirdrgicas. Inicialmente,
los implantes de polietileno convencional y metal sufrian desgaste acelerado, lo que generaba osteolisis y
fracaso prematuro del implante.® Actualmente, el uso de polietileno altamente entrecruzado y combinaciones
de ceramica y metal han permitido mejorar la durabilidad y reducir las tasas de revision.®

Desde el punto de vista biomecanico, la correcta alineacion de los componentes protésicos es fundamental
para garantizar la estabilidad articular y evitar complicaciones como la luxacion y el desgaste excesivo. La
orientacion acetabular en cuanto a la anteversion y abduccion debe respetar rangos optimos (usualmente
15°-25° de anteversion y 40°-45° de abduccion) para lograr un buen rango de movimiento y minimizar el riesgo
de dislocacion.®

Comparacion de abordajes quirurgicos

Tradicionalmente, el abordaje posterior ha sido el mas empleado por los cirujanos ortopédicos debido a
la amplia exposicion que permite para el reemplazo articular. Sin embargo, se ha asociado a una mayor tasa
de luxacion postoperatoria en comparacion con otros abordajes." En contraste, el abordaje anterior directo
(DAA) y la técnica SuperPATH (Supercapsular Percutaneous Assisted Total Hip) han ganado aceptacion por sus
ventajas funcionales y menor invasividad.

Estudios recientes mediante metaanalisis con mas de 1500 pacientes compararon estos abordajes quirirgicos,
reportando que el SuperPATH mostré una reduccién significativa en el volumen de sangrado, menor dolor
postoperatorio y recuperacion funcional mas rapida respecto al abordaje posterior." Ademas, el DAA se asocia
con menor dafo muscular y menor tasa de luxacidn, aunque puede requerir un mayor tiempo quirirgico y curva
de aprendizaje mas prolongada.?

Estos abordajes minimamente invasivos permiten incisiones mas pequefas y preservacion de estructuras
musculares y capsulares, lo cual repercute favorablemente en la recuperacion temprana, reduccion del dolor y
acortamiento de la estancia hospitalaria. No obstante, la seleccion del abordaje debe considerar la experiencia
del cirujano y las caracteristicas individuales del paciente.()

Tecnologia de navegacion y su impacto en los resultados

La navegacion quirlrgica y la tecnologia asistida han representado un avance importante para mejorar la
precision en la colocacion de los componentes protésicos. La mala alineacion del componente acetabular puede
predisponer a luxacion, desgaste irregular y acortamiento de la vida util de la protesis. ™

El uso de sistemas de navegacion intraoperatoria, incluyendo guias opticas e inerciales, ha demostrado
aumentar la exactitud en la colocacion del componente acetabular dentro de los rangos recomendados.
Reportes indican que hasta un 98 % de los implantes se colocan con una desviacion menor a 10° respecto a la
anteversion y abduccion ideales.™ Asimismo, el uso de la navegacion reduce la dismetria entre miembros y
puede disminuir la incidencia de complicaciones asociadas.

No obstante, la implementacion de estas tecnologias en la practica clinica habitual esta limitada por costos
y la necesidad de capacitacion especifica, aunque su tendencia es creciente en centros de alto volumen y
referencia.®

Importancia del volumen institucional y la experiencia quirurgica

Numerosos estudios han confirmado que el volumen quirlrgico del hospital y la experiencia del cirujano son
factores determinantes para mejorar los resultados en la ATC. Instituciones que realizan un alto nimero de
procedimientos presentan menores tasas de complicaciones, reingresos hospitalarios y mortalidad temprana. "

Una revision sistematica indicd que hospitales con mas de 100 procedimientos anuales de ATC reportan tasas
significativamente menores de infeccion del sitio quirdrgico, luxacion y trombosis venosa profunda, ademas
de estadias hospitalarias mas cortas."® Esto se explica en parte por equipos quirdrgicos mas experimentados,
protocolos estandarizados y mejores recursos disponibles.

Asimismo, la experiencia del cirujano individual también impacta favorablemente en los resultados,
disminuyendo complicaciones y mejorando la funcién postoperatoria.
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Factores de riesgo y complicaciones asociadas

Entre los factores de riesgo mas importantes para complicaciones tras la ATC se encuentran las comorbilidades
del paciente, como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y obesidad. El sangrado intraoperatorio
elevado también se ha asociado con un aumento en el riesgo de infecciones y retraso en la rehabilitacion.®

En pacientes con enfermedades reumatologicas, como lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoide, la
ATC representa un desafio debido a la inflamacion crénica y el uso de farmacos inmunosupresores. Sin embargo,
estudios recientes han demostrado que con una adecuada seleccion y manejo perioperatorio, los resultados
funcionales y la tasa de complicaciones no difieren significativamente de la poblacion general. )

Las complicaciones mas frecuentes incluyen luxacion, infeccion protésica, tromboembolismo venoso y
dismetria de miembros. La luxacion es mas comun en los primeros 3 meses postoperatorios y su riesgo disminuye
con un posicionamiento adecuado y rehabilitacion temprana.@?

Rehabilitaciéon y protocolo de manejo postoperatorio

Los protocolos de rehabilitacion rapida (fast-track) y movilizacion precoz han demostrado reducir
complicaciones como la trombosis venosa profunda, mejorar la recuperacion funcional y disminuir el tiempo
de estancia hospitalaria.?® Estos protocolos incluyen analgesia multimodal, fisioterapia temprana y manejo
multidisciplinario.

El abordaje quirlrgico influye también en el plan rehabilitatorio; por ejemplo, técnicas menos invasivas
permiten una movilizacion mas rapida y menor uso de analgésicos opioides.? Se recomienda iniciar la
rehabilitacion desde el primer dia postoperatorio para optimizar resultados.

Perspectivas y tendencias futuras

Las tendencias en cirugia protésica apuntan hacia la mayor integracion de tecnologia robotica, navegacion
avanzada y técnicas quirdrgicas menos invasivas. La personalizacion del tratamiento, basada en analisis
preoperatorios detallados y modelos tridimensionales, mejora la planificacion y prediccion de resultados.®

CONCLUSIONES

La protesis total de cadera representa uno de los avances mas significativos en el tratamiento quirdrgico
de las enfermedades degenerativas y traumaticas de la articulacion coxofemoral, ofreciendo una mejora
sustancial en la calidad de vida de los pacientes. La revision bibliografica realizada evidencia que los abordajes
quirtrgicos menos invasivos, como la técnica SuperPATH y el abordaje anterior directo, aportan beneficios
clinicos claros en la recuperacion temprana, disminucion del dolor postoperatorio, menor sangrado y reduccion
en la duracion de la estancia hospitalaria en comparacion con el abordaje posterior tradicional.

Ademas, la implementacion de tecnologias de navegacion intraoperatoria ha demostrado mejorar la
precision en la colocacion de los componentes protésicos, lo que contribuye a disminuir complicaciones como
la luxacion, el desgaste prematuro y la dismetria postoperatoria, factores criticos para el éxito a largo plazo de
la artroplastia. No obstante, su uso requiere infraestructura adecuada y capacitacion especializada, aspectos
que deben ser promovidos en centros de referencia.

Otro hallazgo relevante es la influencia determinante del volumen quirirgico institucional y la experiencia
del cirujano en los resultados clinicos. Los centros con mayor cantidad de procedimientos anualizados reportan
mejores desenlaces, menos complicaciones y menor mortalidad temprana, lo que subraya la importancia de la
centralizacion y especializacion para garantizar la calidad y seguridad del paciente.

Asimismo, la consideracion de factores clinicos individuales, como las comorbilidades asociadas y la
presencia de enfermedades reumatologicas, es fundamental para optimizar la seleccion de pacientes y el
manejo perioperatorio, minimizando riesgos y favoreciendo la recuperacion funcional.

Finalmente, la incorporacion de protocolos de rehabilitacion acelerada y la movilizacion precoz constituyen
pilares esenciales en el proceso postoperatorio, permitiendo la reduccion de complicaciones y la mejora en
la autonomia del paciente. La cirugia de protesis total de cadera continla avanzando hacia técnicas menos
invasivas, mayor integracion tecnoldgica y un enfoque multidisciplinario que optimice los resultados funcionales
y la calidad de vida del paciente intervenido.

Se recomienda la realizacion de estudios prospectivos con seguimiento a largo plazo y la estandarizacion de
las variables clinicas y funcionales para consolidar la evidencia disponible y guiar la practica clinica basada en
resultados robustos y reproducibles.
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