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ABSTRACT

Total hip arthroplasty is considered a viable solution to acute and chronic hip injuries, which significantly
improves the quality of life of patients. A descriptive and retrospective study was conducted with the aim of
evaluating patients who underwent cemented total hip arthroplasty with a RALCA® total hip prosthesis over
a decade (2010-2020) at the “Abel Santamaria Cuadrado” Hospital (Pinar del Rio). Variables such as age, sex,
etiological diagnosis and incidence of associated diseases were taken into account for the research. The Harris
Hip Score was used to evaluate the final results. The study universe consisted of all patients who underwent
this procedure during the study period (120) and the sample studied was 90 patients. Theoretical, empirical
and statistical methods were taken into account, the information was processed in a microcomputer and the
results were entered into tables for better study and understanding. Males predominated with 52 patients,
the highest number of cases was found between the ages of 61 and 70 years. Primary coxarthrosis was
the etiologically most prevalent with 36 patients, arterial hypertension was the most frequent associated
disease in 36 cases, and the most frequent postoperative complication was paralytic ileus. With the use of
the RALCA® prosthesis in this study, excellent results were obtained in 71 patients when evaluated at 3 years
of evolution, with an average of (89,3) in the Harris score.

Keywords: Hip; Coxarthrosis; Arthroplasty.
RESUMEN

La artroplastia total de cadera es considerada la solucion viable a lesiones agudas y cronicas de la cadera, que
mejora notablemente la calidad de vida de los pacientes. Se realizo un estudio descriptivo y retrospectivo
con el objetivo evaluar los pacientes operados con Artroplastia total de Cadera cementada, con protesis
total de cadera RALCA® durante una década, (2010-2020) en el Hospital “Abel Santamaria Cuadrado” (Pinar
del Rio). Se tuvo en cuenta para la investigacion variables como edad, sexo, el diagnodstico etioldgico y la
incidencia de enfermedades asociadas. Para evaluar los resultados finales se utilizd la escala evaluativa
de Harris (Harris Hip Score). El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con dicho
proceder realizado durante el periodo de estudio (120) y la muestra estudiada fue de 90 pacientes. Se tuvo
en cuenta métodos teodricos, empiricos y estadisticos, la informacion se procesd en una microcomputadora y
los resultados se llevaron a cuadros para su mejor estudio y comprension. El sexo masculino predominé con 52
pacientes, el mayor nimero de casos se encontroé entre las edades de 61 a 70 afios. la coxartrosis primaria fue
etiologicamente la de mayor incidencia con 36 pacientes, la hipertension arterial como enfermedad asociada
mas frecuente en 36 casos, siendo la complicacion del post operatorio mas frecuente el ileo paralitico.
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Con la utilizacion de la protesis RALCA® en este estudio se obtuvo excelentes resultados en 71 pacientes al
ser evaluados a los 3 afnos de evolucion, con una media de (89,3) en la puntuacion de Harris.

Palabras clave: Cadera; Coxartrosis; Artroplastia.

INTRODUCCION

El incremento de la expectativa de vida a nivel mundial es cada vez mayor, siendo como media los 77 afos,
razén por la cual los sistemas de salud han tenido que realizar nuevas estrategias para enfrentar este fendmeno
poblacional y hacerle frente a afecciones propias de los pacientes de la tercera edad y las afecciones de la
articulacion coxofemoral ocupan un lugar importante en todas la series de estudios poblacionales. Cuba no
es la excepcion por lo que el sistema nacional de salud ha tenido que enfocar sus esfuerzos en proyectos y
programas por elevar la calidad de vida al adulto mayor. En los proximos afios un envejecimiento poblacional
sostenido hara que afecciones agudas y cronicas de la articulacion coxofemoral sean cada vez mas frecuentes en
los adultos, que ocasionan fundamentalmente dolor y gran limitacion funcional a los pacientes que la padecen,
algunas de estas pueden ser primarias relacionadas con procesos degenerativos logicos de la edad y otras
secundarias inducidas por sobrecargas o enfermedades como: Artritis Reumatoide, osteoporosis, afecciones
de origen vasculares o traumaticos que producen serios danos en la anatomia de la articulacion, también
otras enfermedades del desarrollo que al no haber sido tratadas adecuadamente por diferentes motivos dejan
secuelas irreversibles a la biomecanica de dicha articulacion.™? Para la reconstruccion de estas articulaciones
seriamente danadas en el adulto, el principal proceder que se realiza en la actualidad es la Artroplastia Total de
Cadera (ATC) en la cual se sustituye la cadera lesionada por un implante total, estos pueden clasificarse segin
su union al hueso en cementadas y no cementadas.

Se puede decir que el reemplazo total de cadera es una de las mas exitosas y revolucionarias técnicas
quirdrgicas creadas en el siglo XX, que logra aliviar el dolor, devolver la independencia y permitir el retorno al
trabajo y a las actividades cotidianas, a la vez que permite una rapida recuperacion del paciente.®

La artroplastia total esta indicada en individuos con articulaciones artriticas o artrosis, dolorosas e
incapacitantes, que ya no responden favorablemente a tratamiento conservador. Aunque existen indicaciones
para la artroplastia total en personas mas jovenes sobre todo aquellos con multiples articulaciones afectadas
por una enfermedad sistémica como lupus eritematoso sistémico o artritis reumatoide, esta técnica suele
reservarse para individuos mayores y personas sedentarias.®

Los objetivos de la artroplastia total son: aliviar el dolor, mejorar la movilidad y corregir las deformidades.
Seglin estudios de seguimiento tanto a corto como a largo plazo, las protesis usadas actualmente, bien
implantadas, logran una tasa de éxito elevada.®

A pesar de la continua investigacion para encontrar mejores materiales de implante, la combinacion clasica
de un metal articulado con polietileno de un peso molecular ultra elevado sigue siendo la mas utilizada. Las
superficies de carga casi siempre se fabrican con una aleacion de cobalto, cromo y molibdeno, mientras que
los componentes de implantes como el vastago femoral a veces se hacen de una aleacion de titanio ya que
su modula de elasticidad se aproxima mas al hueso, produciendo una menor disfuncionalizacion del mismo.
Ademas, las aleaciones de titanio pueden formar una union mas intima con el hueso adyacente.

Con la introduccion en Cuba de la Protesis Total de Cadera RALCA® a finales de la década del 90 por el
profesor Dr. Rodrigo Alvarez Cambras comienza una verdadera revolucién de esta cirugia de avanzada como
solucion a las lesiones agudas y cronicas de la articulacion coxofemoral permitiendo su aplicacion en todas
la provincias del pais. Pinar del Rio ya con alguna experiencia en este proceder desde los anos 1986, realiza
de manera sistematica este tipo de cirugia de remplazo total cementado a partir 1999 con protesis RALCA®
cementada modelo no modulares y modulares a partir del afo 2000.

Situacion Problema

Teniendo en cuenta la gran incidencia en pacientes con graves afecciones de la articulacion coxofemoral,
causantes de una articulacion dolorosa e inestable con gran limitacion funcional y teniendo como referencias
que otras técnicas usadas anteriormente como las osteotomias, artroplastias de interposicion no han mostrado
resultados alentadores, es lo que justifica la aplicacion de esta técnica de artroplastia de sustitucion en estos
pacientes.

Por lo expuesto anteriormente se considera como objetivo general de investigacion, caracterizar la evolucion
clinico-quirlrgica de pacientes operados de afecciones, agudas y cronicas de la articulacion coxofemoral, en
el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de la provincia Pinar del Rio, en el periodo del 2010
al 2020.
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METODO
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

Universo
Estuvo constituido por todos los pacientes que se le diagnosticaron afecciones agudas y cronicas de la
articulacion coxofemoral (120).

Muestra
Esta determinada de forma intencional de 90 pacientes de los cuales reunian los criterios de inclusion para
el estudio.

Criterios de inclusion:
e Pacientes con consentimiento aprobado para participar en la investigacion.
e Pacientes mayores de 40 afios que tengan indicacion de protesis cementada.
e Fracturas de cuello de fémur mayores de 55 anos y menores de 70 afos.
o Coxartrosis primarias y secundarias que tengan indicaciones de prétesis cementada.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con neoplasias del extremo proximal del fémur

e Para la evaluacion cualitativa se utilizo la escala evaluativa de Harris con una puntuacion de 0-100.
Compuesta por cuatro factores: dolor (40 pts.), grado de movilidad (5 pts.), funcion (47 pts.) y ausencia
de deformidad (8 pts.).

e La puntuacion entre 90-100 considerada excelente; entre 80-90 buenos; entre 70-80 regulares y
menos de 70 malos.

e Evaluacion realizada a los pacientes mediante el protocolo de seguimiento con valoracion por
consulta al mes de operados, a los tres meses, a los seis meses, al ano y seguimiento anual.

Métodos empleados:

Se utilizaron métodos teoricos histdrico y logico de la investigacion cientifica apoyados basicamente en
los procesos de analisis, sintesis, induccion y deduccion. Se realizé una bisqueda exhaustiva y actualizada de
los estudios epidemiologicos para obtener una panoramica internacional y nacional sobre objeto a investigar.
Dentro de los métodos empiricos fue utilizado el analisis documental de las historias clinicas individuales.

Para el analisis y procesamiento de los datos se utilizaron medidas resimenes para variables cualitativas y
cuantitativas.

Desde el punto de vista ético esta investigacion cumplio los fundamentos de la ética que aparecen en la
Declaracion de Helsinki 2008. Su objetivo esencial ha sido cientifico, sin afectaciones del medio ambiente, ni
riesgos predecibles

RESULTADOS

El mayor niUmero de pacientes se encontro6 entre 61 a 70 afios de edad (52,3 %), predomino el sexo masculino
con 52 pacientes, que representa el 57,7 %; en relacion al lado afecto se muestra un predomino del lado
izquierdo con un (47,7 %)

Tabla 1. Enfermedades asociadas

Enfermedad No. %

Asma bronquial 2 3,6
Hipertension arterial 36 43,6
Cardiopatia isquémica 31 37,2
Diabetes mellitus 5 8,1
Osteoporosis 9 7,2
Espondilo artrosis severa del raquis 24 26,6

Las que enfermedades cardiovasculares son las mas frecuentes, dentro de ellas la hipertension arterial
esencial tuvo una mayor incidencia con un 43,6 %, seguida de cardiopatia isquémica con 37,2 %. (tabla 1).
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Relacionados con las principales causas etioldgicas, (tabla 2) se observa que la coxartrosis primaria es la
primera causa de indicacién de esta cirugia con un 37,1 %, seguida de necrosis avascular con un 25,5 %.

Las complicaciones locales en pacientes operados de afecciones de la articulacion coxofemoral se reflejan
en la tabla 3, donde el 7,77 % se relacionan con la discrepancia de miembros.

Las complicaciones generales en pacientes operados con afecciones de la articulacion coxofemoral se
representan en la tabla 4, observandose que el 18,1 % presentd un ileo paralitico como complicacion general,
sin embargo complicaciones mas frecuentes resultaron con baja incidencia como 1,1 % trombo embolismo
pulmonar y 0,9 % infeccion respiratoria.

La evaluacion preoperatoria con la puntuacion de Harris (Harris Hip Score), se refleja en la tabla 5, donde
el 86,6 % se encontraban con una evaluacion de mala y el 13,4 % con una evaluacion de regular.

En la evaluacion postoperatoria a los 3 afos de la cirugia (tabla 6) se aprecia que la mayoria de los pacientes
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son evaluados de excelente, lo que representa un 78,8 %.

DISCUSION

La edad mayor de 60 afios coincide con el comienzo de la tercera edad, donde se presentan la mayoria de
las afecciones degenerativas de la cadera, estando en correspondencia con articulos publicados por Vicent,®
asi como otros trabajos revisados, ademas de haber 18 pacientes entre los 50 y 60 afos, 11 con fractura de
cuello femoral de ellos 8 aplicaron a esta cirugia por presentar fracturas intracapsulares de fémur, supcapitales
conminutivas grado llI-1V en la clasificacion de Garden, las cuales luego de intentos de reduccion cerrada y
abierta fueron irreductibles por lo que se trataron con ATC, en este mismo grupo 3 casos con osteoporosis presenil
los cuales debido a la mala calidad 6sea que presentaban se indico directamente la cirugia, prevaleciendo en
este grupo el sexo femenino, otros 4 pacientes en el que existié fallo de osteosintesis con tornillo acanalado
de cadera.

En cuanto al sexo, lo que no difiere de reportes como el de algunas series revisadas, se sefala ademas
como elemento de interés que el 94,4 % de casos portadores de coxartrosis primarias eran de sexo masculino,
campesinos en el 83 % lo que podria evidenciar la relacion entre las labores agricolas, microtraumatismos no
referidos de la vida cotidiana causante de coxartrosis. Siendo destacable que en el grupo entre 50 y 60 afos la
mayor incidencia la tuvo el sexo femenino con 16 casos que constituye un 88,8 %.

Comparando el presente estudio realizado con los trabajos revisados como los de Lopreitte y Ramirez
Vazquez, '3415.16.17.18) | 3 incidencia encontrada en estos trabajos referente al sexo es igual a la casuistica estudiada
siendo evidente que el sexo masculino es mas propenso a las afecciones de la articulacion coxofemoral en gran
medida por dedicarse a trabajos que implican la realizacion de esfuerzos fisicos mas intensos en comparacion
con la mujeres.

El predomino del lado izquierdo afectado, elemento coincidente con la mayoria de la bibliografia revisada,
donde muchas de ellas plantean variaciones no muy precisas en relacion a esta variable.

En referencia al lado afecto, el mismo puede variar indistintamente sin que hayan elementos que hablen
mas a favor de un lado que de otro, por lo que no guardé un patrén especifico en los diversos estudios revisados,
no encontrandose una causa demostrable para el predominio de un lado con respecto al otro, mas sin embrago
el estudios realizado por Pérez Rivera y Ceballos Valmaseda, %2222 coincidieron con los resultados de la
presente investigacion.

Sin embargo en el estudio realizado por Borne y Rorabeck® present6 un comportamiento diferente al
presente estudio.

En el analisis de las enfermedades asociadas, se tuvo en cuenta que las afecciones de la articulacion de la
cadera son mas frecuentes en la tercera edad y coincidiendo en este periodo de la vida en las que enfermedades
cardiovasculares son las mas frecuentes, en la estudiada casuistica, coincidiendo con la mayoria de las series
de casos consultados.

Por lo que se pone de manifiesto el hecho de la coexistencia de afecciones del sistema cardiovascular en
este grupo de edades, hecho por tratarse de pacientes en su mayoria de la tercera edad. Estas afecciones
forman parte del conjunto de afecciones a considerar a la hora de la realizacion de la cirugia de reemplazo
de la cadera y la importancia del diagnostico y compensacion previas a la cirugia a realizar, siendo factores
determinantes en el éxito de la cirugia.(>1%

Las afecciones del sistema cardiovascular ademas ejercen su influencia en dicha articulacion por los
trastornos a nivel de la circulacion local y la nutricion de la cabeza femoral. (10

Tras revisar trabajos como los de Ceballos, Roder, Caval y Leham?*%5:32) coinciden en que los pacientes que
padecian de afecciones de la cadera y eran portadores de enfermedades cronicas no transmisibles, presentaban
mas de una afeccion sistémica asociada, lo anteriormente sefalado coincide con el presente estudio.

Coincidiendo con algunos trabajos revisados, se observa que la coxartrosis primaria es la primera causa de
indicacion de esta cirugia, existiendo una la alta incidencia de esta afeccion que tiene su fundamento en las
incongruencias articulares que se presentan, dando como resultado final la distribucion anémala de cargas con
modificacion de la mecanica articular. @223:2425

En este estudio diferentes entidades etiologicas causaron lesiones articulares secundarias como la necrosis
avascular, siendo importante destacar que en este grupo de pacientes habian mantenido tratamiento con
esteroides en el curso de enfermedades sistémicas, poniéndose de manifiesto la influencia de estos farmacos
en los procesos de calcificacion y mineralizacion osea. Estos casos se encontraban en los estadios 4y 5 de la
clasificacion de Ficat y Arlett para la necrosis avascular de la cabeza femoral, que se caracteriza por cambios
artrosicos importantes con signos de colapso del cuello femoral.®

Las fracturas intracapsulares de cadera tras un breve periodo de rehabilitacion y al estar intacta la
biomecanica articular, la evolucion fue satisfactoria. La evolucion presentada por estos casos coincide con la
evolucion evaluada en la revision de Ramirez Vazquez!™ en el tratamiento de las fracturas intracapsulares en
pacientes de la tercera edad, en donde debido a las demandas funcionales bajas de estos pacientes y el elevado
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riesgo de necrosis de la cabeza femoral consecuencia la fractura del cuello, el tratamiento con artroplastia
primaria resulto ser el tratamiento ideal de estos casos traduciéndose en una incorporacion precoz a la vida
previa a la fractura.

La artroplastia de cadera constituye en la actualidad una cirugia compleja a pesar de la experiencia
acumulada y los avances tecnologicos en las Ultimas décadas no por esto estan exentos de complicaciones
locales, en la serie estudiada muestra escasas complicaciones locales y generales siendo comentable el escaso
porciento de infeccion.

Factores como el uso profilactico de antibiotico preoperatorio (Cefazolina), el uso de equipo de irrigacion-
succion, asepsia de la zona quirdrgica, uso de drenaje de aspiracion, asi como la estandarizacion del proceso
quirdrgico al participar el mismo grupo quirtrgico, pueden haber influido en el bajo indice de infeccion
sefalando que en los tres casos presentados fueron diagnosticados como grado | en la clasificacion de Coventry
y FitzGerald y tratados segln el protocolo al respecto, evolucionando satisfactoriamente.

Al revisar algunas series de casos en los que se aborda este tema y en los que se tienen en cuenta como
factores predisponentes, abordajes quirdrgicos, AINE, asi como uso profilactico protocolos de radioterapia, no
existe acuerdo en relacion a su aparicion de esta complicacion, en el presente trabajo se deja como factor
a considerar en la baja incidencia de esta complicacion al uso de drenaje de aspiracion en todos los casos,
favoreciendo la evacuacion de elementos sélidos de la sangre como posible sustrato de estas formaciones
alrededor del implante.

Relacionado con el aflojamiento de los componentes con coxartrosis primaria portadores de deterioro
marcado en la biomecanica articular, por atrofias musculares por desuso y trastornos de la orientacion articular
al haber sido operados en estadios avanzados de la enfermedad que sometieron al implante a importantes
fuerzas tensionales, estos cambios aparecieron eventualmente alrededor del ano de evolucion, acompanados
de dolor referido en la ingle y cara anterior del fémur, moderado a severos en ocasiones, en todos los casos el
aflojamiento se correspondi6é con un Grado | de la clasificacion de Paprosky.

Se constato discrepancias de menos de 2,5 cm complicacion, se relaciona a que en los dos primeros afios
de la aplicacion de este proyecto no se contaba con prétesis (RALCA) ® modulares, asimismo la muestra en un
inicio estaba plagada de casos con lesiones inveteradas portadores de escoliosis compensatorias de ahos de
evolucion que dificultaba corregir las discrepancias de miembros.

Elileo paralitico resulto la complicacion postquirdrgica mas frecuente, estuvo asociada al uso en los primeros
casos de anestesia epidural continua, posteriormente modificada segin las condiciones de los pacientes. Los
pacientes con endocarditis evolucionaron satisfactoriamente al ser diagnosticados precozmente.

Se observa baja incidencia de tromboembolismo pulmonar, el mencionado caso fue tratado segln protocolo
establecido con resolucion de dicho cuadro. Esta grave complicacion se logro prevenir en el resto de los
casos gracias al uso de la profilaxis anti tromboética con el uso de heparinas de bajo peso molecular, siguiendo
los protocolos internacionales establecidos, por lo que los resultados coincidieron con las demas trabajos
revisados, como los trabajos de Kearon en los que se plantea que solo se podra prevenir el tromboembolismo
pulmonar con el uso de fraxiheparina preoperatoria y mantenerla por un mes en el post operatorio.®

La escala de Harris constituye una escala dinamica que permite la evaluacion preoperatoria de los pacientes
antes de ser sometidos a una ATC, que a pesar de que los sistemas de evaluacion preoperatoria son motivos de
critica por diversos autores, la escala Harris es un elemento de evaluacion fiel para valorar el estado funcional
de la articulacion de la cadera previa a la cirugia, comparando el presente trabajo con los trabajos realizados
por Killi, Wright y Jones®¥ tras la aplicacion de la escala Harris se obtienen resultados fiables del estado previo
de los pacientes al ser sometidos a la cirugia de reemplazo total de cadera, estos autores ponen de manifiesto
la validez de esta escala por encima de otras escalas propuestas por otros autores.

Una evaluacion de regular, es criterio de aplicacion de la ATC como método de tratamiento para las afecciones
de cadera.

Los resultados encontrados al aplicar esta escala demostraron las limitaciones funcionales y la presencia de
dolor que son consecuencia de una articulacion dolorosa y con desbalances biomecanicos consecuencia de los
cambios degenerativos sufridos en procesos como la coxartrosis primaria.

La evaluacion de excelente en el postoperatorio a los 3 afnos de la cirugia, evidencia que una vez realizada la
sustitucion protésica de la cadera, se corrigen todos los desbalances biomecanicos que provocaban la limitacion
funcional de dicha articulacion traduciéndose en una articulacion funcional y no dolorosa mejorando de forma
significativa el estilo de vida de los pacientes que portaban articulaciones biomecanicamente disfuncionales.

Tras comparar la presente investigacion con los trabajos realizados por Lopretie F y Robador® en los que se
evallan los resultados tras la realizacion de la artroplastia total de cadera, los resultados fueron iguales a los
obtenidos en el presente trabajo, con un grado de satisfaccion optimo y al aplicar la escala Harris los resultados
fueron excelentes tras la realizacion de la cirugia.

Es importante sefalar que en la mayoria de los pacientes que presentaron complicaciones relacionadas
dolor, funcion y movilidad existio relacion con enfermedades asociadas como la osteoporosis, espondilo artrosis
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severa del raquis etc., lo que corrobora la tendencia actual a realizar esta cirugia antes de que exista deterioro
biodinamico importante de la articulacion afecta, elemento este de suma importancia a considerar puesto que
al realizar una cirugia en etapas avanzadas el implante sera sometido a solicitaciones mayores con el deterioro
precoz del mismo.

CONCLUSIONES
La artroplastia de cadera constituye un método de tratamiento efectivo para las lesiones agudas y cronicas de
la articulacion coxofemoral, mejorando considerablemente la calidad de vida de los pacientes que la padecen.
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