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Cotilo recubierto con hidroxiapatita
de la artroplastia Omnifit
Resultados a medio plazo
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Resumen.—Las cupulas acetabulares roscadas han mostrado malos resultados en perio-
dos medios de evolucion. Aunque la sujecidon inmediata es excelente, con el paso del tiem-
po se ha comprobado la ausencia de fijacién, mostrando un alto porcentaje de moviliza-
ciones. Una alternativa para evitar esos fracasos es el recubrimiento de estos cotilos con
hidroxiapatita. Hemos revisado clinica y radiograficamente 36 casos de artroplastias
Omnifit con cotilo roscado y recubierto de hidroxiapatita, con un tiempo medio de segui-
miento de 58 meses. Diez pacientes presentaban dolor en regién inguinal. So6lo el 63,9% de
los cotilos se encontraban radiograficamente integrados, habiendo sufrido una clara mo-
vilizacion seis que precisaron cirugia de revision acetabular; otros siete mostraban sig-
nos radiolégicos de probable inestabilidad.

El recubrimiento con hidroxiapatita no asegura una buena fijaciéon en los cotilos ros-
cados Omnifit por lo que recomendamos componentes acetabulares implantados a pre-
sién con posibilidad de sujecién adicional con tornillos.

HYDROXYAPATITE-COATED CUPS OF THE OMNIFIT HIP ARTHROPLASTY.
MID-TERM RESULTS

Summary.—The threaded acetabular cups have shown mid-term bad results. Though
the immediate fixation is excellent, as time goes by it has been proven the absence of fi-
xation, appearing a high percentage of mobilizations. An alternative to avoid those failu-
res is the hydroxyapatite coated implant. We have analysed clinically and radiographi-
cally 36 cases of Omnifit arthroplasties with cup threaded and coated with hydroxyapa-
tite with an average time of follow-up of 58 months. Ten patients had pain in the hip. Only
63.9% of the acetabular cups were found to be radiographically integrated, six having suf-
fered a clear mobilization requiring surgical review. Seven showed radiological signs of
probable instability. The hydroxytapatite coatings does not assure a good fixation in the
Omnifit threaded cups, therefore we recommend press fit acetabular components with
the possibility of additional fixation with screws.

INTRODUCCION

El problema més frecuentemente encontrado
en las revisiones a largo plazo de las artroplas-
tias totales de cadera (ATC), es su aflojamiento
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aséptico. Este aflojamiento, que puede afectar a
cualquiera de los dos componentes, produce como
consecuencia una pérdida de hueso en mayor o
menor proporcion.

La frecuencia de movilizaciones asépticas de
las ATC cementadas, a pesar de las mejoras tan-
to de las técnicas quirdrgicas como de los disefios
protésicos, la importante pérdida de reserva 6sea
secundaria a la ostedlisis que provocaba el aflo-
jamiento y la dificultad técnica cuando se reali-
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zaba el recambio de estos modelos, sobre todo en
la extraccion del cemento, condujo en los afios
ochenta a la utilizaciéon de ATC sin cementar.

El componente femoral, en la mayoria de las
prétesis sin cementar tienen una superficie ru-
gosa para favorecer la penetracion Osea; sin em-
bargo también se han utilizado véastagos de su-
perficie lisa introducidos a presion (press fit) ale-
gando que el hueso puede crecer directamente
sobre estas superficies metédlicas no porosas y
que ello disminuye el riesgo de formacion de de-
tritus.

Mas recientemente se han introducido los re-
cubrimientos de los implantes con hidroxiapatita,
habiéndose demostrado que ésta induce un creci-
miento Gseo rapido y con buenos resultados clini-
cos iniciales (1). La hidroxiapatita debe tener un
grosor adecuado y ademas es importante la téc-
nica utilizada para unirla al sustrato metalico.

Hace algunos afios la eleccién del vastago Om-
nifit, que es un vastago largo y recto, con recu-
brimiento de hidroxiapatita en su tercio proxi-
mal, nos parecié adecuada. Por un lado perseguia-
mos una buena fijacion primaria mecanica, y por
otro un buen anclgje biolégico posterior, por inte-
gracion ésea en la region metafisaria sobre la su-
perficie de hidroxiapatita del implante (2).

En cuanto al componente cotiloideo muchos
han sido los disefios que se han utilizado en las
ATC sin cementar y han ido variando los mode-
los tanto en cuanto a la forma, como al material
de fabricacion o al tipo de anclaje. Parece haber
unanimidad en el momento actual en cuanto a
utilizar el titanio como metal idéneo en las cu-
pulas acetabulares.

Respecto a la forma, los primeros implantes
fueron troncocénicos, pero se ha comprobado que
éstos obligan a una mayor cantidad de reseccién
Osea, contraproducente a la hora de un posible
recambio. Actualmente se recomiendan los dise-
flos esféricos, que requieren una reseccion ésea
minima con proteccion del fondo acetabular y
ademas son mas manejables y versétiles para lo-
grar un posicionamiento inicial correcto y un me-
jor contacto circunferencial, mejorando asi el
grado de osteopenetracion (3).

En cuanto al tipo de sujecion, Lord (4) apostd
por los cotilos roscados alegando que evitaban el
labrado excesivo del cotillo, respetaban el sopor-
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te 0seo y proporcionaban un buen anclaje proté-
sico. Los cotilos roscados en una correcta posi-
cion anatomica y siguiendo las lineas de fuerza
acetabulares, parecian en principio sumamente
prometedores. Sin embargo, varios trabajos como
el de Bobyn (5), demuestran que en los modelos
roscados retirados, el implante se encontraba to-
talmente rodeado de tejido fibroso, dudando por
tanto de su estabilidad inicial. Pellici ya en 1985
(6) comunicd que existe una alta incidencia de
aflojamientos asépticos en cotilos roscados asin-
tomaticos comprobandose radiolucencias progre-
sivas.

Una alternativa més reciente ha sido el recu-
brimiento de esos cotilos roscados con hidroxia-
patita, confiando en que ello mejoraria su suje-
cion a medio y largo plazo. Podria pensarse que
una buena fijacion inmediata como la ofrecida
por las cupulas roscadas asociada al recubri-
miento con hidroxiapatita que aseguraba la inte-
gracion Osea a medio plazo, seria una buena so-
lucién. Hemos revisado nuestros resultados con
el implante de una clpula acetabular roscada re-
cubierta de hidroxiapatita, modelo que utiliza-
mos hace unos afios.

MATERIAL Y METODOS

El objetivo de este trabajo es comunicar los resulta-
dos que hemos obtenido con la ATC tipo Omnifit, cen-
trandonos Unicamente en la clpula cotiloidea. Se tra-
ta de un cotilo hemisférico roscado, fabricado en alea-
cion de titanio, autorroscante, con paso de rosca ancho
y recubierto con una pelicula de hidroxiapatita de 50
mieras de grosor. El nicleo de polietileno de alta den-
sidad admite cabezas de 26 mm de didmetro.

Se han implantado 40 ATC tipo Omnifit en nuestro
Servicio de los que se han revisado clinica y radiogra-
ficamente 38 casos. De éstos, dos eran impactados del
modelo microestructurado Omnifit y han sido exclui-
dos del trabajo. Presentamos por tanto los resultados
de 36 implantes roscados.

La intervencion se realizé entre junio de 1990 y
enero de 1993. El tiempo maximo de revisiéon ha sido
de 78 meses con un minimo de 47, siendo el tiempo
medio de seguimiento de 58 meses.

La causa de la intervencién ha sido en el 81,6% de
los casos una coxartrosis. En cuatro pacientes se colo-
cO como sustitucion de protesis de cadera de otros mo-
delos que habian sufrido aflojamientos mecanicos. Dos
casos fueron intervenidos por presentar una necrosis
aséptica de cabeza femoral y otro presentaba una po-
liartritis reumatoide.
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Veinticuatro pacientes eran varones, y el resto mu-
jeres. El intervalo de edad oscilé entre 44 y 70 afos,
siendo la media de 58 afios. El 50% de las artroplas-
tias fueron implantadas en el lado derecho y otras
tantas en el izquierdo.

La via de abordaje anterior fue utilizada en 30 ca-
sos y la lateral en ocho. En 16 pacientes se colocaron
injertos en el transfondo cotiloideo, procedentes de la
cabeza femoral resecada.

Como complicaciones preoperatorias encontramos
cinco fisuras del calcar femoral, que no originaron al-
teraciones evolutivas. En el postoperatorio aparecie-
ron cuatro tromboflebitis y una infeccion.

Se valor6 la situacion clinica de los pacientes me-
diante la escala de Merle D'Aubigne centrandonos en
la presencia de dolor en ingle y nalga como atribuible
al componente acetabular. La movilidad y funcién no
fueron evaluadas por la imposibilidad de atribuir los
resultados al vastago o al cotilo.

Se practicaron estudios radiograficos seriados bus-
cando lineas de radiolucencias en las zonas de De Lee
y Charnley (7), considerando que cuando aparecian en
forma progresiva los cotilos eran probablemente ines-
tables. De igual forma, consideramos como claramen-
te inestables, aquellos en los que se habia presentado
una migraciéon, midiendo ésta con el método de Sut-
herland y Callaghan (8, 9) y el angulo de inclinacion
acetabular (Fig. 1).

RESULTADOS

Diez pacientes presentaron dolor en ingle y/o
nalga (Fig. 2); radiolégicamente encontramos
siete cotilos probablemente inestables con zonas
radiolucentes pericotiloideas, y seis implantes
claramente inestables segun la valoracion ya re-
ferida de Sutherland y Callaghan y la modifica-
cion del angulo de inclinacion acetabular (Fig. 3).
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Figura 1. Mediciones radiolégicas para valorar la emigra-
cion acetabular.
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Figura 2. Resultados clinicos de la serie.
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Figura 3. Resultados radioldgicos. Solo el 63,9% de los coti-
los se mantenian osteointegrados.

Al revisar las pruebas complementarias que se
habian realizado en estos pacientes, observamos
gue obtuvimos diez casos verdaderos positivos en
estudios gammagraficos con el diagnostico de
aflojamiento, nueve positivos para aflojamiento
mecanico y uno para movilizacion séptica.

Los resultados de la revision clinica por tanto
muestran que el 27,8% de los pacientes presen-
taron dolor en ingle atribuible al componente
acetabular. En la revision radioldgica se compro-
bé que solo el 63,9% de los implantes cotiloideos
se encontraban integrados, siendo probablemen-
te inestables el 19,4% y habiendo sufrido una
clara movilizacion el 16,7%.

Seis pacientes con movilizacion de la cupula
acetabular se han reintervenido hasta la fecha
para proceder al recambio de este componente.

DISCUSION

Inicial y teéricamente, la fijacién primaria con
autorroscado, siguiendo las lineas de fuerza, res-
petando el soporte 6seo y con disefios anatémicos,
parecia sumamente prometedora; sin embargo
series amplias en numero y en periodo de segui-
miento, como la de Engh (10), han mostrado re-
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Tabla |I: Resultados publicados por diversos autores
que han utilizado cotilos roscados

N.° Seguimiento  Superviven-  Fraca-

Autor implantes (en afios) cia (en %) sos (en %)
Duparc 149 5 70 12
Chauvet 72 5 59 33,3
Capello 52 4 85 17,3
Gouin 112 5 74 11,6
Engh 130 4 10,8
Pupparo 56 2 10,7
Passutti 107 2 32,7
H. Vaquero 62 55 77,5 11,3

(PCA)
H. Vaquero 36 5 16,7

(OMNIFIT)

sultados poco alentadores para los cotilos de es-
tas caracteristicas. Nosotros utilizamos en la dé-
cada de los ochenta otro modelo de cUpula rosca-
da fabricada en titanio y tampoco obtuvimos bue-
nos resultados debido al alto porcentaje de desli-
zamientos a medio plazo (11) (tabla I). Cierta-
mente las movilizaciones del componente aceta-
bular son, en algunos casos, bien toleradas por el
paciente, pero unos modelos que tan frecuente-
mente pierden la sujecion al lecho 6seo no deben
utilizarse en la practica clinicay de hecho se han
abandonado. Las causas de estos fracasos pueden
ser diferentes; el propio mecanismo del autorros-
cado es lo suficientemente traumatico como para
alterar la osteointegracién y también es muy im-
portante el papel del cirujano en cuanto a la co-
rrecta colocacion del cotilo.

La aposicion de hidroxiapatita parecia poder so-
lucionar esta complicacion y el modelo Omnifit, que
utilizamos en nuestra serie, tenia como objetivo
conseguir un anclaje estable en la propia interven-
cién mediante el roscado, esperando que la sujecion
definitiva se obtuviera con la accion de la hidroxia-
patita. Pero ello, al menos en nuestra experiencia,
no se ha conseguido. Multiples autores estan de
acuerdo en que el roscado produce una excelente
sujecion inmediata, pero este sistema origina una
ostedlisis en la proximidad de la rosca y la hidro-
Xiapatita no es capaz de generar una aposicion
Osea en su superficie en estas circunstancias.

Actualmente se recomiendan cotilos hemisféri-
cos e impactados a presién para conseguir una
estabilidad inmediata. Su superficie debe ser ru-
gosa y recubierta de hidroxiapatita y debe per-
mitir la colocacion de injertos 6seos en el tras-
fondo y de tornillos cuando la estabilidad conse-
guida no es satisfactoria (12). Modelos de este
tipo, en sus variadas presentaciones comerciales,
han sido introducidos en la préctica clinica por
diferentes disefladores y cada vez son mas los ci-
rujanos que confirman el buen resultado clinico
y excelente integracion Osea que se consigue con
este tipo de clpula acetabular.

Los cotilos roscados hemisféricos fabricados en
titanio, incluso los recubiertos con hidroxiapati-
ta, originan un alto porcentaje de deslizamientos
en periodos de seguimiento medio. Creemos que
tan frecuente movilizacién no es aceptable y he-
mos abandonado su utilizacion.
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