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RESUMEN

Se revisan en este trabajo 440 artroplastias de cadera intervenidas hasta 1984 que pre-

cisaron 25 casos reimplante protésico por defectos mecdnicos. Las artroplastias en doble
cupula se han mostrado mas favorecedoras de estos fracasos. La evolucion de los reim-
plantes muestran que 7 pacientes (28 por 100) presentan resuitados pobres. Las compli-
caciones encontradas son mencionadas y la literatura con series semejantes ha sido revi-
sada. Concluimos indicando para estos fracasos los nuevos modelos de prétesis de anclaje
biologico.

Descriptores: Artroplastias de cadera. Recambios artroplasticos. Complicaciones de
las Artroplastias de cadera. Fracasos mecanicos de las Artroplastias.

SUMMARY

Twenty-five from 440 cases of hip arthroplasty were treated by rescue operation becau-
se of mechanical failures after the first operation. The resurfacing model of arthroplasty’
gave the poorest results. In 7 patients (28%) the results were very poor. The complica-
tions are analysed and the bibliography is reviewed.

The authors hop the new types of cementless prothesis are the best solution for these

failures.

Key words: Total hip replacement. Failures. Total hip replacement. Recue operation.

Introduccion

Con la generalizacién de los implantes
artroplasticos en la cadera, han ido apare-
ciendo paralelamente los fracasos en estas
intervenciones. Las revisiones quirdrgicas de
las protesis estdn aumentando por tanto al
transcurrir los afios y presumiblemente se-
ran aun mas frecuentes en un futuro proxi-
mo si consideramos que los periodos criti-
cos pudieran ser los cinco afios para los
componentes femorales y los diez para los
cotileoideos (22).

Los fracasos por causas mecanicas ocu-
pan un alto porcentaje en los rescates artro-
plasticos de la cadera y la simple extraccion
de la prétesis no ofrece resultados funciona-
les satisfactorios (19). Por ello el reimplante
del mismo o diferente modelo es indicado
en estos pacientes.

Hemos querido conocer la frecuencia de
recambios artroplasticos de cadera en nues-
tro medio, asi como si estas reintervencio-
nes nos ofrecian resultados similares a los
descritos habitualmente en la bibliografia.
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Material y método

Se han revisado 440 artroplastias de ca-
dera implantadas en el Servicio de Trauma-
tologia y Ortopedia del Hospital del Insalud
de Avilés con un tiempo de revisidon mini-
mo de 12 y maximo de 92 meses, buscando
la frecuencia de recambios protésicos debido
a problemas mecanicos. Por tanto se dese-
charon los fracasos infecciosos, los secunda-
rios a traumatismos y otros originados por
causas multiples ajenas a la artroplastia pri-
mitiva. El numero de protesis revisadas no
supone la totalidad de los implantes articu-
lares de cadera realizadas en el Servicio has-
ta la fecha de esta revision (en junio de
1984) ya que algunos casos no pudieron es-
tudiarse por ausencia de valoraciones poste-
riores al implante o por defectos en el pro-
tocolo sistematico. Los modelos utilizados
en la primera intervencidén figuran en el
Cuadro |; sobresaliendo numéricamente las

CuaDRrO |
Artroplastias de cadera implantadas
(Junio 84)
Modelo Numero (n)
Charnley ....................... 198
Wagner...............ooiiiiin.. 41
Mittelmeier ..................... 29
Howsetotal ..................... 1
Charnley-Muller ................ 1
Cérvico-diafisaria total ........... 3
Monk .......................... 121
Thompson ...................... 37
Moore ............ .. ... .. ... 9
TOTAL ..................... 440

artroplastias de CHARNLEY y de MONK que
son las habitualmente utilizadas en el Servi-
cio. Figuran también otros tipos como las
dobles cipulas de WAGNER que en la actua-
lidad hemos abandonado.

Han sufrido recambio artropldsticos 25
pacientes (Cuadro 2) de los que 22 habian
sido intervenidos previamente por nosotros
y 3 lo habian sido en otros Centros (Cua-
dro 3). La edad oscilaba entre los 33 y los
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Cuabro I

Recambios artropldsticos de cadera

Modelo artroplastia Nidmero  Porcentaje

Charnley (mas 2 con movilidad
demostrada pendiente de
intervencion) ............... 4
Wagner (mas 3 con movilidad
demostrada pendiente de
intervencion) . ..............
Mittelmeier ................
Monk
Thompson .................
Moore .............. L
De otros Centros:
Moore .......... ... I
Thompson ............... |
Charnley-Muller .. ........ 1
TOTAL 5

2°02%

9 %
4 %
3%
1 %
[

%

CuaDpro 11

Recambios de artroplastias
(no infectadas)

Implantadas primariamente en nuestro
Centro ...
Implantadas primariamente en otros

Centros ....oovvi 3

22 (5%)

CuaDpRro 1V

Recambios de artroplastias
(no infectadas)

Paciente mds joven: 33 anos
(Wagner con ctipula ceramica)

Paciente mas viejo: 73 afios

(Cérvico cefalica de Thompson)

73 afios (Cuadro 4) y el tiempo transcurrido
entre artroplastia y rescate variaba entre | y
61 meses con una media (x) de 23.

Las causas de los fracasos se muestran en
el Cuadro 5, siendo llamativo, como vere-
mos, la elevada frecuencia en los modelos
de WAGNER. La prétesis reimplantada fue
de CHARNLEY en la mitad de los casos
(Cuadro 6) y los gestos quirtrgicos afiadidos
consistieron en serrado del vastago en 2 ca-
sos, realizacion de ventana femoral en 3, in-
jerto de transfondo cotiloideo con rejilla en
3 y reconstruccién anatomica con osteosin-
tesis del trocanter mayor en uno. Se realizé
osteotomia trocantérica en las reintervencio-
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CUrADRO V

Causas de fracasos que precisaron recambio

Modelo Causa

Neémero

Mov. vdstago femoral
Mov. cipula femoral

Charnley
Wagner

Mov. cipula acetabular
Mov. cupula acetabular

por fractura cemento
Mov. ambos
componentes
Fractura subcapital
Fractura subcapital
con movilidad
acetabular

Mittelmeier Mov. vistago temoral

Monk Luxaciones repetidas
Luxacion inveterada

Mov. véstago femoral

Protrusion cotiloidea
Mov. véstago femoral

Thompson

Moore Protrusion cotiloidea

Fractura fem. yatrogena

Chamley-Muller Exterior. vastago fem,

CUADRO VI

Artroplastias implantadas en recambio

[N, —_— [N NI N

—_

Modelo Niimero

Total de Charnley con vastago femoral
extralargo ........ ... . .. L 3
Total de Howse con vastago femoral
extralargo ....... ... ... . ... . ... .. ... 1
Total de Charnley-Muller con vastago
femoral extralargo .................. |
Total de Charnley .................. 13
Mittelmeier ........................ |
Total cérvico diafisaria .............. 2
Monk (conservando cotilo Wagner) . .. 1
Cérvico cefalica de Wagner
(conservando cotilo de Wagner) ...... 1
Cotilo de Howse (conservando vdstago
femoralde Monk) ................... 2

TOTAL ........................ 25

Cuapro VIl

Artroplastias de Charnley.: 198
Recambios: 4 (2°02%)

Artroplastias de Wagner: 41
Recambios: 9 (21°9%)

Cuabpro VIII

Complicaciones en las operaciones de rescate

Operatorias
Dificultades para extraccién cemento
Colocacion errénea del véstago . . ..
Fractura de la diafisis femoral
Falsa via posterior femoral ........
Fractura del trocanter mayor ......

Nimero

——— N O

Postoperatorias

Luxacidn de la protesis
Calcificaciones severas

W L N

Cuapro IX

Resultados de los recambios artropldsticos

Bueno: ... 8 (32%)
Regular: .. ....................... .. 10 (40%)
Malo: ... .. .. 7 (28%)

nes cuando las dificultades técnicas lo exi-
gieron.

Aislando los grupos de Artroplastias de
CHARNLEY y WAGNER (Cuadro 7) se estu-
diaron comparativamente los recambios en
ambos tipos, mostrandose el modelo de do-
ble cupula como frecuente origen de com-
plicaciones mecdnicas que precisaron reim-
plante.

Ademas de Ia busqueda de la frecuencia
de los recambios se¢ estudié posteriormente
la evolucion y complicaciones en la segunda
intervencion (Cuadro 8) y por ultimo los re-
sultados globales (Cuadro 9) siguiendo la
puntuaciéon recomendada por MERLE D’Au-
BIGNE (20).

Discusidon

Los fracasos mecanicos de las Artroplas-
tias de cadera suponen un importante capi-
tulo en el estudio de sus complicaciones y la
movilidad de los componentes, la causa mas
frecuentemente aducida (8, 17). Esta movili-
dad puede diagnosticarse mediante los datos
clinicos, los estudios radiograficos simples o
forzados (7), la artrografia (32) y la gamma-
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[3%]
N
o

grafia osea (5, 28, 30): no es el objeto de  complicacién mediante los tres primeros
este trabajo estudiar los posibles hallazgos métodos y en algunos casos con la gamma-
en estas exploraciones y en nuestros pacien-  grafia con Tc 99 (Figura 1). Todos los p?-
tes hemos llegado al diagnodstico de esta  cientes fueron al quiréfano en nuestra serie

LFA

|
g
s
|

FlG. 1~ raciente con Artroplastia de Charnley izquierda. La gammagratia permanecio con aumento de

captacion a nivel del tercio superior femoral. Posteriormente la movilizacién del vastago se hizo eviden-

te tanto en las radiografias standard como en la artrografia. Se reimplantd un vastago extralargo rece-
mentado.
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con el diagnostico definitivo realizado y los
hallazgos operatorios y anatomopatologicos
solo confirmaron aquél. La infeccion precoz
o tardia fue descartada con puncién articu-
lar y estudio sistemdtico (11) no figurando
en esta revision los recambios de origen in-
feccioso, aunque a pesar de estos hallazgos
negativos algunos casos que han precisado
varias intervenciones pudieran estar relacio-
nados con una infeccién tardia y poco lla-
mativa, no demostrada bacterioldgicamente.

El porcentaje global de nuestros recam-
bios, en fin, se situa en el 5 por 100, similar
al descrito en otras series como la de PARDO
(25) con un 3’5 por 100, KARTZNER (l7)
con un mismo 5 por 100, etc. generalmente
oscilando entre et 1 y el 9 por 100 (27).

La varizacion del vastago femoral que

presentaron algunos de nuestros pacientes
(Figura 2) ha sido aducida como un factor
de predisposicién ante esta movilidad y ha-
llazgo frecuente en las artroplastias que pre-
cisaron rescate en otras series, asociada ge-
neralmente a escasa cementacion en la parte
supero-interna e infero-lateral de dicho vas-
tago (8, 25, 26, 27, 29).

En el componente acetabular la movili-
zacién se produjo en la interfase cemento-
hueso como parece ser habitual (15) perma-
neciendo la artroplastia bien sujeta al
cemento oseo. Las Artroplastias de Doble
Cupula nos han producido frecuentes movi-
lizaciones (Figura 3) como también han des-
crito otros autores (2, 6, 13, 31) y ello, uni-
do a otros factores, han originado un aban-
dono masivo de estos modelos.

Fiii. 2.- Malposicién del vastago femoral en una protesis cérvico cefalica de Thompson con moviliza-
cién posterior. Protrusion cotiloidea asociada. Se reimplant6 una Artroplastia total con véstago femoral
extralargo y cementacién en ambos componentes.
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FiG. 3.- Movilizacién de la cupula femoral y cotiloidea en una Artroplastia de Wagner. Recambio por
un modelo convencional de Charnley.

La protrusidn acetabular también supu-
so una causa habitual de fracaso en las pré-
tesis cérvico-cefalicas. Con el implante de
los modelos de movilidad intrinseca (14)
esta complicacion parece disminuir acepta-
blemente.

En cuanto a la técnica quirurgica utiliza-
da en los implantes consistié en la extrac-
cion total del cemento a veces con ventana
femoral (24) y en ocasiones con multiples e
insalvables dificultades, seguida de recemen-
taciéon y recolocacion del componente en
posicion correcta. No realizamos sistemdti-
camente la osteotomia del trocanter mayor,
recomendada generalmente en los recam-
bios protésicos (3, 8, 33) y que facilita técni-
camente la intervencion. No tenemos tam-
poco experiencia con la técnica descrita por
OLERUD (23) asociando clavo intramedular
al reimplante, como recientemente ha publi-
cado en 27 casos con evoluciones muy satis-

factorias. En algunos pacientes de nuestra
serie fue preciso reimplantar megaprotesis
femorales por defectos 6seos amplios secun-
darios a la primaria intervencion (Figura 4),
como indican también otros autores (17).

El tiempo transcurrido entre primera y
segunda intervencidn es variable en las se-
ries revisadas; para PELLICI (28) la media
fue de 40 meses, para AMSTUTZ (3) fue de
48 meses, para CARLSSON (8) de 51 meses,
superior a los 23 meses de la nuestra, al ser
también mayores los tiempos de evolucidn.
Es de esperar por lo tanto que nuestros ca-
sos de rescate vayan aumentando con el
paso del tiempo.

El segundo objeto de nuestro trabajo fue
valorar los resultados de las reintervencio-
nes (Cuadro 9). Una mala evolucion en el
28 por 100 de los casos, como la encontrada
en nuestra serie, es superior a la publicada
por otros autores (Cuadro 10), aunque cier-
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FiGi. 4.— Artroplastia total con vdstago femoral exteriorizado. proveniente de otro centro. Rescate con
una Artroplastia total con vastago cérvico-diafisario femoral, después de reseccion de fragmento dseo y
cemento.

tamente los periodos de revision y la eva-
luacién de la cadera intervenida no es simi-
lar para todos. Por otra parte para algunos
cirujanos los casos fracasados solo suponen
los que precisaron excision definitiva de la
protesis y para otros, COmo nosotros, se in-
cluyen tanto las resecciones de las artroplas-

tias como aquellos enfermos que mantienen
el neoimplante pero que ofrecen una pun-
tuacion global minima en cuanto al dolor,
deambulacion y movilidad de la cadera reo-
perada. Desde luego parece que lo§ resulta-
dos no pueden superponerse en ningun caso
a los conseguidos con artroplastias implan-

Cuabpro X
Tipo de Nimero de Tiempo de

Autor Aifto artroplastias rescates revision {meses) Fracasos
Hunter (16) 1979 Total cement. 140 Mas de 6 22%
Amstutz (1) 1979 Cérvico cefel. 41 12-264 15%
Weber (33) 1981 Total cemer t. 54 72-96 18%
Amstutz (3) 1982 Total cemer.t. 66 12-108 9%
Pellici (27) 1982 Total cement. 110 Mais de 24 17°2%
Thomas (31) 1982 Doble cupula 17 6-65 17%
Capello (6) 1982 Doble cupula 24 Mas de 12 8% (infecs)
Bradley (4) 1983 Doble cupula 28 — 10°7%
Carlsson (8) 1983 Total cement. 32 12-72 22%
Clavel (9) (%) 1984 Varios modelos 50 6-36 2%
Hdez. Vaquero 1984 Varios modelos 25 12-92 28%

Total cement.; Artroplastia total convencional cementada
(*): Recambio por protesis no cementada con el modelo de Lord
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tadas primariamente (3, 8, 16) siendo opi-
nién generalizada que existe una pérdida
global de puntuacién en relacidon coa las
primeras intervenciones. No obstante la
simple excision de la protesis, aunque pro-
duce una clara mejoria en cvanto al dolor;
tanto el acortamiento subsiguiente del
miembro, como la inestabilidad o la claudi-
cacion (10, 12, 20) hacen que solo podria
indicarse después de multiples fracasos o
ante imposibilidades técnicas para un reim-
plante articular.

La necesidad precisamente de estas ter-
ceras o cuartas intervenciones es preocupan-
te situandose en el 9 por 100 en la serie de
AMSTUTZ (3), en el 15 por 100 en la de PE-
LLICI (27) o incluso en el 20 por 100 para
CARLSSON (8). En nuestra serie estos fraca-
sos se han producido igualmente obligando
en algunos casos a la excision definitiva del
implante.

Las complicaciones que padecimos en
los reamplantes (Cuadro 8) son los habitual-
mente descritos en la bibliografia; tanto las
fracturas femorales yatrogenas (3) como la
luxacién de la protesis (17) aparecen en las
series revisadas y han supuesto un retraso
en la evolucién normal del neoimplante.

Actualmente estamos interesados en el
reimplante de Artroplastias con anclaje bio-
légico para fracasos de modelos cementados
recomendado por MITTELMEIER (21), MoS-
CHER (22), LorD (18) y en nuestro pais por
CLAVEL (9) entre otros. El paso del tiempo
nos dird si efectivamente con estas protesis
los resultados de los rescates articulares sera
similar a las implantadas primariamente.

Conclusiones

1. El porcentaje de recambios en las ar-

troplastias de cadera en nuestro medio es si-
milar a las otras series recogidas.

2. Los modelos de Doble Cupula han
ofrecido la mayor frecuencia de recambios.

3. Existen serias dificultades técnicas
en las reintervenciones y en ocasiones el ci-
rujano tiene que enirentarse a problemas en
el acto quirdrgico no sospechados.

4. Nuestros resultados en los rescates
son inferiores a los publicados por otros au-
tores, con las salvedades que hemos mencio-
nado anteriormente.

5. No obstante pensamos que la simple
extraccion de la protesis debe sdlo indicarse
como ultimo eslabén en la evolucidn ante
un fracaso mecénico.

6. Como defectos del estudio, que hay
que valorar para considerar la validez de
nuestros hallazgos referimos: :

a) Escaso tiempo transcurrido global-
mente desde la segunda intervencion.

b) Existen pacientes sin evolucidén co-
nocida y es presumible que al igual que no-
sotros, algunos de ellos hayan sido reinter-
venidos en otros centros.

¢)+ No hemos realizado sistemadticamen-
te la osteotomia trocantérica, que técnica-
mente hubiera facilitado el reimplante.

d) La valoracién de los resultados es
dificil en la segunda intervencion y, aun
mas realizar un estudio comparativo de es-
tos resultados con otras series similares.

e) La utilizacidon de modelos sin ce-
mentacidn ante los rescates artropldsticos
no se utilizaron masivamente en nuestra se-
rie, pudiendo ello influir negativamente en
los resultados.
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