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Introduccién y Objetivos

Las expectativas de vida mas lar-
ga, la demanda de niveles mas altos
de actividad fisica por parte del pa-
ciente, la necesidad de disminuir al
minimo las pérdidas 6seas para el
momento de la revision, el incre-
mento del nimero de reprotesis y
revisiones y la problematica a largo
plazo de la fijacién de la protesis y
subsiguiente necesidad de disponer
de sistemas de fijacion alternativa a
la cementacion y mas duraderos
son, actualmente, factores que inci-
den en los resultados de las artro-
plastias de cadera.

Con este estudio pretendemos
valorar los resultados funcionales a
medio plazo del implante de una
protesis total de cadera no cemen-
tada como la PROFILE (DePuy)
en nuestro servicio, con un segui-
miento de 5 anos de los pacientes
operados.

[nvestigaciones han demostrado
que cuanto mas se asemeje un vas-
tago femoral a la morfologia corti-
cal interna, sobre todo a la proxi-
mal, mas extenso sera el contacto
cortical-protesis, dando origen a
valores de tension similares a los
normales, disminuyendo micro-
movimientos y hundimiento. El
vastago de titanio PROFILE esta
anatémicamente disenado para
ajustarse a la geometria de la corti-
cal femoral interna del fémur, con-
siguiendo un mejor ajuste y llena-

do del canal medular. En todo vas-
tago no cementado resulta impres-
cindible la fijjaciéon absoluta, me-
diante un anclaje perfecto y un
ajuste 6ptimo desde el primer mo-
mento y en las dreas prioritarias de
carga.

Material y Métodos

Hemos seguido a una serie de 87
pacientes de manera prospectiva
que fueron intervenidos quirdrgi-
camente en un periodo compren-
dido entre enero de 1999 y Marzo
de 2001 de artroplastia total de ca-
dera, implantandose en todos ellos
la protesis PROFILE no cementa-
da segun las recomendaciones del
fabricante De Puy. El estudio pre-
operatorio, el diagndstico y los cui-
dados postoperatorios fueron pric-
ticamente los mismos en todos
ellos. En todos se aplico profilaxis
antibidtica y antitromboembdlica.
La via de abordaje utilizada fue en
todos los casos la anterolateral de
Watson-Jones y realizada por los
mismos cirujanos de nuestro servi-
cio, con una similar curva de
aprendizaje, y el mismo equipo de
instrumentacién y auxiliar de qui-
rofano. El modelo de vastago
PROFILE incorpora un recubri-
miento de hidroxiapatita, con gran
perfil de biocompatibilidad y au-
mento de la neoformacioén 6sea. El
componente cotiloideo (DISCO-
VER) se ancla por el sistema press-
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fit, cuenta con un recubrimiento
poroso, pivotes y posibilidad de fi-
jacién con tornillos de esponjosa
de 6,5 mm, de forma que realizan
una fijacion inmediata al aumentar
la estabilidad torsional e impedir la
basculacién. En el cotilo se inserta
el polietileno DURALOC es de
ultra peso molecular y perfil asimé-
trico.

Un 58.6% de los pacientes fue-
ron mujeres y el 41.4% hombres.
La edad media fue de 55.7 anos,
con un rango de 32 a 66 anos. Un
55.2% de las caderas operadas fue-
ron del lado derecho, por un 44.8%
del izquierdo. La causa por la cual
fueron intervenidos fue en su ma-
yoria (81.6%) la coxartrosis; la pos-
traumatica lo fue en un 10%, artri-
tis reumatoide u otra enfermedad
reumatica en 6.9%, mientras que se
dio necrosis avascular en un 1%. La
patologia concomitante de estos
pacientes fue la siguiente: 60.9% de
los pacientes era hipertensos,
58.4% diabéticos, 32.2% obesos,
47.1 % fumadores, 5,7% alcoholi-
cos. El ingreso medio hospitalario
fue de 8.4 dias. La rehabilitacién se
inici6 2.3 dias de media tras la ci-
rugia, mientras que la carga parcial
con el uso de bastones se indico en
las siguientes 6-7 semanas.

A todos los pacientes se les eva-
lué clinica y radiolégicamente an-
tes de la cirugia, inmediatamente
después, a los 12 meses, a los 3y a
los 5 anos de la intervencién. Se
empled para la valoracién de pari-
metros clinicos la escala de Merle,
D’Aubigne y Postel basada en
puntuaciones crecientes de 0 a 6
puntos para el dolor, la marcha y la
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movilidad, siendo el 0 el valor que
refleja peor estado y 6 el peor po-
sible.

Para la evaluacién radiogrifica se
cumplimenté6 la tabla CART
(Clinical and  Radiographic
Terminology), en la que interpre-
tamos la posicion y posibles reac-
ciones hueso-protesis en los com-
ponentes acetabular y femoral, en
el contexto de la radiografia simple
AP de pelvis centrada en la sinfisis
pubiana. Por Gltimo se valord el
grado de satisfaccion actual del pa-
ciente.

El seguimiento medio de los pa-
cientes fue de 2.5 anos, si bien s6lo
46 de los mismos completaron los
5 anos que establecimos como
pauta para nuestro estudio. Las cau-
sa principal fue el abandono vo-
luntario de las consultas, que aso-
clamos a la satisfacciéon con el re-
sultado de la artroplastia y a la me-
joria respecto al estado previo. No
se produjo ningin exitus durante
el tiempo del estudio.

Resultados

Clinicamente vemos los resulta-
dos de la escala de Merle reflejados
en la tabla numero 1. La mejoria en
el estado de los pacientes es evi-
dente, permaneciendo los resulta-
dos estables a lo largo del tiempo
de seguimiento.

En el postoperatorio inmediato
se produjeron 2 infecciones de la
herida quirtrgica, que cedieron
con tratamiento médico y curas, 2
luxaciones de protesis, que requi-
rieron reduccion cerrada; una frac-
tura de diafisis femoral que requi-
ri6 cirugia; una trombosis venosa
profunda en miembro inferior, que
remitié con tratamiento anticoa-
gulante; 3 neumonias nosocomia-
les, que requirieron prolongacién
del ingreso y que fueron solucio-
nadas.

Como eventos tardios se obser-
varon dos fracturas periprotésicas,
ambas de diafisis femoral, que fue-
ron intervenidas, y una luxacidn,
que requiri6 recambio del compo-
nente cotiloideo. A largo plazo se
produjeron 6 aflojamientos del
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preQx postQX 1 afio 3 aflos 5 afos
Dolor 2,3 5,6 BT 5,6 5,8
Marcha 2.7 5,5 5,8 5,5 5,6
Movilidad 2,1 5,4 5,7 5,7 5,6
Tabla 1

Resultados funcionales segun escalas de Merle, D’aubigne y Postel

vastago, un 6.9%, (en un tiempo
medio de aparicién de 4.7 afios) y
cuatro del cotilo, un 4.6% (tiempo
medio de 4 afios), los cuales requi-
rieron recambio protésico.

En la evaluacién radiografica del
acetdbulo segn la tabla CART
nos encontramos con la coloca-
cién del mismo con un angulo
medio de 52.3%. Se produjo mi-
gracién del componente, en la
practica totalidad de los casos ho-
rizontal, en 4 casos.Vimos osteoli-
sis en 13% de los pacientes al 5°
afio, siempre en la zona 3 y de ca-
racteristica linear. En menor por-
centaje observamos esclerosis ace-
tabular (5.6% a los 3 anos y 6.5% a
los 5), en las zonas I y II predomi-
nantemente. En cuanto al vastago
femoral, se produjo hundimiento
en 2 casos al afno, 3 a los 3 anos y
5 los cinco afnos (11% en esta eta-
pa final del estudio). La valoracién
que se hizo del ajuste inicial del
vastago femoral fue muy buena en
80% de los casos, bueno en 17% e
insuficiente en 2.2% de las prote-
sis. Vimos lineas esclerdticas a los 5
afios en un 16% de los pacientes,
sobre todo en las zonas 3,4 de
Gruen. Aparecié osteolisis femo-
ral, casi siempre linear y en las zo-
nas 1,3,4y 7 en 20.7% de los pa-
cientes. Se produjo reabsorcion del
calcar en 2 casos al ano, 3 a los 3
afios y en 4 casos al final del segui-
miento. Observamos hipertrofia
diafisaria en 13 casos a los 5 afios y
neoformacién endostal en otros 9,
lo que suponen porcentajes del
28,3% y 19% respectivamente
dentro de los pacientes que termi-
naron el estudio. Por ultimo, en
nuestro control final se objetivd
que un 87% de los pacientes esta-
ban satisfechos o muy satisfechos
con los resultados obtenidos.

Figura 1

Artrosis de cadera
Discusion

Podemos decir que la protesis no
cementada Profile (De Puy), con
vastago recubierto de hidroxiapati-
ta y cotilo Press-Fit con uno o dos
tornillos, ha obtenido seglin nues-
tra experiencia resultados clinicos
positivos y alta satisfaccion por par-
te de los pacientes como trata-
miento fundamentalmente de la
coxartrosis a medio plazo. No sa-
bemos hasta qué punto han podido
alterar los resultados la pérdida de
sujetos del estudio (un 47%) a me-
dida que las revisiones se iban dis-
tanciando y sucediendo en el tiem-
po. Asumimos que la gran mayoria
de los pacientes que han abando-
nado el estudio tuvieron un buen
resultado funcional, pues asi fue
constatado en aquellos casos por
via telefénica. Sin embargo, no pu-
dimos evaluar su patrén radiologi-
co y comprobar si realmente hu-

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2011



Navarro Navarro, R.; Chirino Cabrera, A.; Rodriguez Alvarez, ).P; Muratore Moreno, C.G.; Martin Garcia, F.; Almenara Martinez, M.; Navarro Garcia, R.

Figura 2

Protesis total Profile al ano de la cirugia

biesen mejorado los resultados fi-
nales.

Al comparar nuestra serie con
articulos de la bibliografia en los
que se estudian los resultados de
artroplastias totales de cadera del
modelo Profile o de caracteristicas
similares podemos hacer dos consi-
deraciones iniciales: en primer lu-
gar hay pocos que hayan estudiado
directamente la protesis Profile de
De Puy; en segundo lugar vemos
que la mayoria de ellos han des-
arrollado un tiempo de seguimien-
to mayor al nuestro, de 10 anos o
superior.

En cuanto a la clinica los resulta-
dos son buenos, lo cual es una
constante en la bibliografia consul-
tada, y en nuestros casos vemos un
aumento de los valores de la escala

BIBLIOGRAFIA

de Merle-D”Aubigne que se man-
tienen a lo largo del tiempo.

Incavo (1) obtuvo resultados cli-
nicamente similares a los nuestros
pero con mejores términos radio-
logicos en su estudio de la cubier-
ta de hidroxiapatita frente a otros
vastagos femorales. Para este au-
tor, a pesar de que las distintas es-
calas clinicas de la cadera son im-
portantes, la evaluacién radiogra-
fica de los vastagos femorales tie-
ne el mayor valor predictivo. En
estudios a medio plazo la apari-
cién de signos radiograficos como
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futuros resultados funcionales po-
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Incavo concluyd que los vastagos
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puestos de hidroxiapatita aplica-
dos al vastago Profile poseen gran
biocompatibilidad y permiten
una buena unién al hueso y una
correcta transferencia de las fuer-
zas mecanicas.

En cuanto a la evolucién radio-
l6gica observamos que en la mayo-
ria de las fuentes consultadas han
obtenido menores o incluso nulos
cambios, con seguimientos mas
amplios como se ha citado antes.
Sanchez Sotelo (16), en un estudio
con un tiempo de seguimiento en-
tre 5y 10 afios habla de un 10% de
osteolisis en las zonas 1 y 7 de
Gruen.Theis (18), en la revision de
82 caderas con un seguimiento

medio de 7.3 afios encuentra 3.6%
de osteolisis acetabulares y 4.8% de
osteolisis femorales proximales, que
requirieron recambio protésico
posterior. Incluso otros autores
como KimYH (19) u Oosterbos (15)
no observaron signos de afloja-
miento u osteolisis en el tiempo
del estudio.

Sin embargo, radiolégicamente
vemos que nuestro estudio se
puede asemejar al efectuado por
E. Garcia Cimbrelo (2) en 1999,
con excelentes resultados clinicos,
incluso en fémures osteopénicos.
Garcia Cimbrelo observé que el
primer hallazgo de interés en estos
implantes fue la osteolisis proxi-
mal, que asoci6 a la liberacion de
particulas de polietileno por efec-
to del desgaste, debido a la pérdi-
da de una capa de hidroxiapatita
proximal que impediria esta emi-
graciéon distal del polietileno. En
nuestra revision la osteolisis apare-
ci6 a los cinco afios en un 20%,
aunque no siempre ocupd las zo-
nas proximales.

Concluimos, por tanto, que los
resultados de satisfaccion del pa-
ciente, funcionales y de dolor en
nuestro estudio son similares a los
encontrados en la literatura, pero
vemos mayor porcentaje de cam-
bios radioldgicos en nuestra serie, a
pesar de haber realizado un segui-
miento en el tiempo casi siempre
inferior. Estimamos que sera nece-
sario un seguimiento mas amplio
para evaluar la real afectaciéon de
este tipo de protesis en las condi-
ciones en que los pacientes se en-
frentardn a una cirugia de revision
o recambio y el tiempo que pasard
hasta entonces.
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