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Introduccion

Para la realizacion de esta actualizacion sobre
de Protesis total de Cadera (PTC) hemos utilizado
PubMed como motor de bisqueda de libre acceso a
la base de datos MEDLINE, ofertado por la Biblio-
teca Nacional de Medicina de EE.UU. Las palabras
claves introducidas han sido: “Total Hip arthroplas-
ty”, “current concepts”, “update”, “dual mobility”,
“ceramic”.

Nos hemos limitado a los tipos de articulos de
mayor evidencia cientifica como Meta-analisis, en-
sayos controlados aleatorizados, revisiones y revi-
siones sistematicas. El periodo de busqueda elegido
va desde 2015 a la actualidad.

Es mas que evidente que la proétesis total de ca-
dera se ha instaurado como una intervencion con
unos magnificos resultados funcionales y de calidad
de vida. Esto hace que exista un incremento conti-
nuo en el niimero de implantes colocados cada afio.
Sin embargo se siguen presentando multitud de in-
terrogantes en relacion a vias de abordaje, técnica
de fijacion, disefio de implantes, pares de friccion y
resultados a largo plazo.

En este trabajo intentaremos dar respuesta a al-
gunas de estas cuestiones basandonos en los articu-
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los de revision publicados durante el afio 2015. Para
ello iremos exponiendo lo publicado en relacion a
una serie de items.

1. Vastagos cortos.
¢Han demostrado algo?

La utilizacion de vastagos de menor tamafio ha
sido un tema recurrente en los ultimos afios. A la
tedrica ventaja de la preservacion 6sea se oponia la
fiabilidad a largo plazo de la fijacién de estos im-
plantes. En el afio 2015 no muchos articulos hicieron
hincapié en estos vastagos.

Atik! en un articulo publicado en este afio ana-
liza que los trabajos actuales y los registros equipa-
ran los resultados a corto plazo de los vastagos corto
y largos pero los primeros aun no han demostrado
sus resultados a largo plazo.

Von Lewinski G et al.2 analiza una serie de 1953
protesis Metha de vastago corto con unos resultado
de muy buenos en lo referente a revision y preserva-
cion osea. Si indica que este tipo de vastagos no son
para todos los pacientes y que requieren una curva
de aprendizaje no corta del cirujano.

Maier MW et al.3 presenta también los resulta-
dos a medio plazo de un 100 vastagos cortos anali-
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zando los resultados clinicos y la supervivencia del
100% del implante a los 3,8 afios. También analiza
la aparicion de una corticalizacion en el 63% de los
pacientes sin repercusion clinica.

Falez F et al.# Realiza una descripcién completa
de los tipos de vastagos cortos que existen segun
el nivel de corte y analiza los resultados de estos.
Determina que para algunos disefios los resultados
de supervivencia son comparables a los vastagos
tradicionales, que en su mayoria pueden ser revisa-
dos con vastagos convencionales y que los peores
resultados los presentan aquellos que preservan mas
cuello femoral frente a los que rellenan la zona me-
tafisaria, que hay una disminucioén de la densidad
6sea a nivel de la zona trocantérica y que en algunos
implantes lo inico que se ha realizado ha sido un
acortamiento de la longitud.

Por tanto habra que esperar més tiempo para ver
los resultados de algunos de estos implantes cortos
para que equiparen los resultados con los conven-
cionales.

2. Vastagos cementados o no
cementados. ;Seguimos igual?

En una revision sistematica Bedrat et al.> Ana-
liza los estudios publicados en relacion a la super-
vivencia de los vastagos cementados con un segui-
miento minimo de 20 afios. Intenta responder a la
pregunta si estos vastagos mantienen sus resultados
de supervivencia y lo relaciona con el tipo de vasta-
go y con la edad de los pacientes. En los pacientes
mayores de 50 afios presenta un rango de supervi-
vencia de 86-96% a los 20 afios. No existian claras
diferencias en la supervivencia de algunas series
de vastagos cementado en pacientes menores de 50
afos, los resultados de supervivencia estaban en un
rango entre el 68-94%. Si encontraron diferencias
en la supervivencia de los implantes segtin la termi-
nacion de su superficie, los mas rugosos presenta-
ban menor supervivencia que los mas pulidos.

Paul van der Voort et al.® realizan una revision
de la relacion entre la migracion temprana del vas-
tago y el aflojamiento aséptico tardio. Encontraron
una asociacion relevante asociacion entre el hundi-
miento temprano de las protesis cementadas y su
aflojamiento aséptico.

No se encuentra en lo publicado diferencias en
la supervivencia de los implantes entre vastagos ce-
mentados y no cementados.

3. Cuellos modulares. ;Aportan algo
0 arriesgamos mas?

En los ultimos afios ha irrumpido en el mercado
la utilizaciéon de nuevos implantes con cuellos mo-
dulares en protesis primaria de cadera. Esta modu-
laridad del cuello, utilizada hace afios en vastagos
de revision o en caderas displasicas como el vastago
S-RomR® (De Puy Synthes) y similares y con buenos
resultados a medio y largo plazo, se ha extendido
para su utilizacion en otros vastagos primarios.

Estos vastagos presentan la tedrica ventaja de
la versatilidad de longitudes y angulos con moda-
lidades de varo, valgo, anteversion y retroversion
o combinaciones de ellas. Sin embargo afiade una
nueva superficie de friccion entre el cuello y en
cuerpo del vastago, con mas riesgo de emision de
iones metalicos y la posibilidad de desacoplamiento
y rotura.

Hay series recogidas en el 2015 que presentan
malos resultados con algunos de estos vastagos e in-
cluso algunos se han retirado del mercado de forma
total o parcial por su riesgo de rotura”s.

Jan F.A. Somers? publica un estudio de cohorte
sobre 500 pacientes donde se revisa los niveles de
iones metalicos en 30 de ellos. Utilizan una prote-
sis total de cadera hibrida Profemur® XM (Wright)
con cuello modular con un vastago cementado de
CrCo y cuello modular y cotilo de titanio, el par de
friccion era cerdmica-ceramica en todos los casos.
Los pacientes estaban asintomaticos y con una es-
cala funcional de UCLA-activity score minimo de
6/10, no otros implantes metalicos colocados y con
un seguimiento minimo de un afio. No evidenciaron
niveles altos de cobalto o cromo en ninguno de los
casos.

Parece, en cualquier caso, que hay que estar
pendiente de los resultados de més estudios para po-
der incorporar este tipo de implantes en la practica
habitual en prétesis primarias.

4. Pares de friccion. ;Gano
definitivamente la ceramica?

La decision de utilizacion de diferentes pares
de friccion permanece como un tema recurrente en
la actualidad. Hay que recordar que en los ultimos
afos el par metal-metal (MM) ha descendido dras-
ticamente su uso a raiz de numerosas publicaciones
con tasas de fracaso no asumible. Ello dio lugar a
la retirada de algunos de estos implantes tras los
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resultados presentados por algunos registros de ar-
troplastias y lo que conllevé al resurgimiento de la
ceramica como alternativa duradera y eficaz, con la
alimina como principal factor de este avance.

Si Yin et all? realizan una revision sistemati-
ca de 40 ensayos controlados randomizados con
5321 caderas en los que se utiliz6 como pares de
friccion ceramica-ceramica (CC), cerdmica polieti-
leno convencional (CPc), ceramica polietileno alta-
mente entrecruzado (Cpl), metal metal (MM), metal
polietileno convencional (MPc) y metal polietileno
altamente entrecruzado (MPxl), se determinaba
la supervivencia del implante. Con un seguimien-
to minimo de 6,6 afios (rango de 2-12,4) y con un
subgrupo de 9 estudios con seguimiento minimo de
10 afios, no encontrd diferencias en la supervivencia
del implante entre CC, CPc, CPxl y MPxl Yy si claras
diferencias entre estos y el MM y MPc.

Sin embargo la ceramica no esta exenta de pro-
blemas, entre estos se encuentra el “squeaking” o
“chirrido” provocado en el movimiento entre las su-
perficies de friccion duras ceramica-ceramica o me-
tal-metal. Levy et al'! realiza un analisis exhaustivo
de los mecanismos y las causas que provocan este
chirrido. Esto se considera un fendmeno multifacto-
rial en el que el paciente, el implante y los factores
quirargicos pueden jugar un papel en su aparicion.
Su incidencia actual varia entre el 0.3 al 24,6% se-
gun las series que se revisen.

Tener especial cautela en pacientes altos, obesos
e hiperlaxos. La técnica debe de evitar la no correcta
colocacion de los implantes que den lugar a perdida
de lubrificacion y carga patologica de borde y posi-
bilidad de atrapamiento entre los componentes. El
disefio de los vastagos y su composicion de acero
se asocia al chirrido. Evitar la colocacion de cabe-
zas femorales de ceramica mayores de 36 mm pues,
en ocasiones provocan aparicion de ruidos. Hay que
reconocer la afectacion psicologica de los pacientes
para colocarlo en la balanza a la hora de tomar una
decision quirargica.

Finalmente parece que la tendencia actual es
la utilizacion de ceramica con polietileno altamente
entrecruzado.

5. Doble movilidad.
¢Nunca o siempre?

El auge en los ultimos afios en el uso del cotilo
de doble movilidad como una herramienta eficaz en
el tratamiento de luxaciones recurrentes de prote-
sis total de cadera se ha sustentado en una serie de

publicaciones este afio que remarcan estos buenos
resultados.

M. van Heumen et al.22 presenta una serie de 50
caderas a los cuales se les implanto un cotilo de do-
ble movilidad como tratamiento en luxacion recu-
rrente de protesis total de cadera. Los pacientes con
un seguimiento minimo de un afio presentaban una
supervivencia del 100% en lo referente a luxaciones
y no presentaban osteolisis ni lineas de radiolucen-
cia.

Jakobsen el al 12 publica una serie de 56 pacien-
tes a los que se coloco una cotilo de doble movilidad
por luxacion recidivante de protesis de cadera. En
su serie la media de seguimiento fue de 44 meses
con una supervivencia del implante a los 11 afios de
seguimiento fue del 98%.

Riazuddin Mohammed et al!* publican una se-
rie de 41 pacientes a los que por patologia del sis-
tema nervioso central (parkinson, demencia, ictus,
etc.) o a los pacientes con fractura de cadera se le
colocé de forma primaria una protesis con compo-
nente acetabular de doble movilidad, y a los que
por luxaciones de protesis primaria se les sustituyo
a componente acetabular de doble movilidad en la
revision. El seguimiento medio fue de 22 meses y
ninglin paciente present6 inestabilidad posterior.
Resalta el autor que en esos pacientes especiales la
doble movilidad presenta buenos resultados.

Parece por tanto que la utilizacion de los co-
tilos de doble movilidad son una clara y consis-
tente herramienta en el tratamiento de revision de
luxaciones recurrentes de prétesis de cadera y como
eleccion en caderas primarias con evidentes factores
de riesgo de luxacion.

LaQuawn Loving et al. 2 determinan ademas en
un interesante articulo de simulaciéon en laboratorio
que el disefio del cotilo de doble movilidad permite
una mayor inclinacion del componente acetabular
sin afectar en el desgaste. No evidencian cambios
en el desgaste con variacién de inclinacion de 50 a
65 grados.

Por tanto los cotilos de doble movilidad parecen
ser una opcion clara para las revisiones de protesis
de cadera con luxaciones recurrentes y como pri-
mera opcidn en pacientes con riesgo claro de ines-
tabilidad®.

Conflicto de intereses:

Los autores declaran que no existe ningun conflicto
de interés relacionado directa o indirectamente con
el contenido del articulo.
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