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Relación entre posición del cotilo no cementado y 
hallazgos radiológicos en las prótesis totales de cadera. 
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R e s u m e n . — Los au to re s p r e s e n t a n un es tudio sobre 229 cotilos no cemen tados p a r a de ter 
m i n a r si la posición del cotilo, en base a los ángulos de an teve r s ión e incl inación, influye en la 
apar ic ión de signos radiológicos a l rededor del ace tábulo en las radiograf ías de control . 

En es te t rabajo se comprueba que ex is ten u n a s re lac iones e s t a d í s t i c a m e n t e s ignif icat ivas 
e n t r e los ángulos de incl inación y de an tever s ión con la p resenc ia o ausenc i a de dichos s ignos 
radiológicos. A d e m á s , t r a s ana l i za r los r e su l t ados , op inan que p a r a e l ángu lo de an t eve r s ión 
la posición ideal ser ía de 10°. Por cont ra , p a r a e l ángulo de incl inación no p u e d e n d a r u n a cifra 
concluyente . 

D e s c r i p t o r e s : P ró tes i s to ta l de cadera . Cotilos. Valoración radiológica. 

S u m m a r y . — I n t h i s w o r k t h e a u t h o r s r e v i e w 2 2 9 c e m e n t l e s s a c e t a b u l a r c o m p o 
n e n t s i n o r d e r t o v e r i f y i f c u p ' s p o s i t i o n , e v a l u a t e d b y t h e a n t e v e r s i o n a n d i n c l i n a 
t i o n a n g l e s , m o d i f i e s t h e r a d i o l o g i c a l i m a g e s i n t h e a c e t a b u l a r z o n e i n t h e c o n t r o l 
r a d i o g r a p h i c s . 

T h e s t u d y d e m o n s t r a t e s a s t a t i s t i c a l l y s i g n i f i c a n t r e l a t i o n b e t w e e n t h e i n c l i n a 
t i o n a n d a n t e v e r s i o n a n g l e s a n d t h e p r e s e n c e o r n o t o f s u c h a r a d i o l o g i c a l s i g n s . 
M o r e o v e r , a f t e r a n a l y z i n g r e s u l t s , t h e y c o n s i d e r t h a t t h e i d e a l a n t e v e r s i o n a n g l e 
o u g h t t o b e 10°. T h e y c a n n o t d e t e r m i n e a n i d e a l v a l u e for t h e i n c l i n a t i o n a n g l e . 

K e y W o r d s : T o t a l H i p A r t h o p l a s t y . A c e t a b u l a r C o m p o n e n t . R a d i o l o g i c a l E v a l u a 
t i o n . 

INTRODUCCIÓN 

En la li teratura mundial existen múltiples tra
bajos sobre cotilos no cementados (1,2,3,4,5,6,7,8). 
En algunos se hace referencia a la influencia que 
puede tener el ángulo de inclinación del cotilo en 
algunas modificaciones radiológicas (3,9). 

A pesar de ello, no hemos encontrado publicacio
nes en las que se mencione de forma expresa la 
relación entre la posición del cotilo (ángulos de 
inclinación y de anteversión) con la aparición de 
signos radiológicos en la evolución de la artroplastia 
total de cadera, así como en el resultado final de la 
prótesis. 

En este estudio, deseamos conocer si efectiva
mente, existe ese tipo de relación y si afecta al 
resultado final de la prótesis de cadera. También se 

pretende averiguar si hay una posición idónea del 
cotilo en base a los ángulos de anteversión e inclina
ción. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se revisaron 229 cotilos no cementados colocados 
entre 1978 y 1989, implantados a 134 mujeres y 95 
hombres con una edad media de 61 años. 

Los modelos utilizados fueron: 

89 cotilos tipo SCT o Tornier. 
80 cotilos tipo isoelástico o Roberts-Mathys. 
30 cotilos roscados tipo S.C. 
30 cotilos tipo Lord. 

El tiempo medio de seguimiento fue 41,3 meses. 
La etiología más frecuente fue la coxartrosis en un 

49,9% de los casos. 

En relación al método, los parámetros radiológicos 
estudiados son: 

1.- La protusión acetabular del cotilo utilizando como 
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referencia la línea de Kohler. 
2.- La presencia o no de osteoporosis regional alrede

dor del cotilo. 
3.- Existencia de imágenes quísticas alrededor del 

cotilo. 
4.- La aparición de una esclerosis subcondral rodean

do al cotilo. 
5.- La formación de calcificaciones periprótesicas. 
6.- La migración vertical del cotilo. 
7.- Relleno de la cámara medial del cotilo, es decir, la 

formación de hueso entre el fondo del acetábulo y el 
implante protésico. 

8.- Aumento de densidad ósea alrededor del cotilo. 
9.- Desaparición de signos degenerativos en la cadera, 

tales como geodas, quistes, etc. típicos de la coxartrosis. 

Para calcular el ángulo de inclinación, utilizamos la 
intersección de la línea biisquiática con aquella que pasa 
por la base de la pieza cotiloidea en una proyección 
anteroposterior. Con el fin de evitar una gran dispersión 
de valores, agrupamos estos en tres grandes grupos: 
ángulos de inclinación menor o igual a 35°; entre 35 y 45° 
y superiores a 45°. 

Con respecto al ángulo de anteversión empleamos el 
método propuesto por Chevrot (10) y Visser (11) mediante 
la fórmula: 

x= arc sen d/D donde 

x= valor del ángulo 
d= diámetro menor de la elipse del cotilo 
D= diámetro mayor de la elipse del cotilo 

Las cifras del ángulo de anteversión se agruparon en 
tres grandes grupos de valores: ángulo de anteversión 
menor o igual a 10°, entre 10°-15° y superiores a 15°. 

Se utilizó para el estudio estadístico el método de Chi2. 

RESULTADOS 

Dentro de los resultados descriptivos tuvimos un 
valor medio del ángulo de inclinación de 47,4° y del 
ángulo de anteversión de 15,1°, medidos en las 
radiografías del postoperatorio inmediato. Los va
lores de estos ángulos en las radiografías de control 
efectuadas durante las revisiones en la consulta 
fueron de 47,6° para el ángulo de inclinación, y de 
14,9° en el ángulo de anteversión. 

En cuanto a los parámetros radiológicos estudia
dos hubo: 

- 57,5% casos con desaparición de signos degene
rativos. 

- 33,3% casos con aumento de densidad ósea. 
- 30,6% casos con formación de esclerosis subcon

dral alrededor del cotilo. 
- 24,0% de calcificaciones periprótesicas corres

pondiendo la mayoría a un grado I o II de la clasifi
cación de Brookers. 

- 17,0% casos con osteoporosis regional alrede
dor del cotilo. 

- 15,3% de casos con protusiones acetabulares 
del cotilo. 

-13,3% casos con un relleno de la cámara medial 
del cotilo de forma evidente. 

- 11,6% de migraciones verticales del cotilo. 
- 7,4% de casos con imágenes quísticas. 

En relación a los resultados obtenidos en este 
trabajo sobre el estudio entre los parámetros radio
lógicos y la posición del cotilo destacamos los si
guientes: 

A) CON EL ÁNGULO DE INCLINACIÓN 

1.- Existió una relación estadísticamente signi
ficativa entre el aumento de protusión acetabular y 
valores inferiores a 35° (Gráfico n° 1). 

2.- Aumento significativos entre No esclerosis 
subcondral y ángulo de inclinación 35-45°, relación 
importante entre Si esclerosis subcondral alrede
dor del cotilo con ángulos inferiores a 35° (Gráfico nº 
2). 

3.- Se obtuvo una relación significativa entre el 
relleno de la cámara medial del cotilo con ángulos 
inferiores o iguales a 35° (Gráfico nº 3). 

4.- Hubo un aumento de densidad ósea alrededor 
del cotilo con ángulos inferiores o iguales a 35° 
(Gráfico nº 4). 

B) CON EL ÁNGULO DE ANTEVERSION 

1.- Relación significativa entre NO protusión 
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Gráfico 1. Distribución porcentual de los valores del ángulo de inclinación 
en los casos con protusión acetabular. 
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<35° 35-45" >45° TOTAL 

Gráfico 2. Distribución porcentual de los valores del ángulo de inclina
ción en los casos con esclerosis subcondral 

Gráfico 3. Distribución porcentual de los valores del ángulo de inclina
ción en los casos con relleno de la cámara medial del cotilo. 

Gráfico 4. Distribución porcentual de los valores del ángulo de inclinación 
en los casos con aumento de densidad ósea alrededor del cotilo. 
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acetabular del cotilo y ángulo de anteversión igual 
o inferior a 10°. Por contra, existió un incremento de 
SI protusión acetabular con ángulos superiores a 
15° (Gráfico nº 5). 

Gráfico 5. Distribución porcentual de los valores del ángulo de antever
sión en los casos con protusión acetabular del cotilo. 

2.- Se tuvo una relación estadísticamente signi
ficativa entre la ausencia de imágenes quísticas y 
ángulos inferiores o iguales a 10° (Gráfico nº 6). 

Gráfico 6. Distribución porcentual de los valores del ángulo de antever
sión en los casos con imágenes quísticas alrededor del cotilo. 

3.- Hubo un mayor número de casos con relleno 
de la cámara medial del cotilo con ángulos inferiores 
o iguales a 10°. En caso contrario si el ángulo de 
anteversión era superior a 15° se relacionó de forma 
significativa con ausencia de relleno cámara medial 
del cotilo (Gráfico nº 7). 

4.- Por último, se comprobó una relación estadís
ticamente significativa entre SI desaparición de 
signos degenerativos alrededor cotilo y ángulos de 
anteversión inferiores o iguales a 10° (Gráfico nº 8). 
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<10° 10-15° >15º TOTAL 

Gráfico 7. Distribución porcentual de los valores del ángulo de antever
sión en los casos con relleno de la cámara medial del cotilo. 

<10° 10-15° >15° TOTAL 

Gráfico 8. Distribución porcentual de los valores del ángulo de antever
sión en los casos en los casos con desaparición de los signos degenerativos 
alrededor del cotilo. 

DISCUSIÓN 

Analizando nuestros resultados, observamos en 
primer lugar, que no hubo apenas variaciones entre 
el valor medio del ángulo de inclinación y de ante
versión en la radiografía del postoperatorio inme
diato y la radiografía de control realizada al año 
como mínimo, confirmando la estabilidad del im
plante. 

Coincidimos con otros autores (7,12), en que la 
etiología más frecuente fue la coxartrosis. 

Por otra parte, merece destacar el 57,5% de casos 
con desaparición de signos degenerativos alrededor 
del cotilo, factor que se relacionó de forma directa 
con el buen resultado de la prótesis total de cadera. 
Sin embargo, el 17% de casos con osteoporosis 

regional alrededor del cotilo es una cifra elevada, a 
nuestro juicio, sabiendo que esta alteración radioló
gica se relacionaba con los malos resultados. 

En cuanto a las calcificaciones periprotésicas 
alrededor del cotilo, el 24% están en un término 
medio, comprándolos con las cifras de otros trabajos 
que van desde el 72% que cita Strauss (13), hasta el 
4% de Beckenbaugh (14), o el 6% de Schmitt (7). 

Centrándonos en el objetivo de este estudio, al 
revisar la bibliografía hallamos opiniones como la 
de Morscher (9), donde afirma que la posición del 
cotilo no producía cambios estructurales en los 
primeros 12-30 meses. Nosotros, a la vista de este 
estudio, disentimos, pues hemos visto a partir de los 
12 meses modificaciones radiológicas e incluso, en 
algunos casos, al décimo mes tras la intervención, 
apreciamos un aumento de densidad ósea y/o for
mación de hueso denso alrededor del cotilo. 

Ronsin (6) cita que las alteraciones radiológicas 
las observó con ángulos de inclinación superiores a 
50° y Jensen (3) comprobó un incremento de migra
ciones del cotilo con ángulos de inclinación superio
res a 60°. 

En nuestro caso, estas modificaciones radiológi
cas se produjeron sobre todo con ángulos de inclina
ción inferiores o iguales a 35°, teniendo un incre
mento de protusiones acetabulares y por otro lado, 
un aumento de casos con relleno de la cámara 
medial del cotilo y de mayor densidad ósea alrede
dor del cotilo. 

Con respecto al ángulo de anteversión, Schmitt 
(7) opina que la posición de retroversión y a veces 
neutra del cotilo favorecía los malos resultados de 
las prótesis totales de cadera. A pesar de que en esta 
revisión no tuvimos cotilos en retroversión, obser
vamos que cuando el ángulo era aproximadamente 
de 10°, favorecía la aparición de signos radiológicos: 
desaparición de signos degenerativos, ausencia 
protusión acetabular del cotilo, relleno cámara 
medial cotilo. Todos ellos tienen una relación estre
cha con la buena evolución clínica de la artroplasti-
ca de cadera. 

Por contra, cuando el ángulo de anteversión era 
superior a 15° comprobamos que se incrementaban 
el porcentaje de protusiones acetabulares y la au
sencia de relleno de la cámara medial del cotilo. 

En resumen, t ras este estudio, opinamos que 
realmente existe una relación entre la presencia de 
signos radiológicos en la evolución de la prótesis con 
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tia. Sin embargo, no hemos encontrado ninguna 
cifra "idónea" para el ángulo de inclinación, aunque 
la mayoría de las modificaciones tuvieron lugar con 
ángulos de inclinación inferiores a 35°. 
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la posición del cotilo. En segundo lugar, pensamos 
que un ángulo de anteversión de 10° es "ideal", pues 
favorece la presencia de signos radiológicos relacio
nados con la buena evolución clínica de la artroplas-
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