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RESUMEN

En el presente trabajo realizamos un estudio de 100 enfermos a los que se les
ha implantado una proétesis total de cadera tipo Charnley. De estos 100 enfermos,
16 presentaron implantes bilaterales, por lo que hemos analizado un total de 116
caderas, profundizando en perfiles clinico-diagnéstico terapéuticos.

Descriptores: Artroplastia de cadera. Técnica de Charnley.

SUMMARY

One hundred patients treated by total hip replacement (Charnley‘s technique) are
collected. Sixteen of them with bilateral procedure.
The clinical X-rays and results aspects are analised.

Key words: Charnley‘s total hip replacement.

1. Material y método

Los parametros estudiados en nuestra 1.1.3. TlcmPO‘dC evolucién.
i i . 1.1.4.  Lado afecto.
serie, han sido tres: ; ¢ N
I Clinico 1.1.5. Valoracion de la actividad
1.2' R,lg!clé ico normal diaria  segun los
:’,;' Td lgéugtiw puntos negativos de  She-
era d
. .. . . perd.
El pe‘rfll. Clinico estimado ha obejtiva- 1.1.6.  Valoracion del dolor, deam-
do los siguientcs datos: bulacion y movilidad segin
L.1.1. Edad y sexo. Merte D AUBIGNE (3).

1.1.2. Profesion. [.1.7.  Clasificacion de Wrigtington
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1.2.  Radioldgicos

Se han utilizado de una manera ruti-
naria en todos los enfermos del grupo es-
tudiado, proyecciones en anteroposterior
y axial, estimandose datos en cuanto a
rasgos generales de la artroplatia degene-
rativa, y en segundo lugar rasgos concre-
tos en base a matizar si estamos ante una
coxartrosis esencial o secundaria.
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GRAFICA 1.— Sexo.

1.3. Terapéuticos

En este sentido se ha precisado en
cada paciente la via utilizada, sus venta-
jas e inconvenientes y las peculiaridades
de los componentes de las protesis.

2. Resultados

2.1. Resultados preoperatorios

2.1.1.

En cuanto al sexo hemos obtenido 57 mu-
jeres (57%) y 43 hombres (43%) (Grifica I).

2.1.2. Edad

El grupo mds ampliamente estudiado en
cuanto a este parametro, correspondié a los
50-60 anos (36'84%) (Grafica II).

2.1.3.

Al igual que con la edad lo hemos estudia-
do por sexo y conjuntamente. observindose
los siguientes resultados:

En las mujeres las profesiones pasivas re-
presentan el 842% siendo en su mayoria, las
labores de la casa, y las activas representan cl
15°17%.

En los varones ha resultado lo contrario.
representando las activas el 67'44%, frente a
las pasivas que son el 32°55%. Lo mads frecuen-
te de las profesiones activas han sido los agri-
cultores con un 55'8%.

2.1.4.

Agrupamos a los pacientes en cuatro gru-
pos segun el tiempo de evolucion:

— Hasta 2 anos 25 (25%)

— De 2 a 4 anos 17 (17%)

— De 4 a 8 anos 27 (27%)

— Mayor de § aos 31 (31%)

2.1.5.

La cadera derecha fue operada en 50 pa-
cientes (50%), la izquierda en 34 y bilateral-
mente en 16 pacientes (16%).

2.1.6.

Este parametro lo hemos utilizado en cua-
tro grupos. observandose los siguientes resulta-
dos:

Grupo A: de 0 a 4 puntos 5 pacientes (5%)
Grupo B: de 4 a 8 puntos 29 pacientes (29%)

Grupo C: de 8 a 12 puntos 39 pacientes (39%)
Grupo D: mayor de 12 puntos 27 pacientes (27°6)

Sexo

Profesion

Tiempo de evolucién

Lado atecto

Valoracion de Sheperd
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2.1.7.

Al igual que en la valoracion de Sheperd,
este parametro lo hemos fraccionado en cuatro
grupos:

Grupo A: de 0 a 3 puntos 24 pacientes (20'50%)
Grupo B: de 3 a 3'6 puntos 60 pacientes (5128%)
Grupo C: de 4 a 4'6 puntos 33 pacientes (2820%)

2.1.8.

Basada en tres categorias, A, B y C, segun
exista 0 no otra patologia asociada que altere
la funcién de deambulacion:

A. Paciente que se encuentra en buenas
condiciones fisicas en lo que se refiere a la ci-
tada funcion para la edad, y sin presentar nin-
gin otro defecto mds que una sola cadera
afecta.

B. Estos pacientes tienen afectadas ambas
caderas. Estando en buenas condiciones para

Valoracion de Merle D*Aubigne

Clasificacion de Wrigtinton
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su edad, no existiendo ningin otro factor que
interfiera en la funcién.

C. Pacientes que presentan otras alteracio-
nes que afectan directamente el proceso de la
deambulacién (1).

2.1.9.

La técnica operatoria mas utilizada fue la
via lateral con osteotomia del trocénter, técni-
ca propuesta por Charnley (2), representando
el 52'99% (62 enfermos). La osteosintesis del
trocénter se practico con cerclaje de dos alam-
bres en todos los casos.

La segunda via mas frecuentemente utiliza-
da fue la lateral pero con seccion parcial de la
musculatura ghitea, que se usé en 49 pacientes
(41'88%) (5).

Por ultimo la via anterolateral se utilizé en
S pacientes (427%).

Hemos de senalar que en una displasia de
cadera fue necesario la utilizacién de la cabeza
femoral, que fue fijada al cotillo con dos tor-
nillos de Miiller para cubrir el acetabulo.

Técnica operatoria

2.2, Resultados postoperatorios

2.2.1. Tipos de protesis
de Charnley colocadas

En cuanto al acetabulo, fueron colocados
79 de tamano grande (68'10%) y 37 pequefios
que representan el 31'89%).

En 11 pacientes (9'48%) fue precisa la co-
locacién de una castita para impedir la pe-
netracion del cemento intrapélvico.

En cuanto al véstago, fueron usados 93 de
cuello ancho (80°17%) y 23 de cuello estrecho
(19°82%).
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...... Valoracion radiologica
de la colocacién acetabular

2.2.2.1. Grados de orientacién
De 30 a 35° hay 22 acetdbulos (1896%)
De 40 a 45° hay 78 acetdbulos (67:24%)
De 50° hay 16 acetdbulos (13'79%).
2.2.2.2. Extravasacion de cemento
En 48 (41'37%) hubo extravasacion de ce-
mento hacia la capsula y en 31 (2672%) pe-
netré el cemento en la pelvis, no existiendo en
ningun caso complicacién.

2.2.3. Valoracién de la colocacion
del vastago (Grafica III)

2.2.3.1. Posicién

En cuanto a la posicién habia 39 véstagos
(33:62%) colocados en valgo. 20 en varo y 57
en posicién neutra (49°13%).
2.2.3.2. Apovo en calcar.

100 prétesis apoyaban correctamente en
calcar (8620%).
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2.2.3.3. Cemento

La fosita trocantérica estaba rellena en 115
caderas (99°13%) y s6lo en 4 (3'44%) extrava-
saba cemento de la didfisis.

En 112 artroplastias (96'55%) el cemento
formaba un tapon en la punta del vastago.

2.2.4. Valoracion de Sheperd
(Gréfica 1Va y 1IVb)

2.2.5. Valoracion de Merle D'Aubigne
(Gréficas Va y Vb)

3. Discusion

3.1. Edad y sexo

En cuanto al sexo nuestros resultados
coinciden con los de PARDO MONTANER y
cols. (1979) (7) y los de FERNANDEZ FER-
NANDEZ y cols. (1978) (4), existiendo un
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GRAFICA 1I1. - Valoracién radiolégica de la colocacién del véstago.
(VL) P en valgo. (VR) P en varo. (N) P neutra. (AC) Apoya cen calcar. (R.F.T.) Rellena fosita trocantérica.
(E.C.D.) Extravasa cemento diafisis.
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predominio de las mujeres, sin embargo
MuNoz JIMENEZ y cols. (6) refieren un
discreto predominio de los varones.

La edad media de nuestros pacientes
fue de 59 anos, para PARDO MONTANER
y cols. (7) y FERNANDEZ FERNANDEZ y
cols. (4) de 57 afos, para MuNOZ JIME-
NEZ y cols. (6) de 61 anos, siendo en este
ultimo la década de los 60-80 anos la mas
frecuente (72%). Sin embargo en nuestra
estadistica la década mas frecuente ha
sido de los 50 a los 70 anos (64%). He-
mos de resaltar que nosotros este ultimo
parametro lo hemos estudiado en cuanto
al sexo, y aisladamente y también hemos
apreciado estc mayor aumento en la dé-
cada de los 50 a los 70 anos.
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Sheperd a los tres meses.
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GRAFICA 1Vb.— Valoracién postoperatoria de
Sheperd a los 24 meses.

3.2. Profesion

Es llamativo el dato de que, en los
varones, las profesiones activas son las
mas frecuentes (67°44%), mientras que
en las mujeres lo son las pasivas (84'2%).

Esto nos hace pensar, o bien que la
actividad no tenga ninguna influencia
como factor etioldgico del proceso pato-
logico por el que fueron operados los pa-
cientes, o bien, que entre las profesiones
consideradas pasivas de las mujeres. mu-
chas de ellas ejerzan una actividad igual
a la del hombre, como por ejemplo. las
mujeres que viven en el campo, que re-
firicron como actividad protesional sus la-
bores, los trabajos diarios de la agricul-
tura.

Por cllo es importante constatar que
la mayoria de nuestros pacientes vivian
cn el medio rural, en la zona norte 40%
y ¢n la zona sur 20% . mientras que en la
zona Santa Cruz-La Laguna sélo vivian
un 23%.
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3.3. Tiempo de evolucion

La mayoria de nuestros pacientes,
acuden por primera vez a nuestra consul-
ta después de los cuatro anos de haber
comenzado el cuadro (58%) y solo un
25% lo hace antes de los dos afnos; esto
nos va dar como resultado el que el cua-
dro esté muy avanzado en el momento de
la primera consulta.
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GRAFICA Va.— Valoracién de Merle d*Aubig-
. ne. 3 meses.

3.4, Lado afecto

En nuestros resultados apreciamos un
predominio de las caderas derechas
(50%), sobre las izquierdas (34%), sien-
do menos frecuente las bilaterales (16%).

Estos resultados coinciden con los de
los diversos autores consultados, aunque
en menor proporcion.

Para PARDO MONTANER Yy cols. (7) la
derecha es de 4383%, la izquierda 42%
y bilateral 14‘15%. Para MuNOZ JIMENEZ
y cols. (6) la derccha representa el
4537%, la izquierda el 38°65% vy bilate-
rales el 1596%. Y para FERNANDEZ FER-
NANDEZ y cols. (4) las bilaterales sélo el
93%.

3.5. Valoracion preoperatoria

Siguiendo la valoracion de Merle
D‘Aubigne hemos obtenido un 71'78%
de pacientes en valoracion menor a 3
puntos, que comparandolo con otros au-
tores, obscrvamos un neto predominio de
nuestros pacientes. Para MuNOz JIMENEZ
y cols. (6) son el 64% y para FERNANDEZ
FERNANDEZ y cols. (4) el 53'83%. De to-
das formas estos autorcs también mues-
tran un predominio de los paciéntes con
menos de tres puntos.

También en la valoracién de la activi-
dad diaria segun Sheperd, observamos
que predominan los pacientes con mas de
8 puntos negativos, indicativo de la im-
portante limitacion de la actividad diaria
que presentan (66%); este dato concuer-
da con el tiempo de evolucion, como ya
hicimos referencia anteriormente, los pa-
cientes acuden a nuestra consulta cuando
ya llevan un tiempo largo de evolucidon
del proceso.

Antes de comenzar a analizar nues-
tros resultados postoperatorios, hemos de
resefar quc no hemos visto ninguna in-
fluencia sobre los mismos, m de la téeni-
ca operatoria utilizada (via lateral con os-
tcotomia del antero lateral) ni del tipo de
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protesis de Charnley colocada (acetdbulo
grande o pequefio, vastago de cuello an-
cho o estrecho). Donde si hemos aprecia-
do esta diferencia es en los defectos de
técnica.

3.7.  ValoracionPostoperatoria

3.7.1. Valoracion de Sheperd

En la valoracién de la actividad diaria
postoperatoria, es importante constatar,
que nosotros hemos dividido a los pacien-
tes en tres grupos segun la clasificacion
de Wrigtington como ya explicamos en
otro apartado.

A la hora de observar nuestros resul-
tados vemos que el grupo mas favorecido
por la intervencion es el grupo A. En
este sentido hemos constatado que a los
tres meses después de operado, sélo hay
un 15778% de pacientes con valores me-
nores de 4 puntos, mientras que con va-
lores mayores de 8 puntos lo constituyen
un 18'41%; estos datos progresivamente
se van a ir invirtiendo, terminando a los
dos anos en un 86'36% los pacientes con
valores menores a cuatro puntos y €n un
0% los pacientes con valores superiores a
ocho puntos.

En el grupo B, hemos observado tam-
bién un aumento progresivo de los pa-
cientes con valores inferiores a cuatro
puntos; asi, a los tres meses hay un 8%
y a los dos anos un 29%; y un valor de-
creciente en los superiores a § puntos, te-
niendo a los tres meses un 48% y a los
dos afos un 17°64%.

Sin embargo aqui ya se constata que
los resultados no son tan excelentes como
en el grupo anterior, debido sobre todo a
que la cadera contralateral empeora.

Por altimo en el grupo C, también se
constata el aumento progresivo de los pa-
cientes con menos de cuatro puntos, que
de un 0% se pasa a un 17°39% y mayores
de 8 puntos, pasando de un 49°99% a un
21474%.

Asimismo resaltamos que en este gru-
po los valores se mantienen altos por la
existencia de otra patologia que afecta di-
rectamente el proceso de la deambula-
cion.

Es decir, que este pardmetro no nos
indica un fracaso evidente, sino que, exis-
ten otros factores que influyen en esta li-
mitacion.

Analizando este pardmetro global-
mente, podemos comprobar que en los
valores inferiores a cuatro puntos, pasa-
mos de un 824% a los tres meses. a un
45'16% a los dos afos, mientras que en

-los valores superiores a ocho puntos pa-

samos de un 37'11% a los tres meses, a
un 12% a los veinticuatro meses.
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d*Aubigne. - )
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Asimismo si comparamos los resulta-
dos pre y postoperatorios observamos
que a los tres meses hay una mejoria no-
table, que se hace mads significativa a los
veinticuatro meses. En el preoperatorio
tenemos solo un 5% de pacientes con va-
lores inferiores a los cuatro puntos; a los
tres meses del postoperatorio ya tenemos
un 824% y a los veinticuatro meses un
45'16%. En los valores superiores a 8
puntos, en el preoperatorio tenemos un
66% de pacientes, a los tres después de
operado un 37'11% y a los veinticuatro
meses un 12°9%.

3.7.2.

Comparando la valoracion de Merle
D*Aubigne con la postoperatoria, obtene-
mos también unos buenos resuitados a
los tres meses, ya que en el preoperatorio
no habria ningun paciente que llcgase a
una valoraciéon media entre 3 puntos.
mientras que en el postoperatorio ya ob-
servamos un 19°19% de pacientes con va-
lores superiores a los 5 puntos. Este por-
centaje aumenta progresivamente [legan-
do a los dos anos a un 64°51%. Coinci-
dimos con otros autores en estos resulta-
dos: MUNOZ JIMENEZ y cols. (114) (1981)
tienen un 77% con valores supcriores a
cinco puntos al igual que FERNANDEZ
FERNANDEZ y cols. (1978) que mantienen
porcentajes similares.

Es importante, al igual que en el
apartado anterior. constatar que estos
porcentajes van a scr diferentes segiin el

Valoracion de Merle D*'Aubigne

grupo de Wrigtington en el que se en-
cuentran los pacientes. Asi podemos ver
que a los veinticuatro meses en el grupo
A hay un 9545% de pacientes con valo-
res superiores a cinco puntos; en el grupo
B sélo un 52°94% y cn el grupo C. un
4347%.
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