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Resumen

La protesis total de cadera constituye probablemente la técnica quirirgica mas exitosa dentro de la cirugia ortopédica,
pese a ello es previsible que, con el paso del tiempo, algunos pacientes precisen revision de su implante. Estos hechos
hacen que sea necesario adoptar un modelo costoefectivo para control y seguimiento clinico a largo plazo de los
pacientes y sus implantes. Generalmente las revisiones clinicas realizadas suelen tener una frecuencia anual, lo cual
parece constituir una accién innecesaria por su baja efectividad en la deteccion de casos que precisen una accién
derivada de su visita (en torno al 0,6%) y una carga econdmica importante. Realizamos una revision sistematica de los
ultimos diez afios en torno a: “hip arthroplasty follow up recomendations” y “prétesis total de cadera recomendaciones de
seguimiento”, con propuesta de una planificacién de seguimiento.
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Summary

Total hip replacement is probably the most successful surgical technique within orthopedic surgery, despite this it is
foreseeable that some patients will require revision of their implant over time.

These facts make it necessary to adopt a cost-effective model for long-term clinical monitoring and control of patients and
their implants. Generally, the clinical reviews carried out tend to have an annual frequency, which seems to constitute an
unnecessary action due to its low effectiveness in detecting cases that require an action derived from their visit (around
0.6%) and a significant financial burden.

We carried out a systematic review of the last ten years around: "hip arthroplasty follow up recommendations" and "total
hip replacement recommendations for follow-up", with a proposal for follow-up planning.
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INTRODUCCION

La protesis total de cadera constituye probablemente la
técnica quirirgica mas exitosa dentro de la cirugia
ortopédica, pese a ello es previsible que, con el paso del
tiempo, algunos pacientes precisen revision de su implante.

La realizacion de procedimientos protésicos primarios
aumentara en los proximos afios, se estima que en torno a
una 175% en Estados Unidos en la década que estamos
viviendo, un 208% en Australia y un 135% en paises de
nuestro entorno como Reino Unido'. Las revisiones
protésicas constituyen el 12% de todas las artroplastias de
cadera, el aumento de procedimientos quirdrgicos primarios
conllevara también un aumento en numero absoluto de las
mismas, de las cuales un grupo importante ocurre dentro
de los cinco primeros afios, en relacién con procesos
infecciosos o de inestabilidad, después de cuyo periodo el
aflojamiento aséptico constituye la principal causa de
revision de la Prétesis Total de Cadera (PTC)Z.

Estos hechos hacen que sea necesario adoptar un modelo
costo-efectivo para control y seguimiento clinico a largo
plazo de los pacientes y sus implantes. Generalmente las
revisiones clinicas realizadas suelen tener una frecuencia
anual, lo cual parece constituir una accién innecesaria por
su baja efectividad en la deteccidon de casos que precisen
una accion derivada de su visita (en torno al 0,6%)3 y una
carga economica importante4.

La situacion actual en pacientes con protesis primaria de
cadera nos plantea una serie de condicionantes:

- El nimero creciente de pacientes intervenidos con
prétesis de cadera. La generacion directa de consultas de
seguimiento en consultas para los proximos afios®.

- La gran variacion de recomendaciones en el
seguimiento de las PTC, de frecuencia en los
seguimientoss.

- La existencia de gran numero de estos pacientes
asintomaticos.

- La existencia de diferentes rutas de llegada al
especialista en COT de pacientes con PTC sintomaticos,
los servicios de urgencias, diferentes a las consultas
habituales de seguimiento, obligan a analizar la necesidad
de control en consultas, o no, y de la creacién de otros
accesos para pacientes sintomaticos con una atencion
temprana de posibles complicaciones en relacién con la
artroplastia.

Existe una constante que es la consulta de seguimiento en
el primer afio tras la cirugia, pero existe una gran
variabilidad a partir de ese momento, no existiendo
consenso claro sobre la frecuencia, la necesidad del
estudio radiografico y si es util su seguimientoﬁ, sobre todo
en pacientes asintomaticos’. La optimizacion del momento
de visita, la estrategia de valoracién, con control radiolégico
0 no, presencial o remota, manteniendo el nivel de calidad

de seguimiento de los pacientes con un costo mas
contenido, son los hechos cuestionados.

OBJETIVOS
- Precisar quién necesita valoraciéon de su PTC.

- Cual es el seguimiento mas apropiado, siguiendo
los estandares y recomendaciones internacionales. Como y
cuando se debe realizar. Es necesaria el seguimiento
anual?.

- Método de realizacion.
- Qué hacer con los pacientes asintomaticos.

- Propuesta de seguimiento.

MATERIAL Y METODO

Tras la pregunta: En los pacientes portadores de PTC
¢, Cual debe ser la frecuencia y duracion de su seguimiento,
sin detrimento de la calidad asistencial?, realizamos
analisis cualitativo de la literatura con estrategia de
busqueda en Pubmed mediante los términos: “hip
arthroplasty follow up recomendations” “protesis total de
cadera recomendaciones de seguimiento”, acotando el
periodo de busca de 1 de enero de 2013 a 1 de enero de
2023.

Se realizd la busqueda de las recomendaciones en dos
idiomas inglés y espafiol en las bases de datos Pubmed,
Embase y Cochrane. Con obtencién de informacion
adicional de las guias de sociedades ortopédicas que asi
cuenten con ellas dentro del mismo periodo. Se completé la
revision con articulos referenciados en los articulos
rastreados, que cumplian los términos de busqueda, y que
estaban fuera de la fecha de busqueda acotada (Fig. 1).

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS

;5 Registros Registros eliminados Registros de otros
8 identificados desde: antes de cribado: recursos:

gg Pubmed (n = 535) Duplicados Guias sociedades
g Embase (n= 560) (n =206) (n=5)

° Cochrane (n= 980) Otros (n=7)

v
Registros cribados Registros excluidos:
(n = 345) (n=2328)

Registros excluidos:
(n=0)

Cribado

Registros evaluados
(n=12)

Registros evaluados
(n=17)

Registros incluidos:
(n=29)

Incluidos

Figura 1: Estrategia de busqueda de la revision
sistematica.
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Se realizé la primera seleccion por resumen de los
articulos, aquellos que incluian los términos de busqueda
se realizé verificacion a través del articulo original.

RESULTADOS

La busqueda realizada los articulos referenciados han sido
en Pubmed (n = 535), en Embase (n= 560), y en Cochrane
(n= 980), a los cuales se ha afiadido n = 5 guias de
seguimiento de implantes protésicos, avaladas por
sociedades cientificas, y n = 7 articulos pertenecientes a
fechas fuera de los limites para la busqueda y usadas de
referencia en los articulos seleccionados en las base de
datos y que cumplen los criterios de busqueda.

Tras el primer cribado se excluyeron 328, de los restantes a
través de los resumenes se valoré la pertinencia de
adecuacién a la pregunta realizada, se evaluaron 17
articulos a los que se afnadieron 5 guias de sociedades y 7
articulos fuera de fecha acotada y referenciados en los
articulos seleccionados, total 29.

DISCUSION

Las consultas de seguimiento clinico y radiolégico, son la
estrategia principal para identificar fallos protésicos
asintomaticos, fallos que constituyendo en torno al 9% de
los casos de revision. La frecuencia de las valoraciones
pretende prevenir la aparicion de grandes alteraciones
periprotésicas que puedan obligar a la realizaciéon de
cirugias de revision mas complejas, osteolisis masivas que
obliguen a emplear mayores implantes o aportes de injerto,
y la aparicion de complicaciones como las fracturas peri-
protésicas.

Parece evidente la utilidad del seguimiento a corto y medio
plazo en consultas externas, aun con controversias, pero
son numerosos los autores que ponen en duda la
necesidad de un seguimiento a mas largo plazo. La
experiencia sugiere que pese al aumento del nimero de
pacientes intervenidos con implantes de cadera, y su buena
evoluciéon, puedan no ser necesarios el numero de
controles clinicos actuales en gran niumero de centros”.

En el primer afio las principales complicaciones que pueden
obligar a la realizacion de una reintervencion son la
infeccion y la inestabilidad, complicaciones que se
presentan habitualmente en este periodo tras la cirugia y
cuya puerta de acceso al sistema sanitario habitualmente
no es a través de los controles de rutina, sino a través de
los servicios de urgenciae. El estudio radiolégico, excluido el
postoperatorio que descarta problemas en relaciéon con la
cirugia realizada o una mala orientacion de componentes,
constituye ademas un testigo de referencia comparativo
para los controles de imagen posteriores en cuanto a la
osteointegracion correcta del implanteg.

Los registros internacionales'® nos aportan una visién clara
de la evolucién de los implantes actuales y sus puntos de
declive con mayor numero de fracasos en su supervivencia.
Son los pacientes mas jovenes, por debajo de los 60 afos,
donde se aprecia un aumento de caida en la supervivencia,
sobre todo a los 10-15 afios postquirurgicos, un declive en
el entorno al 10-15%, porcentaje que es mayor en
pacientes intervenidos antes de los 50 afios; datos que no
se aprecian en los pacientes intervenidos entre los 60 y 70
anos.

Los grupos de mayor estabilidad en la evoluciéon de sus
implantes son los mayores de 70 afios, no mostrando estas
caidas en la supervivencia del implante, sugiriendo que
pacientes con implantes protésicos de cadera por encima
de la 72 década, asintomaticos, con correcta situacion
radiografica y clinica no precisarian seguimientos. Es por
ello que algunos autores sugieren que la edad de
implantacion debe determinar el seguimiento“. En este
grupo no se aprecia un aumento de los implantes con
problemas por encima de los 20 afios de su implantacion; si
nos ceflimos a valorar tan solo los aflojamientos asépticos,
la supervivencia a estos afos es del 95%.

Si prestamos atencion al motivo del implante y su evolucion
temporal, son la displasia de cadera y la necrosis avascular
las dos indicaciones de cirugia protésica que por su alto
indice de fracasos, pasados los 10-15 afios del implante,
podrian precisar un seguimiento mas estrecho.

Algunos autores sugieren también tomar también esta
actitud, de seguimiento mas estrecho, en pacientes con
nuevos modelos de implante cuyo comportamiento
desconocemos”'”‘, tamanos de acetabulo < 44 mm,
implantes bilaterales, pacientes con insuficiencia renal,
IMC> 40 o en pares metal-metal...aunque incluso en estos

casos no hay acuerdo en la literatura’.

A la vista de estos hechos, ies necesario hacer
seguimiento continuo de todos los pacientes con PTC? ;Es
necesario el seguimiento de implantes asintomaticos?.
Desde el punto de vista médico y econémico no lo parece.
La escasa frecuencia de fracaso y necesidad de cirugia de
revision en los seguimientos en consultas externas en torno
al 0,6% tampoco apoya esta idea. Algunos autores
sugieren que aquellos pacientes asintomaticos en la
primera consulta de revision postoperatoria podrian ser
dados de alta sin problema, sin necesidad de revisiones®’.
Si atendemos al deseo de los pacientes mas del 75%
expresan su deseo de tener un control regular de su
implante protésico, hecho asociado con aumento de
satisfaccion por parte de estos, el consenso y la actitud
intermedia pareceria lo mas sensato™.

Tampoco existe unanimidad en el ambito de las diferentes
sociedades internacionales relacionadas con la cirugia de
cadera, con variadas propuestas desde el primer afio tras la
cirugia a los seguimientos ulteriores. Mientras la Asociacion
Americana de Cirujanos de Cadera y Rodilla (AAHKS)15
sugieren tres o cuatro revisiones el primer afio tras la
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cirugia, otras sociedades recomiendan seguimientos con
una frecuencia dispar, la Asociacién Ortopédica Australiana
(AOA)16 sugiere una revisiéon postquirirgica al tercer mes
con segunda visita al afio o a los dos afios, la Asociacion
Britanica Ortopédica (BOA)17 recomienda la primera visita
dentro del primer afio tras la cirugia, la Sociedad de
Artroplastias de Australia (ASA) sugiere la realizacion de la
primera visita al afo de la cirugia, y la Asociacion
Ortopédica de Paises Bajos (NOA)”'18 dos revisiones, a las
6 semanas y a las 12 semanas dentro del primer afo.

Tenemos la misma situacion con las revisiones
recomendadas posteriores al afio de la cirugia, tampoco
existe unanimidad entre las diferentes asociaciones. La
AAHKS'® sugiere valoracién en consultas cada 5 afios
hasta el décimo afio y luego controles anuales, otras
sociedades recomiendan seguimientos con una frecuencia
dispar, la AOA'® sugiere un control postquirtrgico al 10°
afo, con seguimiento posterior cada dos afos; la BOA'"
recomienda la siguiente consulta de revision, tras el primer
afio, 7 anos después y luego cada tercer afo; la ASA
propone tras el primer afio, consulta de revision entre el 5°
y 7° afio y seguimientos posteriores cada 3-5 afios , y la
NOA'""® valoraciones 5 afios después de la anual sin
seguimientos ulteriores.

El dolor constituye el factor fundamental de la mala
evolucion de las proétesis y la causa mas habitual de
revision de estas, hasta una 76% de las ocasiones, con
series de pacientes con cirugia de recambio protésico en
los que el cien por cien presentaban el dolor como sintoma
principal, pero en pocas ocasiones es la consulta el lugar
donde el paciente presenta su queja y se diagnostica el
problema de su implante. La sintomatologia derivada del
mal funcionamiento de la protesis en estos pacientes en
numerosas ocasiones le lleva a los servicios de urgencias,
y sobre todo cuando ademéas acontece un hecho
traumatico, la luxacion o las fracturas perimplante son los
procesos que llevan en numerosas ocasiones a la revision
del implante.

La teleconsulta, “visita virtual”, o remota, con la experiencia
conseguida en la reciente pandemia, se presenta como una
alternativa a la visita presencial, no como una
complementariedadw. Varios han sido los trabajos que han
estudiado su eficacia con la realizaciéon de cuestionarios
avaladoszo, valorados en encuesta telefénica21, por
aplicaciones de video llamada o por correo postal,
complementados con estudios radiograficos realizados en
su area de residencia desde sus centros de salud. Ha sido
demostrada su eficacia clinica y econémica, sin detrimento
de la salud y calidad asistencial; incluso en algunos casos
con mayor indice de satisfaccion que las consultas
presencialeszo.

Nos encontramos ademas con gran variacion de las
recomendaciones de las guias clinicas en el cémo, cuando
y quien debe de realizar el seguimiento de las PTC,
basadas en la mayoria de las ocasiones en consensos de
expertos y no basadas en la evidencia’.

Proponemos un cronograma de seguimiento en funcion de
la edad de implantacion, tipo de implante y un sistema de
seguimiento presencial y teleseguimiento (e-consulta) a
partir de cierto periodo de control evolutivo, con la intencion
de seguir prestando la atencion mas adecuada,
optimizando recursos, manteniendo calidad19, manteniendo
satisfaccion® y con colaboracién entre niveles
asistenciales.

En el primer afio consideramos esencial la revision en torno
a la tercera semana tras el alta para la vigilancia de la
herida quirdrgica, a fin de evitar el diagndstico tardio de
procesos infecciosos, que pueden ocurrir en este periodo, y
que en caso de su diagnostico tardio pueda hacer variar el
manejo terapéutico, de un desbridamiento articular vy
recambio de partes moviles (DAIR) a un recambio protésico
en uno o dos tiempos, y la evolucion del paciente en la
recuperacion de la funcion por la necesidad de tratamiento
rehabilitador complementario en casos que precisen el
recambio protésicozz.

El seguimiento entre el 3er y 4° mes tendria la funcion de
control de evolucion radiolégica de implantes, con correcta
integracion y la no aparicion de datos sugestivos de no
integracion del mismo que a estas alturas de seguimiento
ya serian posibles; para continuar un control al afio en el
que al paciente se le realiza un control clinico y radiolégico
de un implante que se confirma su correcta integracion, la
no movilizacion de implantes, con estudio radiografico
testigo de cara a los controles futuros.

Pasado el primer afio, aquellos pacientes con buena
evolucién no precisaran control clinico radiolégico mas alla
de cada 5 afios®®. En pacientes mayores de 70 afios, en el
momento de implantacién, y a la vista de los registros de
los que disponemos no precisarian revisiones pasado el 5°
afio'’, si bien aquellos que lo pudieran precisar tendrian
abierta la posibilidad de una e-consulta. Pacientes entre los
60-70 afios realizarian, a partir el 5° afo, seguimiento
virtual hasta el décimo quinto afio del implante y luego en
funcion de necesidad. Serian los pacientes mas jovenes en
el momento de la cirugia primaria los que precisarian mayor
tiempo de seguimiento, alargando hasta los 20 afios en los
intervenidos en la década 50-60, y 25 afios en los menores
de 50 afios, recordemos los momentos en que la pendiente
de supervivencia es mas marcada en estos pacientes es en
torno al 10° a 15° afio postimplantacion, control cada 5
afios mediante e-consulta y a partir de entonces en funcion
de necesidad (Fig. 2). Estos periodos de seguimiento, a
partir del 10 afo, podrian verse acortados en pacientes de
riesgo de fallo articular: cirugia de displasia de cadera,
necrosis avascular sobre todo en pacientes mas jovenes y
si son mujeres. En aquellos pacientes con posibles datos
sugestivos de fallo del implante las revisiones se adaptaran
a los criterios de necesidad por parte del facultativo.
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A partir del 10 afio, los pacientes con factores considerados
de riesgo: displasia de cadera, necrosis avascular, nuevos
disefios de implante, pacientes jovenes (sobre todo si son
mujeres) pueden acortarse periodos de revision a bianual.

Figura 2: Propuesta de seguimiento seguin rango etario y
momento de realizacién del implante.

En la valoraciéon telematica el sistema mas practico y
sencillo de valoracién clinica lo constituye la escala de
Harris en su primer apartado (Fig. 3). Clinicamente este
protocolo constituye el método de valoracion de la cadera
mas utilizado y avalado internacionalmente®®. Se trata de
una escala con 3 apartados de los cuales el primero,
cumplimentado por el paciente, es el mas importante y
constituye el dato mas relevante de la evoluciéon de su
implante, la existencia de dolor o no y la capacidad
funcional para la realizacion de sus actividades mas
habituales o su deterioro con respecto a los controles
clinicos previos, constituye el elemento de mayor valoracion
en la evolucion del paciente y su implante protésico. El
simple hecho de no existencia de dolor equivale casi a la
mitad de los puntos que se pueden lograr con el sumatorio
total de los tres apartados del protocolo de Harris, con lo
cual constituye la prueba principal de una correcta
evolucion de los pacientes intervenidos de cadera.

El elemento complementario a la evaluaciéon clinica del
paciente es el estudio radiografico simpleg’ZS, aunque no
existen estudios de cual debiera de ser el tipo de estudio
radiografico de seguimiento, la realizacion de dos
proyecciones ortogonales, constituye la piedra angular de
valoracion de osteointegracion de los implantes, del estado
del par articular, la alteracion de orientacion de los
implantes y de la existencia de defectos 6seos periimplante

de nueva aparicion.

Estos dos elementos son faciimente realizables desde la
atencion primaria”’, disponiendo actualmente de los
elementos y experiencia, la pandemia Covid nos la ha
dado, para poder remitir estos datos al especialista en
COT, evitando al paciente, si no lo precisa, la necesidad de
desplazamientos innecesarios a su centro hospitalario (Fig.
4).

DOLOR

Ninguno.
Leve, ocasional, sin compromiso de actividad
Leve, rara vez moderado con actividad inusual, precsa analgesia.

Moderado, tolerable hace concesiones; algunas limitaciones de la
activdad. Analgesicos ocasionales nivel 2.

Dolor limitante en sus actividades.
Discapacitado.

DISTANCIA RECORRIDA
Limitado.

A 30 minutos de deambulacion.

A 10-15 minutos de deambulacién.
Solo en intenores.

No deambulante.
ACTIVIDADES: CALCETINES, CALZADO
Fail.

Dfici.

Incapaz.

TRANSPORTE PUBLICO

Capaz de utilizarlo.

Incapaz.

Figura 3: Extracto del protocolo de Escala de Cadera de
Harris propuesto para completar por el paciente en el
seguimiento virtual desde Atencion Primaria.

ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO
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Figura 4: Esquema de propuesta de funcionamiento de la
e-consulta Atencién Primaria-COT, de seguimiento de
proétesis totales de cadera.

La realizacion de una e-consulta (escala Harris y estudio
radiografico) remitida a la Unidad de Cadera, y la respuesta
por parte del especialista por el mismo sistema, puede
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constituir un buen elemento de seguimiento, calidad en la tiempo de aquellos pacientes que lo necesiten, evitando la

atencion y satisfaccion de nuestros pacienteszs'zg, progresion de sus implantes protésicos a situacion critica.

valorandose presencialmente aquellos que por los criterios
clinicos o de imagen lo precisen, favoreciendo un control a
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