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RESUMEN

Introduccién: Se ha demostrado que la disminucién de
la presiéon arterial media (PAM) produce un efecto
hemostatico en el conducto endomedular. En relacién con
la calidad del cementado en las artroplastias, no se han
hallado publicaciones que correlacionen in vivo los valo-
res de PAM y los defectos de cementacion.

Se disefié un estudio de corte transversal de correlacion
con el objetivo de investigar la posible asociacién entre
estos dos factores.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 56 pacientes
sometidos a artroplastias primarias de cadera, de acuerdo
con un muestreo por conveniencia.

Los valores de presion arterial media durante el cementa-
do se obtuvieron mediante la revisiéon de los monitoreos
anestésicos intraoperatorios. Se consideraron defectos de
cementado las burbujas y radiolucencias presentes en la
interfaz hueso-cemento.

Se efectuaron célculos de regresién con el método de
Spearman entre ambas variables.

Resultados: La cantidad de burbujas encontradas por
regién femoral no se correlacioné con la PAM, R2 = 0,02
(p > 0,05). Se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre la mayor cantidad de radiolucencias
en el manto de cemento y los mayores valores de PAM,
R2 =0,7 (p <0,05).

Conclusiones: Se ha logrado establecer una correlacion
lineal entre la aparicién de defectos del cementado en
forma de radiolucencias y los valores de la PAM.

En cuanto a los defectos denominados burbujas, no se
observd tal correlacion.
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ASSOCIATION BETWEEN FEMORAL CEMENTATION
DEFECTS AND MEAN ARTERIAL PRESSURE VALUES

ABSTRACT

Background: It has been shown that a reduction in mean
arterial pressure (MAP) causes a haemostatic effect in the
intramedullary canal. We found no publications descri-
bing an association between in vivo MAP and cementa-
tion defects during arthroplasty. This study investigates
the association between these two factors.

Methods: Fifty six patients were selected after total hip
replacement according to a convenience sample.

Mean arterial pressure (MAP) during the cementation
process was obtained reviewing the intraoperative anaest-
hetic records. Bubbles and radiolucencies in the bone-
cement interphase were considered cementation defects.
Regression calculations were made using the Spearman
method across both variables.

Results: The amount of bubbles found in the femoral
region was not related to the MAP,R2 = 0,02 (p > 0,05).
A statistically significant association between radiolu-
cencies in the cement mantle and MAP values was found.
R2 =0,7 (p <0,05).

Conclusions: A linear correlation was established between
cementation defects like radiolucencies and MAP values.
This correlation was not seen with bubble defects.

KEY woRDSs: Arthroplasty. Cementation. Defects.
Bubbles. Radiolucencies. Mean arterial pressure.

La mayoria de los estudios que analizan los factores
involucrados en la microinterdigitacién mecédnica del
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cemento en el hueso esponjoso, como la presion y la vis-
cosidad, se realizaron in vitro.>-10:18.21 Por tal motivo, en
ellos no se considerd el “efecto liquido” (sangre) ni la
presion que esta ejerce en sentido contrario a la presion
del cemento.

Barrack y cols.? especificaron, en su clasificacién, las
caracteristicas radioldgicas que definen la calidad del
manto de cemento en relacién con la supervivencia del
implante. Segtin demostraron numerosos estudios, esta es
muy baja en las categorias C2 y D.

La presencia de liquidos y detritos en el espacio endo-
medular en el momento del cementado se asocié con
defectos de la interfaz hueso-cemento.* Se demostré que
la disminucién de la presion arterial media produce un
efecto hemostético en el conducto endomedular.?* En
cuanto a la calidad del cementado, no se han hallado
publicaciones que correlacionen los valores de presion
arterial media y la calidad del manto de cemento. Se dise-
i un estudio de corte transversal de correlacién con el
objetivo de investigar la posible asociacion entre los valo-
res de la presion arterial media y los defectos del cemen-
tado.

Materiales y métodos

Para la evaluacién radioldgica se seleccionaron, de acuerdo
con un muestreo por conveniencia, 56 pacientes sometidos a
artroplastia primaria de cadera. El muestreo por conveniencia se
establecid con el objetivo de comparar pacientes con similares
caracteristicas en relacién con las variables confundidoras. Se
consideraron los siguientes criterios de inclusion:

Cirugia electiva de reemplazo articular de cadera primaria
por patologia degenerativa no inflamatoria o displdsica, con
calidad 6sea Dorr A o B.

Mismo equipo quirdrgico entrenado especificamente en
reemplazos articulares.

Mismo disefio protésico (Exeter, Stryker).

Utilizacién de cemento de viscosidad intermedia e igual
marca comercial.

Técnica de cementacion de tercera generacion (uso de tapén
distal, lavado pulsétil del conducto enddstico, hemostasia local
a través de una gasa embebida con adrenalina, reduccién de la
porosidad del cemento con mezclado al vacio, cementado en
forma retrégrada con pistola).

Pacientes que tuvieran controles radiol6gicos posoperatorios
de una semana de evolucién, radiografia de frente de ambas
caderas con centro en el pubis y perfil de la cadera operada.

Los criterios de exclusién fueron:

Pacientes con radiografias posoperatorias que evidenciaran
un espesor del manto de cemento inferior a 2 mm en cualquie-
ra de las zonas de Gruen'!, tanto en el frente como en el perfil.

Pacientes cuyos criterios de inclusion no pudieran ser consta-
tados por los registros clinicos.

Diferencias mayores de 15 mm Hg entre los valores mdximo
y minimo de PAM en un mismo paciente.

La calidad del cementado se evalué en ambas incidencias
radiogréficas utilizando los criterios descritos por Barrack y
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cols. La evaluacion radiolégica fue realizada en todos los casos
por un mismo operador, entrenado en cirugia de cadera.

Se estableci6 la cantidad de defectos del manto de cemento y
de la interfaz hueso-cemento dividiendo el fémur en siete sec-
tores en el frente y en el perfil de acuerdo con las zonas descri-
tas por Gruen. Se consideraron defectos: burbujas y radiolucen-
cias en la interfaz hueso-cemento. Se estableci6 el conteo de los
defectos en relacién con las zonas mencionadas en las inciden-
cias de frente y de perfil. Se consider6 burbuja (A) un defecto
radioldcido circular de tamafio variable, definido por un contorno
esclerdtico (Fig. 1). Se consider6 radiolucencia (B) todo defec-
to radiolicido lineal que delimitara claramente el tejido dseo
del cemento (Fig. 2). De acuerdo con la clasificacién de Barrack
y cols. para determinar la calidad del manto de cemento, se esta-
blecieron cinco grupos: A, B1, B2, C, D.

La presién arterial media (PAM) se encuentra representada
por la media de todas las presiones medidas en un periodo dado.
No equivale a la media entre la presion sistélica y diastélica
porque la PAM es mds cercana a la diast6lica que a la sistélica
durante la mayor parte del ciclo cardiaco. Por lo tanto, la pre-
sion arterial media estd determinada en un 60% por la presion
diastdlica y en un 40% por la presion sistdlica. Se calcula
mediante la férmula: presién diastélica mds un tercio de la dife-
rencia entre la presién sistélica y la diastélica.'?

PAM = Presion diastélica + 1/3 (presion sistélica — presion diastlica)

La informacién relacionada con los valores de presion arterial
media durante el cementado se obtuvo mediante la revisién de
los monitoreos anestésicos incluidos en las historias clinicas
digitales elaboradas a través del sistema PECTRA. De acuerdo

Figura 1. Burbujas.
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Figura 2. Radiolucencias.
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con un protocolo institucional, el registro de la PAM se realiza
en forma sistemdtica cada 5 minutos, desde la incisién en la piel
hasta el cierre de la herida.

Los valores de PAM registrados durante el periodo relaciona-
do con el proceso de cementacion del tallo femoral fueron dife-
renciados del resto de las mediciones mediante la inscripcién de
la letra “C”. Se establecié un promedio de presién arterial
media con los valores obtenidos en el periodo mencionado.

Con el objetivo de determinar una asociacion entre los defec-
tos del cementado evaluados con radiologia y los valores de
PAM correspondientes, se efectuaron célculos de regresion con
el método de Spearman entre la variable dependiente A (burbu-
ja) y la variable independiente PAM, y entre la variable depen-
diente B (radiolucencias) y la PAM. Se estableci6 la asociacién
entre el hallazgo de burbujas y radiolucencias, estableciendo un
célculo de regresién y la prueba de la ¢. Para los célculos esta-
disticos se estableci6 un nivel de significacién de 0,05.!

Resultados

En los 56 pacientes evaluados, la PAM tuvo un valor
promedio de 76 mm Hg con un rango de 60 a 93.

El promedio de defectos totales fue de 2,4, rango O a 7;
DE 1,8.

La media de defectos A (burbujas) fue de 2, rango 0 a
6; DE 1,5.

Burbujas
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Los defectos B (radiolucencias) tuvieron una media de
2,7, rango 0 a 7; DE 1,9.

La diferencia entre los valores promedio de radiolucen-
cias y burbujas detectadas en la interfaz no fue estadisti-
camente significativa p = 0,08 (p > 0,05).

En relacién con la distribucién de los defectos en las
siete zonas de Gruen, se observé que el 60% de las radio-
lucencias se distribuyeron en forma proporcional entre
las zonas 2, 3 y 4. La mayor proporcién de burbujas
(40%) se localizaron en la zona 4, correspondiente al
extremo distal del implante.

La media total de todos las defectos no tuvo una corre-
lacién lineal con los valores de PAM R2 = 0,3 (p > 0,05).

La cantidad de burbujas encontradas por regién femo-
ral no se correlacion6 con la presién arterial media, R2 =
0,02 (p > 0,05). La mayor cantidad de burbujas no se aso-
ci6 con mayores valores de PAM (Fig. 3).

Se observé una asociacion estadisticamente significati-
va entre la mayor cantidad de radiolucencias en el manto
de cemento y los mayores valores de PAM, siendo el coe-
ficiente de correlacion lineal R2 = 0,7 (p < 0,05). El
aumento de la PAM coincidié en forma proporcional con
un aumento en las radiolucencias detectadas (Fig. 4).

Discusion

En el presente estudio se observd una correlacién
lineal entre la cantidad de radiolucencias detectadas en el
andlisis radioldgico y los valores de PAM registrados en
las historias clinicas digitales. Es sabido que el grado de
presurizacién es directamente proporcional a la profundi-
dad de penetracién del cemento en el hueso esponjoso.
Con referencia a los liquidos endomedulares, se observo
que una columna de sangrado que genera una presién de
15 a 30 cm H,O puede desplazar facilmente al cemento
de baja viscosidad. En cambio, si el cemento es de visco-
sidad normal, a la misma presién no habra desplazamien-
t0,8:21,26

La presion ejercida por el cemento debe superar la pre-
si6n de sangrado enddstico (aproximadamente 27 mm
Hg) y, en condiciones ideales, a la presion arterial media.
En este estudio se considerd uno de los criterios de inclu-
sién la utilizacién de cementos de viscosidad interme-
dia.>19-23 Es factible que las presiones arteriales medias
elevadas superen en ciertas zonas de la interfaz a la pre-
sién ejercida por el cemento en periodos de fraguado
temprano, y que esto explique la correlacion lineal men-
cionada entre radiolucencias y PAM.

No se ha podido determinar una correlaciéon entre la
cantidad de burbujas y los valores de presién arterial
media. Esto sugiere que los cambios en la PAM condi-
cionan la aparicion radioldgica de radiolucencias pero no
de burbujas. Se observé que la mayor proporcion (40%)
de defectos A (burbujas) se localizaron en la zona 4 de
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Gruen. Este sector representa el espacio endomedular

distal en donde se deposita el volumen de sangre y parti-

culas dseas provenientes de la superficie enddstica. Los
defectos de tipo A (burbujas) hallados en esta zona tuvie-
ron una variacion significativa de tamafio. La ausencia de
correlacion entre los defectos A (burbujas) y los valores
de PAM podria deberse a que, para el andlisis estadistico,
se considerd la cantidad y no el tamafio de la burbuja.

Las caracteristicas que definen una interfaz hueso-
cemento 6ptima estan condicionadas por multiples facto-
res relacionados con la técnica quirdrgica, como:
1,3,5,7,14,18,19,22,25

e La magnitud de la presién ejercida por el cemento
sobre la superficie esponjosa endéstica.”$13

* El tiempo de aplicacién de la presién.20

* La presencia de liquido o detritos 6seos en el espacio
endomedular.*

* La viscosidad del cemento.

* Las condiciones locales de la superficie esponjosa.®
La utilizacién de farmacos hipotensores y agentes
hemostaticos locales en la cirugia de cadera tiene por
objetivo:!”

* Optimizar el procedimiento, disminuyendo la morbili-
dad mediante la reduccién del sangrado intraoperato-
rio.

* Contribuir a generar un “efecto” hemostatico en el con-
ducto endomedular.'

En un estudio realizado sobre artroplastia de cadera, se
evalué el impacto de la circulacién sanguinea en la pene-
tracién del cemento en el hueso esponjoso. Antes y des-
pués de la osteotomia de la cabeza femoral, se inyectd
cemento y se compar$ la profundidad de penetracion.
Esta fue significativamente mayor sin sangre circulante
luego de la osteotomia.!?

En 1990, Bannister, Young y cols.> observaron que la
utilizaciéon de anestesia raquidea hipotensiva redujo el
sangrado endéstico en un promedio del 44%, a través de
la reduccion de la presion arterial media.

En relacion con la calidad del cementado, el beneficio
de una disminucién de la presién arterial media menor de
60 mm Hg no se ha establecido debidamente.

Con el propésito de aislar a la variable PAM como pre-
dictora de defectos de la interfaz, se implementé una téc-
nica de muestreo por conveniencia con la finalidad de
unificar los factores de la técnica quirtdrgica mds impor-
tantes asociados con la calidad del cementado que podrian
actuar como variables confundidoras.

No obstante, como se trata de un estudio observacional
retrospectivo, existen variables dependientes del cirujano
y del paciente que no pueden ser aisladas, y que podrian
influir en la relacién causa-efecto entre la aparicién de
defectos y los valores de PAM. Se desconoce la magnitud
de la influencia de cada una de estas variables en forma
aislada en la obtencién de una interfaz hueso-cemento
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6ptima, y no se han hallado publicaciones referidas a la Conclusiones
influencia de la PAM en la generacién de defectos de la
interfaz. Se ha logrado establecer una correlacién lineal entre la

Esta informacion permitiria valorar con mayor preci- aparicion de defectos del cementado en forma de radiolu-
sion el riesgo o el beneficio de utilizar algin método ten- cencias y los valores de la PAM, no asi en los defectos
diente a disminuir el volumen de sangrado endéstico en denominados burbujas, en los que no se encontré tal
un individuo en particular. correlacion.
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