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RESUMEN

Introduccion: Desde la década de 1970 la utilizacién del
tallo pulido cementado en el reemplazo total de cadera ha
demostrado buenos resultados a largo plazo.

El objetivo del presente trabajo es evaluar, en forma pros-
pectiva, el comportamiento mecédnico de un tallo pulido
cementado de triple cono a corto plazo.

Materiales y métodos: Se evaluaron clinica y radioldgi-
camente 43 tallos femorales cementados pulidos C-Stem
(DePuy-Warsaw, Indana) en 43 pacientes, operados con-
secutivamente por el mismo cirujano (F.A.L.), entre octu-
bre de 2002 y mayo de 2005 en nuestro hospital.
Quedaron excluidos 3 pacientes.

Se evaluaron 40 pacientes: 24 mujeres (60%) y 16 varo-
nes (40%), con un media de edad de 61 afios (rango 37 a
75 afios), 79,8 kg de peso promedio (rango 47,5 a 120 kg)
y altura promedio de 1,69 m (rango 1,53 a 1,85 m). Los
pacientes fueron agrupados segtin el indice de masa cor-
poral (IMC).

El seguimiento promedio fue de 40 meses (rango 24 a 55
meses).

Se determind en cada caso la calidad del cementado
femoral, el hundimiento del tallo y los posibles cambios
en la estructura dsea del calcar femoral.

Resultados: La calidad del cementado, de acuerdo con la
clasificacion de Barrack, fue A en 36 casos (90%), B en
3(7,5%)y Den 1 (2,5%).3

Diez pacientes tenfan un IMC < 25 (25%); 22, entre 25 y
30 (55%) y los 8 restantes, > 30 (20%).

El hundimiento global del tallo femoral fue, en promedio,
de 1,28 mm (rango 0,5 a 3,5 mm) en un maximo de tiem-
po de 3 afios. En el primer afio el hundimiento fue de 1,16
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mm (0,3-2,4 mm), en el segundo afio 0,32 mm (0-1 mm),
y en el tercero de 0,045 mm (0-0,5 mm). Se puede obser-
var la estabilizacién del hundimiento del véstago femoral
luego de los 12 meses posoperatorios.

No se observaron diferencias significativas en el hundi-
miento total seglin sexo (prueba de Mann-Whitney: U =
174,5; p = 0,626).

Tampoco se observaron diferencias significativas en el
hundimiento total segtin la actividad laboral del paciente
(prueba de Kruskall-Wallis: %2 2,048; p = 0,359).

Al evaluar el hundimiento total seglin grupos, acorde con
el indice de masa corporal, no se observaron diferencias
significativas (prueba de Kruskall-Wallis: %> 1,965; p =
0,374).

El 94,7% de las caderas presentaron algin cambio radio-
16gico a nivel del calcar femoral, determinado por remo-
delacién o resorcion de su tercio proximal.

No se determiné ninguna falla clinica ni radioldgica en
este grupo de pacientes en ese periodo.

Conclusiones: Este estudio permite evidenciar el com-
portamiento inicial de un tallo pulido a través de la medi-
cion radiografica del hundimiento, que ocurre en una fase
inicial en forma mds acentuada, para luego conseguir la
estabilidad definitiva del tallo dentro del manto de
cemento, lo cual se establece luego del primer afio. En lo
que respecta al hundimiento del tallo femoral, la defor-
macién pldstica del cemento, junto con una geometria
adecuada del tallo, permite que este sea controlado y ase-
gura el sellado de la interfaz metal con cemento. Esto dis-
minuye la circulacién del liquido sinovial, con la conse-
cuente disminucién de la migracién de particulas de
metal y acrilico.

Una adecuada técnica de cementacién permite un hundi-
miento controlado del tallo femoral, el sellado de la inter-
faz metal con cemento y disminuye el riesgo de fracturas
en este dltimo.

PALABRAS CLAVE: Tallo pulido cementado. Reemplazo
total de cadera. Hundimiento.
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INITIAL PERFORMANCE OF A CEMENTED POLISHED STEM

Since the early 70s, the use of polished cemented stems
in total hip replacement has proven successful in the long
term. The purpose of this study was to prospectively
assess the short-term mechanical behavior of a triple cone
cemented polished stem.

Methods: Forty three polished cemented stems were cli-
nically and radiologically evaluated in 43 consecutive
patients operated by the same surgeon (FAL), between
October 2002 and May 2005. Three patients were exclu-
ded. Forty patients were finally evaluated. Twenty-four
women (60%) and 16 men (40%). Average age was 61
years, average weight 79.8 kg, and average height 1.69
meters. Patients were grouped according to their body
mass index (BMI).

The average follow-up was 40 months (range: 24-55
months). In each case the following was determined:
cement mantle quality, stem subsidence and femoral bone
changes. The stem behavior was assessed by the same
observer in all cases.

Results: the stem subsidence was statistically analyzed,
by gender, body mass index and work activity.

The cement mantle, evaluated according to Barrack’s
classification, was: A in 36 cases (90%), B in 3 (7.5%)
and D in 1 (2.5%). General stem collapse was on average
1.28 mm (range 0.5-3.5 mm) at a maximum of 3 years. In
the first year subsidence was 1.16 mm (0.3-2.4 mm), in
the second year 0.32 mm (0-1 mm), and in the third 0.045
mm (0-0.5 mm). There were no significant differences in
the total collapse by sex, previous activity or BMI.
Radiological changes on the proximal femur were seen in
94.7% of the cases.

Conclusions: The geometry of polished cemented stems
(without collar and conical) results in a higher survival
rate.

The controlled collapse within the cement mantle not
only seals the interface, but improves the implant stability
not only axially but in the torsional plane.

This reduces synovial fluid circulation with the conse-
quent decrease in metal particles and acrylic migration.

KEY worps: Polished cemented stem. Total hip
replacement. Subsidence.

Desde la década de 1970, la utilizacién del tallo pulido
cementado en el reemplazo total de cadera ha demostra-
do buenos resultados a largo plazo.!?

El pulido espejo, con la consecuente disminucién de la
friccién entre el metal y el cemento, ha permitido una baja
generacion de particulas metélicas y de metilmetacrilato.

La geometria de los tallos de doble y triple cono (como
Exeter y C-Stem respectivamente) ha sido ideada para
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transferir las tensiones de carga al fémur proximal, evi-
tando el salteo de fuerzas hacia la porcidn distal del
implante, con la consecuente desfuncionalizacién femo-
ral proximal.’

La mejora en la calidad de la cementacién (tap6n dis-
tal, cementacion retrégrada con pistola y presurizacion),
con la utilizacién de un centralizador distal, ha permitido
lograr un espesor uniforme del manto de cemento que
rodea al implante, espesor que no debe ser menor de 2
mm.6:8:16

Estos factores han dado lugar a una mejora en la super-
vivencia de los tallos femorales pulidos cementados.’

El hundimiento y la deformidad plastica del cemento
son otras caracteristicas esperables del comportamiento
de estas prétesis. Es conocido que el hundimiento no
debe ser mayor de 5 mm, ya que a partir de alli se consi-
dera que hay una falla mecénica del implante.”

El objetivo del presente trabajo es evaluar, en forma
prospectiva, el comportamiento mecdnico de un tallo
pulido cementado de triple cono a corto plazo.

Materiales y métodos

Se evaluaron clinica y radiolégicamente 43 tallos femorales
cementados pulidos C-Stem (DePuy —Warsaw, Indana) en 43
pacientes, operados en forma consecutiva por el mismo ciruja-
no (F.A.L.), entre octubre de 2002 y mayo de 2005 en nuestro
hospital. Tres pacientes quedaron excluidos del andlisis por tra-
tarse de cirugfas de revision.

Se evaluaron 40 pacientes: 24 mujeres (60%) y 16 varones
(40%), con una media de edad de 61 afios (rango 37 a 75 afios),
peso promedio de 79,8 kg (rango 47,5 a 120 kg) y altura prome-
dio de 1,69 m (rango 1,53 a 1,85 m). Los pacientes fueron agru-
pados segtin el indice de masa corporal (IMC).

La demanda funcional se evalu6 sobre la base de su actividad
previa y fueron agrupados en A: jubilado (15 casos, 37,5%); B:
trabajo de escritorio (14 casos, 35%) y C: trabajo de fuerza (11
casos, 27,5%).

Las patologias que motivaron la cirugfa fueron 25 coxartrosis
primarias (62,5%), 8 necrosis avasculares (20%), 4 fracturas
mediales de cadera (10%) y 3 coxartrosis secundarias a fractu-
ra del acetabulo (7,5%).

El seguimiento promedio fue de 40 meses (rango 24 a 55
meses).

Se determind en cada caso la calidad del cementado femoral,
el hundimiento del tallo y los posibles cambios en la estructura
dsea del calcar femoral.

El comportamiento del tallo femoral fue evaluado siempre
por el mismo observador. Se utilizaron los controles radiografi-
cos del posoperatorio inmediato y este se comparé con los res-
pectivos controles a las 3 semanas, 3, 6, 12, 24 y 36 meses.

El hundimiento se evalué mediante una medicién milimétri-
ca realizada en cada control radiografico, siempre por el mismo
evaluador. El primer paso es el control riguroso del tamafio real,
para establecer que cada imagen sea comparable con las demds
del seguimiento. Para ello se controla que la cabeza protésica,
(que siempre fue de 22,225 mm) mida 22 mm en cada una de



Afo 75 « Namero 2 « Junio de 2010

las radiografias del seguimiento. A continuacioén se realiza la
medicién milimétrica del hundimiento y el eje del tallo femoral,
y la evaluacién de cambios a nivel del cementado y calcar femo-
ral. La técnica para medir el hundimiento del componente
femoral es similar a la utilizada por otros autores. Consiste en
medir la distancia en milimetros desde el extremo distal del
tallo femoral hasta la punta del centralizador del sistema. Se
confecciond un cuadro de seguimiento en el cual se registraron
los cambios identificados en cada periodo (Fig. 1).

En la evaluacién del calcar femoral se utilizo la clasificacién
propuesta por uno de los autores (F.A.L). La distancia entre el
extremo proximal del trocdter menor y el punto proximal
medial del corte del cuello femoral en la radiografia posopera-

Figura 1. Centralizador y capuchén de punta de tallo,
utilizado como referencia para la medicidn radiografica.

Hundimiento acumulado (mm)

Mes
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toria inmediata se define como “altura de calcar” y se la divide
en tres tercios iguales (proximal, medio y distal). Se identifican
tres tipos de acuerdo con la altura medida en cada control radio-
gréfico. Se establecen asi los tipos 1: la altura del calcar llega al
tercio proximal; 2: alcanza el tercio medio y 3: sélo ocupa el
tercio distal. En caso de identificarse un adelgazamiento de la
cortical del calcar, se adiciona la letra “A” a cualquiera de los
tipos descritos. Esto se deberia a la reabsorcién o espongializa-
cién de la cortical del calcar femoral.

Resultados

Se efectud un andlisis estadistico de las variables men-
cionadas y comparaciones del hundimiento segin el
sexo, el indice de masa corporal y la actividad laboral. No
se realiz6 la comparacién del hundimiento segtn la cali-
dad del cementado de acuerdo con la clasificacién de
Barrack por el escaso tamaiio de la muestra.

La calidad del cementado de acuerdo con la clasifica-
cion de Barrack fue A en 36 casos (90%), B en 3 (7,5%)
yDen 1 (2,5%).3

Diez pacientes tenfan un IMC < 25 (25%); 22, entre 25
y 30 (55%) y los 8 restantes, > 30 (20%).

El hundimiento global del tallo femoral promedi6 1,28
mm (rango 0,5 a 3,5 mm) en un maximo de tiempo de 3
afios. En el primer afio el hundimiento fue de 1,16 mm
(0,3 22,4 mm), en el segundo afio 0,32 mm (0 a 1l mm) y
en el tercero 0,045 mm (0 a 0,5 mm). Se puede observar
la estabilizacién del hundimiento del vastago femoral en
el manto de cemento luego de los 12 meses posoperato-
rios en las figuras 2 y 3.

No se observaron diferencias significativas en el hundi-
miento total segtin el sexo (prueba de Mann-Whitney: U
=174,5; p = 0,626) (Tabla 1).

Tampoco se observaron diferencias significativas en el
hundimiento total segtin la actividad laboral del paciente
(prueba de Kruskall-Wallis: x> 2,048; p = 0,359) (Tabla 2
y Fig. 4).

2,5 1
2
w—Minimo
1,5 1
- Promedio
1+ ——Maximo
0,5 -
0 ——

19 afio 2% afio 3%ano

Figura 2. Hundimiento acumulado en milimetros.

Figura 3. Curvas de hundimiento en milimetros.
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Tabla 1. Comparacién del hundimiento total segiin el
sexo. Prueba de Mann-Whitney: U = 174,5; p = 0,626

Sexo
Masculino | Femenino
Hundimiento total Mediana 1,100 1,350
Minimo 0,5 0,5
Maximo 3,5 2,6
Rango 3,0 2,1

Al evaluar el hundimiento total segin los grupos, acor-
de con el indice de masa corporal, no se observaron dife-
rencias significativas (prueba de Kruskall-Wallis 2
1,965; p = 0,374) (Tabla 3 y Fig. 5).

El 94,7% de las caderas presentaron algin cambio
radiolégico a nivel del calcar femoral, determinado por
remodelacién o resorcion de su tercio proximal (tipo 1 A)
(Tabla 4 y Figuras 6 y 7).

No se determiné ninguna falla clinica ni radiolégica en
este grupo de pacientes en ese periodo.

Discusion

La geometria de los tallos cementados pulidos (sin
collar y conicos) les permite tener una mayor supervi-
vencia y sus caracteristicas deben ir en simultdneo para
que el implante funcione adecuadamente.
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Figura 4. Hundimiento total segtn la actividad laboral.

Autores como Loudon y Charnley (1980) informaron
sobre un 99,3% de supervivencia a los 10 afios utilizando
un tallo de Charnley pulido de primera generacién, con
un hundimiento promedio de mas de 1,6 mm en el 43%
de los casos en los que se determind la falla del implan-
te. En todos los casos la técnica de cementacioén fue de
primera generacién (cementado digital) y se registraron
fracturas del cemento distal en el 26% de los casos falli-
dos.!?

Tabla 2. Comparacién del hundimiento total segun la actividad laboral. Prueba de Kruskall-Wallis: x%: 2,048; p = 0,359

Actividad laboral
Jubilado De fuerza De escritorio
Hundimiento total Mediana 1,200 1,000 1,350
Minimo 0,5 0,5 0,5
Méximo 22 35 2,6
Rango 1,7 3,0 2,1

Tabla 3. Comparacién del hundimiento total segiin el indice de masa corporal. Prueba de Kruskall-Wallis: %2 1,965; p = 0,374

IMC
Hasta 24,992 25 a 29,99 >30
(n =10) (n =22) n=38)
Hundimiento total Mediana 1,000 1,250 1,500
Minimo 0,5 0,5 0,5
Maximo 2,0 3,5 2,0
Rango 1,5 3,0 1,5
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Figura 5. Hundimiento total segtn el indice de masa corporal.

Dall y cols. (1993) compararon la duracién a 10 afios
de los tallos de Charnley de primera (pulido) y segunda
generacion (satinado). Observaron una supervivencia de
99,3% en el primer grupo contra 86,8% en el segundo, e
informaron un mayor indice de aflojamiento en los tallos
de segunda generacion (11,4%). La falla en los de prime-
ra generacion se debia a la fractura del implante por fati-
ga del material en un tallo fijo distalmente, después del
décimo afio de colocado. Estos autores concluyeron que
la supervivencia de los tallos pulidos es mayor que la de
los tallos mate.’

Por lo tanto, estd comprobado que la condicién de puli-
do en los tallos cementados mejora su supervivencia al
disminuir la formacién de particulas metélicas y de
cemento liberadas a la articulacién.

En lo que concierne a la migracién, los tallos cementa-
dos de superficie mate que migran mas de 0,4 mm a los 2
afios presentan una alta incidencia de falla.!?

Alfaroy cols.,! en una evaluacién de tallos cementados

Tabla 4. Evolucién del calcar en el tiempo
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pulidos o mate, encontraron que los primeros migran tres
veces mas rapidamente que los segundos, y que lo hacen
entre 1 y 2 mm en el primer afio. En nuestra serie, obser-
vamos un hundimiento promedio de 1,16 mm en el pri-
mer afio, 0,32 mm en el segundo, para estabilizarse y lle-
gar a 0,045 mm en el tercero. Esta migracion ocurre en la
interfaz tallo pulido-cemento.

Crawford y Ling* evaluaron, en el laboratorio, el liqui-
do en la interfaz tallo-cemento entre tallos rugosos y puli-
dos, sometiéndolos a carga ciclica y observaron que nin-
gin tallo rugoso pudo evitar la circulacién del liquido
sinovial en dicha interfaz, la cual estaba sellada en el caso
de los tallos pulidos, con la consecuente disminucién de
esa circulacidn.

La falta de sellado de la interfaz tallo-cemento permite
la circulacién de particulas de metal, cemento y polietile-
no, y en aquellos sectores donde la calidad del cementa-
do es inadecuada (contacto directo del implante con el
hueso), se producirdn reacciones inflamatorias con la
posterior generacién de cavidades osteoliticas.

Middleton y cols.!> compararon 55 tallos Exeter puli-
dos con 25 tallos Exeter mate. Encontraron que 6 tallos
del grupo mate debieron ser revisados por aflojamiento
aséptico, mientras que no debid revisarse ninguno en el
grupo de tallos pulidos.

Howie y cols.!!" compararon 20 tallos Exeter pulidos
contra 20 tallos Exeter rugosos, con un seguimiento mini-
mo de 9 afios. Debieron revisarse 4 tallos del grupo de los
rugosos y ninguno de los pulidos.

La geometria de los tallos de doble y triple cono
(Exeter y C-Stem respectivamente) ha sido ideada, en
teorfa, para transferir las tensiones de carga al fémur pro-
ximal, evitando el salteo de fuerzas hacia la porcién dis-
tal del implante, con la consecuente desfuncionalizacién
femoral proximal.->-1517

La valoracién radiografica de la migracién del tallo
femoral y del componente acetabular, y el desgaste de la
superficie de friccién han sido estudiados por varios auto-
res. El estudio digital de estos estd condicionado a la

Calcar 1 | Calcar 3| Calcar 6 | Calcar 12 | Calcar 24 | Calcar 36
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
SC 30 75 15 37,5 5 12,5 3 7,5 2 5 2 5
I 9 22,5 14 35 15 37,5 13 32,5 10 25 8 20
I+A - - 9 22,5 13 32,5 17 42,5 15 37,5 16 40
11 - - - - 1 2,5 1 2,5 2 5 2 5
I+A - - - - 1 2,5 2 5 6 15 8 20
v 1 2,5 2 5 5 12,5 4 10 5 12,5 4 10
Total 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100
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Figura 6. Evolucidn del calcar en el tiempo. SC: sin cambios. A: adelgazamiento.

Figuras 7A-C. Controles radiogréficos en el posoperatorio inmediato, al afio y a los 3 afios de la cirugia. Nétese el adel-
gazamiento del calcar en la figura C.

experiencia de quien establece los pardmetros en el pro-
grama de computadora. La medicién milimétrica manual
en estudios radiograficos comparables es menos variable
que la digital en la comparacién interobservador. %14

En nuestra serie, esto se evalud a través de controles
radiograficos en todos los pacientes. La evolucién del cal-
car femoral mostré cambios en el 94,7% de los casos, que
correspondieron a algtin grado de remodelacién con afi-
namiento cortical. No se observé la desaparicién comple-
ta por reabsorcién del calcar en ningtin caso. Por lo tanto,
podemos presumir que estos tallos, a través de su forma

conica, evitarian la desfuncionalizacién del fémur proxi-
mal, actuando como una cuifia hundida en el cemento.

El hundimiento controlado dentro del manto de cemen-
to no sdlo sella la interfaz sino que permite mejorar la
estabilidad del implante axialmente y en el plano torsio-
nal.?

La ausencia del apoyo en el calcar posibilita la migra-
cion distal del tallo, encajando y sellando la interfaz pré-
tesis-cemento.

Este estudio permite evidenciar el comportamiento ini-
cial de un tallo pulido de triple cono a través de la medi-
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cion radiografica del hundimiento, que ocurre en una fase junto con una geometria adecuada del tallo, permite que
inicial en forma mds acentuada, para conseguir la estabi- este sea controlado y asegura el sellado de la interfaz
lidad definitiva del tallo dentro del manto de cemento metal-cemento. Esto disminuye la circulacién del liquido
luego del primer afio. En lo que respecta al hundimiento sinovial, con la consecuente disminucién de la migracién
del tallo femoral, la deformacién pléstica del cemento, de particulas de metal y acrilico.*
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