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RESUMEN

Se analizan los resultados clinicos y radiograficos de las protesis de cadera de Monk
en 45 pacientes, con un seguimiento medio de 3 afios y | mes. La valoracidn clinica se
ha realizado teniendo en cuenta los criterios de Merle D’Aubigne.

En la valoracién radioldgica se ha tomado en consideracion la afectacion del cotilo, el
anclaje del vastago femoral y la movilidad intraprotésica.

Descriptores: Prétesis de Monk. Fractura de cuello de fémur.

SUMMARY

A three years clinical and radiographic follow-up of 45 MONK’s Hip Arthroplasty is

reported.

The clinical assessment is made following MERLE D’AUBIGNE’s criteria.
The acetabulum changes, the setting of the femoral steam and the range of mobility are

considered the most important findings.
Key words: MONK’s endoprothesis.

Introduccion

El tratamiento de las fracturas del cuello
femoral, sigue siendo, hoy en dia controver-
tido. Sin discutir las inclinaciones de los di-
ferentes autores, por los distintos métodos
terapéuticos, nos parece claro que antes de
decidir la actuacién a seguir, hemos de valo-
rar una serie de factores (edad, estado gene-
ral del paciente, tipo anatomopdtoldgico de
la fractura, etc.).

Si ante una de estas fracturas, sentamos
la indicaciéon de sustituciéon de la cabeza y
cuello femorales por una protesis cervicoce-

falica, debemos tener en cuenta, las posibles
complicaciones con que a la larga nos va-
mos a encontrar. En un nada despreciable
tanto por ciento de ocasiones, va a haber
dolor en la cadera intervenida de estos pa-
cientes, por afectacion del cotilo y/o por mi-
graciones de la protesis debidas a afloja-
miento del vastago femoral dentro del canal
medular.

Con la aparicion de las llamadas «proéte-
sis intermedias» se pretenden atenuar estos
problemas, ya que la articulacién intrapro-
tésica disminuiria la movilidad de la prote-
sis con el acetabulo y con ello la erosién
acetabular seria menor (CHRISTIANSEN, 3).
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Material y métodos

En el periodo comprendido entre abril
de 1980 y septiembre de 1983, han sido in-
tervenidas en el Departamento de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Ntra. Sra. de Covadonga de Oviedo, 50 pa-
cientes en los que se coloco la protesis dise-
fiada por el Prof. Monk modelo «Hard
Top», «duopleetw. En 8 pacientes. el vastago
femoral fue «Tipo Moore» y en las 42 res-
tantes fue «Tipo Thompson» cementado.

Para la presente revision, hemos tenido
en cuenta los enfermos intervenidos antes
del 1 de enero de 1985, por considerar que
los restantes tenian un seguimiento muy
corto.

En total, son 45 pacientes, de los cuales
43 habian tenido una fractura del cuello fe-
moral consecutiva a un traumatismo, un pa-
ciente habia tenido una fractura patoldgica
(mieloma) y otro paciente tenia un tumor en
el cuello femoral (T. de células gigantes).

Cinco pacientes no acuden a nuestra lla-
mada sin causa justificada, 6 pacientes falle-
cieron, de los cuales 2 fueron en los 6 pri-
meros meses del postoperatorio (por com-
plicaciones de una E.P.O.C. y por mieloma,
respectivamente).

Los 34 pacientes restantes, son los en-
cuestados y revisados en el presente trabajo.

El seguimiento promedio es de 3 afios y
I mes, con un maximo de 5 afios y 5 meses
y un minimo de 10 meses.

El paciente de mayor edad tenia 86 afios
en el momento de la intervencion, siendo la
mads joven, la paciente que tenia 22 afios y
presentaba un tumor de células gigantes en
el cuello femoral. La edad promedio de to-
dos los pacientes fue de 64’86 afios.

El lado afectado fue el derecho en 20
ocasiones y el izquierdo en 25.

La estancia media en el Hospital, fue de
15’82 dias.

La via de abordaje, fue siempre la de
Austin-Moore. Se hizo en todos los pacien-

tes profilaxis antitrombdtica con 0’900 grs.
de Acetil-salicilato de Lisina (Dolomega-R)
por via [.M. diarios durante 7 dias. Al dia
siguiente de la operacion, el paciente fue le-
vantado a un sillon, retirdndose los redones
a las 48 horas de la misma, para comenzar
a deambular en ese momento ayudandose
de un carrito-andador, con carga total. Pa-
sados 4-5 dias el paciente comienza a cami-
nar, ayudado de bastones ingleses. Entre los
12-15 dias, se retiran puntos y el paciente es
dado de alta. .

Complicaciones

Incluimos en este apartado, las peropera-
torias, las postoperatorias inmediatas ocu-
rridas en los 6 primeros meses y las posto-
peratorias tardias.

— Peroperatorias:
Fisura del Trocanter Mayeor ...
Insuficiente apoyo en el Calcar

1 caso

femoral .................. 2 casos
Paresia del N. ciatico Popliteo
Externo .................. 1 caso

—En postoperatorio inmediato: No hubo
infecciones superficiales ni profundas. No
registramos luxacion alguna.

En un paciente aparecié una trombosis
venosa profunda, tenia 84 afos y fallecio al
afio de la intervencion por otra causa.

—En postoperatorio tardio: Incluimos
aqui las aparecidas a partir del 6.° mes des-
de la intervencion.

La mads llamativa es el dolor que dificul-
ta la deambulacién y que tiene una correla-
cion radiografica mas o menos evidente.

En 3 pacientes este dolor fue tan invali-
dante que obligd a un rescate de la prétesis.
En 2 de ellos, esto ocurrid a los 6 meses de
la intervencién y fue debido a una desce-
mentacion aséptica del vastago femoral. En
el otro paciente, el rescate fue a los 2 afios
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de la intervencidon y se debid a una desce- Valoracidn clinica
mentacion del vastago, mas una protusion No hemos tenido en cuenta la valoracién
acetabular. subjetiva de los pacientes, ya que éstos, pre-

CuaDRroO |

Dolor Marcha Movilidad
Buenos fs’ ‘?]3 (73°52%) '§ (58°82%) 1? (67°64%)
Regulares 4 2 (11°76%) 4 (23°52%) 3 (20°58%)
3 2 4 4

Malos % 3 (14°70%) 8 (17°64%) 3 (11°76%)
TOTAL 34 34 34

CuaDro 11

Aflos 5 4 3 2 1 Total

Buenos .............. 6 6 4 2 | 19 (55°8%)
Regulares ........... 3 3 3 1 10 (29°4%)
Malos ............... 1 1 ! 2 5 (14°7%)

F1G. 1.— Paciente intervenido hace S afios y 2 meses: movilidad intraprotésica: 7°.
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viamente al accidente, tenian una cadera
normal, excepto los 2 pacientes que tenian
un cuello femoral patologico.

Para la valoracion objetiva de los resul-
tados, hemos seguido los criterios de MERLE
D’AUBIGNE (8). En el Cuadro I resumimos
los datos obtenidos.

En cada apartado, consideramos buenos
resultados, aquellos cuya valoracion sea (6 6
5). Regulares (4 6 3). Malos (2 o menos).

En global (cuadro II), consideramos bue-
nos resultados, aquellos que en total sumen
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(16 a 18), regulares (13 a 15) y malos (me-
nos de 13). Especificamos en el mismo, los
afos transcurridos desde la intervencion.

Valoracién radiografica

Hemos tenido en cuenta en este aparta-
do, la afectacion del cotilo, los signos de
aflojamiento del véstago femoral y la movi-
lidad de la articulacidn intraprotésica.

Esta ultima la hemos calculado, midien-
do el angulo formado por el vastago femoral

FiG. 2.- Protusidn acetabular.

Cuabpro Il
Ailos 5 4 3 2 1 %

Aflojam. vdstago fem. 2 2 11'76
Protusién .......... 1 1 1 2 1470
Pinzamiento articular 1 . 2 8'82
Movilidad ......... 38 46° 30° 33 28 300 100 32° 34 19°

120 12° 14 13 32° 15 16° 1° 14 100 5° 38" 5° 19°9"

300 322 T 7 18 11 7T
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cn maxima abduccidn y en maxima adduc-
cion, con rotacidén neutra. De esta medida,
restamos la suma de los dangulos formados
por el plano de la base de la cabeza proiési-
ca, con respecto al plano del cotilo del pa-
ciente, en ambas posiciones (foto 1).

Los resultados obtenidos los detallamos
en el cuadro II:

Ha habido un 11’76 por 100 de afloja-
mientos del vastago femoral, un 23’52 por
100 de afectaciones del cotilo, con un 14’70
por 100 de protusiones acetabulares, que en
3 pacientes (8’82 por 100) nos hemos visto
obligados a rescatar la protesis. En estos en-
fermos coincidid con esta complicacion, el
aflojamiento del vastago femoral.

El promedio de la movilidad intraproté-
sica ha sido de 19'9°, con un maximo de 46°
en un paciente y un minimo, practicamente
despreciable de 1° en otro enfermo, aunque
clinicamente el angulo de movilidad del
mismo, era de 10°.

Por ultimo, hemos de incluir en este
apartado, las calcificaciones periarticulares,
que s6lo hemos visto en 2 pacientes y que
representan el 6’43 por 100 del total de en-
fermos intervenidos.

Correlacion entre el estado radiologico y el
clinico

La reflejamos en el siguiente cuadro IV:

La erosion del cartilago articular con
pinzamiento es perfectamente tolerada en |

paciente. En otros 3 pacientes, provoca mo-
lestias que limitan de modo discreto, tanto
la movilidad como la capacidad de deambu-

Fi6. 3.- Calcificaciones perarticulares. Ausencia
de dolor, limitacion discreta de la marcha y la
movilidad. 3 afios de postoperatorio.

CUADRO IV

Dolor Marcha Movilidad

Bien
Regular
Mal

Bien
Regular
Mal

Bien
Regular
Mal

Erosion o protusion
Calcific. periart.

Aflojam. vdstago

WD O = b —
WO ONO i —
W—=O ONS Wh—
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FIG. 4.- Mujer de 65 afios con erosién acetabular
mds descementacion aséptica del vdstago. Mal
resultado. Pendiente de rescate en la actualidad.

De los 5 pacientes que presentaron una
protusién acetabular, en 4 de ellos habia do-
lor importante. De estos pacientes, 3 tenian
ademas, un aflojamiento del vastago femo-
ral, lo que nos obligd a rescatar la protesis.

Los 2 pacientes que presentaban calcifi-
caciones periarticulares, las toleraban bas-
tante bien desde el punto de vista del dolor,
aunque aparecieron discretamente disminui-
das, tanto la marcha como la movilidad.

Los aflojamientos fueron mal tolerados
en general, ya que de los 4 pacientes que los
presentaron, sélo en | el dolor era soporta-
ble, siendo muy importante en los otros 3.
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Discusion

Las complicaciones peroperatorias fue-
ron siempre debidas a defecto de la técnica
quirurgica. La paciente que tuvo fisura del
trocanter mayor, desconocemos su evolu-
cion, ya que fue una de los encuestados que
no acudié a nuestra llamada. De los 2 pa-
cientes en quienes no se obtuvo un buen
apoyo del vastago femoral, uno acabd en
aflojamiento del mismo asi como en una
protusion acetabular. El otro paciente tuvo
ademds, una trombosis venosa profunda, fa-
lleciendo al afio de la intervencion por otra
causa.

FIG. 5.— Paciente de 62 afios con resultado clinigg y
radiologico excelente. 5 afios y 2 meses de evolucién.
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La baja incidencia de complicaciones en
el postoperatorio inmediato, creemos que se
deben a la edad, .relativamente joven, de
nuestros pacientes, ya que solo 4 de ellos
superaban los 75 afios en el momento de la
intervencion y excepto el paciente portador
de un mieloma, tenian todos ellos un buen
estado general, que permitid movilizarlos
pronto. La baja incidencia de complicacio-
nes trombodgenas, quizds se deba ademads a
la pauta con acetil-salicilato de Lisina, ficil
de utilizar, con pocos efectos secundarios y
que también utilizamos con éxito, en otros
tipos de intervenciones sobre miembros in-
feriores, pelvis o raquis.

Dentro del postoperatorio tardio y to-
mando en consideracién los 31 pacientes
portadores en la actualidad de la protesis de
MONK el 80’64 por 100 de los mismos, no
tienen dolor o es muy leve, que no les impi-
de hacer una vida normal. Este parametro
coincide con el de BACCARINI y cols. (2) y
mejora el de GONON (11), para este mismo
tipo de protesis. Es claramente mejor que
los resultados obtenidos por la mayoria de
los autores consultados.

Por otra parte, la capacidad de deambu-
lacién y la movilidad de la cadera no mejo-
ran con esta protesis, ya que nuestros resul-
tados son similares a los obtenidos por di-
chos autores.

Globalizando los 3 pardmetros, dolor,
marcha y movilidad, tenemos un 55’8 por
100 de buenos resultados, que coinciden con
los de KATZNER y cols. (11), AUBRIOT y
cols. (1), VARA y cols. (13), MONTES (9).

La afectacion del cotilo la hemos visto
en un 23’52 por 100 de los casos y en un
14’70 por 100 de los mismos habia una pro-
tusion.

Nuestros resultados son peores que los
presentados por BACCARINI y cols. (2) y Go-
NAN (11), aunque este 1ltimo tiene un segui-
miento menor al nuestro.

Con las protesis cervicocefalicas conven-
cionales obtienen peores resultados KATZ-

NER y OLIVIER (11). AURBRIOT y cols. (1),
LOPEZ PORRUA y cols. (7) y MONTES y cols.
(9) los obtienen mejores.

Hemos objetivado calcificaciones periarti-
culares en so6lo 2 pacientes, hecho que quizas
se deba a la via empleada (posterolateral).

Conclusiones

1.—El empleo de la prétesis «interme-
dia» ae MONK en la sustitucion de la cabeza
femoral, por fracturas del cuello femoral,
disminuye significativamente la incidencia
del dolor en la cadera intervenida compara-
tivamente con la utilizaciéon de las protesis
cervicocefalicas convencionales.

2.-La movilidad y la capacidad de
deambulacién no mejoran con respecto a di-
chos implantes.

3.- La movilidad intraprotésica en el im-
plante de MONK, persiste con el paso del
tiempo.

4 .~ A pesar de ello, no resuelven la afec-
tacion del cotilo por la protesis, aunque si
creemos. que dicha movilidad intraprotésica
es la responsable de la disminucidn de la in-
cidencia del dolor.
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