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RESUMEN

Se estudian 12 pacientes a los que se les realizé una artroplastia total de cadera en
sustitucion de una artrodesis previa. La causa fundamental de la indicacion quirargica
fue el dolor en la rodilla homolateral. cadera contralateral y raquis lumbar. La antigiie-
dad de la anquilosis oscild entre 1 y 50 afos: el seguimiento de los pacientes entre 1S y 7
anos. De los 12 pacientes. 8 se consideran buenos resultados y 3 regulares (un paciente
no acudio a revision). Entre las complicaciones se destaca por su frecuencia las disme-

trias. que oscilan entre 1’3 a 6 cm.

Descriptores: Reconversién de artrodesis de cadera. Artroplastia total de cadera.

SUMMARY

Twelve total hip replacements were performed in patients with had previous arthrode-

sis between 1 and 50 years before.

Pain in the ipsilateral knee and on the other hip and lower back were the most fre-

quent symptoms.

The follow-up was from 1°5 year to 7 vears. Eight of the patients had full functional

results.

The most common sequel was lenght discrepancy between 3 to 6 cm.

Key words: Total hip replacement after arthrodesis. Arthrodesis and hip replacement.

Introduccion

La artrodesis de cadera, cuando se fija en
actitud viciosa, puede conducir a patologia
dolorosa en raquis lumbar, rodilla homola-
teral y cadera contralateral.

En la ultrma* década, algunos autores
(AMSTUTZ y cols., 1975; BREWSTER vy cols.,
1975; HONART y cols., 1975; BISLA y cols.,
1976; HARDINGE y cols., 1977; TORNER BA-
DUELL, 1977) han comunicado resultados
prometedores en los casos de reconversiones
de artrodesis por artroplastias totales de ca-
dera. En estos casos, se indica una mejoria

en el dolor que afecta al raquis lumbar y/o
otras articulaciones dolorosas. De cualquier
forma, se facilita a los pacientes su reinser-
cion social.

Los resultados de este procedimiento te-
rapéutico dependen en gran medida de la
antigiiedad de la artrodesis, debido a la si-
tuacion funcional de los musculos que han
estado inmovilizados. En cualquier caso, los
enfermos necesitan una rehabilitacién post-
operatoria mds prolongada que la habitual
tras la implantacion de una artroplastia.

En este trabajo se realiza una revision de
12 casos con un seguimiento entre 1°'S'y 7
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FIG. 1.- Afectacién de la rodilla homolateral con gran dismetria.

anos tras la reconversion. La valoracion se
realiza mediante pardmetros clinicos y ra-
diograficos.

Material y métodos
A. El estudio ha sido realizado en 12

pacientes del Departamento de Cirugia Or-
topédica y Traumatologia del Hospital

«Ntra. Sra. de Covadonga» de Oviedo. Las
intervenciones fueron realizadas en el perio-
do que abarca desde junio de 1976 a di-

FIG. 2.— Afectacion de la cadera contralateral en
paciente con espondilitis anquilopoyética.

ciembre de 1983, y representan el 19 por
100 del total de artroplastias realizadas en
dicho Departamento durante el periodo de
tiempo sefialado.

La edad de los pacientes oscilé entre 29
y 66 anos, con una media de 47. La antiglie-
dad de las artrodesis fue de 1 a 50 afios, con
una media de 22 afios y 9 meses. De los 12
pacientes 6 eran mujeres y 6 hombres.

La etiologia de la artrodesis fue en 9 ca-
sos (75 por 100) tuberculosis de cadera, en 2
casos (16’6 por 100) espondilitis anquilo-
poyética y en | caso (8'3 por 100) coxartro-
sis evolucionada.

B. Indicaciones de cirugia. Hemos con-
siderado como factores de reconversion, los
siguientes: dolor en la cadera contralateral
(5 casos), en la rodilla homolateral (4 casos)
y en el raquis lumbar (2 casos); en 1 pacien-
te la intervencion fue motivada por dolor en
la cadera artrodesada, por fallo de la misma.

En 3 de estos pacientes los cambios de-
generativos en las articulaciones afectas de
dolor fueron tan manifiestas que precisaron
de tratamiento quirurgico (2 artroplastias
totales de cadera y 1 de rodilla).

C. Técnica quirurgica. Abordaje lateral
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de Watson-Jones. Es importante el plano de
inclinacién del cuello femoral. Si la cadera
esta fijada en flexidn, la seccidon del cuello
debe ser oblicua de delante a atrds y de arri-
ba a abajo; si esta en extension, debe reali-
zarse en direccion contraria. Preparacion
del cotilo de la forma habitual mediante las
fresas de cotilo intentando su colocacion lo
mas distal posible con el fin de' conseguir
una reduccion tensa que evite la luxacion de
la protesis. Es atil, y ha sido practicado ha-
bitualmente, la localizacion radiografica del
cotilo durante el acto quirargico para evitar
errores técnicos. El tiempo femoral se reali-
za de la forma habitual.

D. Postoperatorio. Finalizada la inter-
vencion se coloca a los pacientes un vendaje
compresivo en espica. A las 48-72 horas se
les retira el vendaje y la profilaxis antibioti-
ca, colocandoseles una media-panty unilate-
ral, se les sienta en la cama y comienzan a
realizar movimientos isométricos de cuadri-
ceps y de flexo-extensidn de la rodilla. A los
4 dias comienzan a caminar con dos basto-
nes ingleses realizando cargo parcial, hasta
que, en funcidn de la - recuperacion de la
musculatura, pueden prescindir de uno o los
dos bastones.

E. Profilaxis. Como profilaxis anti-
trombodtica hemos empleado acetilsalicilato
de lisina (DOLOMEGAR) a dosis de 0’900
gr/24 horas durante los 4 primeros dias. En
tres pacientes se utilizaron macromoléculas,
a razén de 500 c.c./24 horas durante el mis-
mo periodo.

Como profilaxis antibidtica se emplea-
ron 2 gr de KEFLINR durante la interven-
cion y posteriormente [ gr/8 horas por via
intravenosa durante 48 horas.

Resultados

A. Complicaciones. Durante la inter-
vencion en un caso se produjo una fractura
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FIG. 3.— Afectacion del raquis lumbar tras

artrodesis de cadera.

del pulvinar acetabuli, que hizo necesaria
una osteosintesis; en otro paciente, se pro-
dujo una lesion de la vena femoral profunda
que fue ligada. En el postoperatorio, en un
caso, al afio de la intervencidn aparecio una
trombotlebitis que dejo como secuela post-
flebitica edema en el miembro.

En ningun caso se produjeron infeccio-
nes ni luxaciones. En dos pacientes, a los 4
y 7 afios de la intervencion, hay signos ra-
diograficos y clinicos evidentes de desce-
mentacion.

En seis pacientes han aparecido disme-
trias, con acortamiento en el miembro inter-
venido, que oscilaban entre 2 y 6 cm. En un
caso, por el contrario, se produjo un alarga-
miento de 1’3 cm.

B. Valoracion actual. La valoracién
subjetiva fue la siguiente: 7 pacientes muy
contentos (incluido el que al séptimo ano de
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RESUMEN DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

TABLA I.
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la intervencion presentd una descementa-
cion aséptica del componente femoral de la
protesis), 3 pacientes contentos y uno insa-
tisfecho. El ultimo paciente de la serie no se
ha presentado a revision.

Para la valoracion clinica, hemos segui-
do los parametros de Merle D’Aubigne, con
los siguientes resultados:

Dolor Movilidad Marcha
6=7 6=0 6=5
5=2 5=6 5=2
4=1 4=2 4=3
3=1 3=1 3=0
2=0 2=2 2=1
1=0 1=0 1=0
0=0 0=0 0=0

En la valoracion objetiva, los resultados
obtenidos fueron:

Buena: 8
Regular: 3
Mala: 0

Uno de los pacientes, con valoracion cli-
nica 5-6-2, esta insatisfecho subjetivamente,
pero en la valoracion objetiva se le incluye
dentro de los regulares.

En la tabia 1 se hace un resumen de
cada uno de los casos estudiados en este tra-
bajo.

Discusion

La indicacidon quirdrgica de la reconver-
sion de una artrodesis de cadera por una ar-
troplastia de sustitucion total fue, en Ia
mayoria de los casos, el dolor, coincidiendo
en ello con HARDINGE y cols. (1977); en
otros casos, fue debida a cambios degenera-
tivos en otras articulaciones (cinco pacientes
en la cadera contralateral y cuatro en la ro-
dilla homolateral).

Llama la atencidon que en nuestro estu-
dio, solamente ‘un paciente presentd dolor

en el raquis lumbar, a diferencia de lo indi-
cado por otros autores; THANNER (1972) se-
nala que tras la fijacion de las caderas se
produce siempre un aumento de las lumbal-
gias. ROTT (1965) y LINDAHL (1965) dan
porcentajes de afectacion lumbar en las ar-
trodesis que oscilan entre el 46 y 40 por
100, respectivamente. Nuestros datos se
aproximan mas a los de CHAPCHAL (7 por
100) y WAGNER (10 por 100). La moviliza-
cion de la cadera mediante artroplastia con-
duce a la resolucion de las lumbalgias,
como ya sefiald TORNER (1977).

El resto de los pardmetros estudiados
coinciden, aproximadamente, con los datos
presentados por los autores consultados.

Es de senalar la mejoria en la calidad de
vida de estos pacientes, ya que tras la recon-
version de su artrodesis pueden sentarse mas
comodamente, utilizar transportes publicos,
aseo personal, atarse los zapatos. etc...

Por lo que respecta a la musculatura, he-
mos comprobado que a pesar de la antiglie-
dad de la artrodesis v observar durante el
acto quirurgico la debilidad de la muscula-
tura abductora, sorprende la relativamente
buena funcion de la cadera. Es obvio que es-
tos pacientes necesitan una rehabilitacidon
mads intensa y prolongada que tras una ar-
troplastia de cadera como cirugia primaria
de cadera. Coincidimos con todos los auto-
res consultados en que ningun paciente llega
a un parametro de movilidad 6.
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