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RESUMEN

Introduccién: Los tallos no cementados recubiertos con
hidroxiapatita de fijacién metafisaria han logrado exce-
lentes resultados a largo plazo. La segunda generacién de
tallos cortos de fijacién cervicometafisaria ha surgido a
principios de la década de 1990, con el objetivo de pre-
servar capital 6seo femoral. Sin embargo, la preservacién
osea femoral tedricamente propuesta no ha sido compro-
bada. El objetivo de este trabajo es determinar radiogra-
ficamente la preservacién del capital 6seo femoral cuan-
do se utilizé un tallo corto de fijacién cervicometafisaria,
comparando las radiograffas posoperatorias con la progra-
macién del tallo que se deberia haber utilizado en caso de
ser un disefio convencional con fijaciéon metafisaria.
Materiales y Métodos: Los primeros 50 tallos cortos de
fijacion cervicometafisaria (MiniHip™, Corin, Cirences-
ter, Reino Unido) fueron analizados por dos observadores
independientes, con radiografias de frente, en cuanto a
nivel de reseccién cervical y longitud del tallo, comparan-
dolos con las filminas de un tallo convencional de fijacién
metafisodiafisaria (MetaFix™, Corin, Cirencester, Reino
Unido).

Resultados: Segtn el andlisis radiogréfico, los tallos cor-
tos de fijacién cervicometafisaria ocuparon una longitud
femoral promedio de 79 mm (rango 68-102). Los tallos
convencionales de fijacién metafisaria hubiesen ocupa-
do, en promedio, 73 mm mds que los tallos cortos (rango
47-94). Esta distribucion se observé en el corte de cuello
(promedio 10 mm mads distal) y en la longitud del implante
(promedio 66 mm mayor longitud) (p <0,001). Esta dife-
rencia permite preservar un 42% el capital 6seo femoral.
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Conclusion: La preservacion ésea relacionada con el uso
de tallos cortos de fijacidn cervicometafisaria podria traer
beneficios a largo plazo en pacientes jovenes con alta de-
manda funcional.
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FEMORAL BONE PRESERVATION USING SHORT STEMS
WITH METAPHYSEAL FIXATION

ABSTRACT

Background: Uncemented hydroxyapatite-coated stems
with methaphyseal fixation have demonstrated excellent
long-term results. Second generation of short stems has
been developed in the 90’s with the purpose to preserve
femoral bone at the femoral neck and diaphysis. However,
the amount of bone that would be theoretically saved has
not been well-established. To radiographically determine
femoral bone preservation in a series of patients operated
on with a short, neck preserving stem, we compared these
results with the length of a templated conventional length,
uncemented hydroxyapatite-coated stem.

Methods: The first 50 short hydroxyapatite-coated unce-
mented stems (MiniHip™, Corin, Cirencester, UK) were
radiographically analyzed by two independent observers
measuring the level of neck cut and the stem length. Then,
these results were compared with the level of neck cut and
stem length when a conventional, metaphysodiaphyseal
stem (MetaFix™, Corin, Cirencester, UK) was implanted
using templates.

Results: According to the radiographic results, short stems
measured an average length of 79 mm (range 68-102). Con-
ventional stems would have required 78 mm (range 47-94)
more bone for fixation than short stems. This difference was
observed in the neck cut (average 10 mm more distal with
a conventional stems), as well as in the diaphysis (average
66 mm more distal with a conventional stems) (p <0.001).
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Conclusion: Femoral bone preservation may be related to
long-term benefits especially in young patients.

KEY wWORDS: Primary total hip arthroplasty. Short
stems. Bone preservation.

Introduccion

Los tallos no cementados recubiertos con hidroxiapatita
de fijacion metafisaria han logrado excelentes resultados a
largo plazo.'? Los tallos cortos de fijacién cervicometafi-
saria han sido desarrollados en la década de 1970, con re-
sultados favorables a mediano y largo plazo.>* La segunda
generacion de tallos cortos de fijacién cervicometafisaria
ha surgido a principios de la década de 1990, con el ob-
jetivo de preservar capital seo femoral y conservar parte
del cuello femoral.’ Recientemente, se ha desarrollado un
implante con recubrimiento de hidroxiapatita (MiniHip™,
Corin, Cirencester, Reino Unido) que conserva parte del
cuello femoral y basa su fijacion en la regioén cervicome-
tafisaria del fémur proximal. Sin embargo, la preservacion
6sea femoral tedricamente propuesta no ha sido demostra-
da en la literatura.

El objetivo de este trabajo es determinar radiogréfica-
mente la preservacion del capital 6seo femoral cuando se
utilizé un tallo corto de fijacién cervicometafisaria, com-
parando las radiografias posoperatorias con la programa-
cion del tallo que se deberia haber utilizado en caso de ser
un disefio convencional con fijacién metafisaria.

Materiales y Métodos

Los primeros 50 tallos cortos de fijaciéon cervicome-
tafisaria (MiniHip™, Corin, Cirencester, Reino Unido)
fueron analizados con radiografias de frente, midiendo el
nivel de reseccién cervical y la longitud del tallo. Estos
fueron comparados con las filminas de un tallo conven-
cional de fijaciéon metafisodiafisaria (MetaFix™, Corin,
Cirencester, Reino Unido) (Fig. 1). La edad promedio de
los pacientes era de 46.7 afios (rango de 21 a 62), 38 pa-
cientes pertenecian al sexo masculino y 12, al femenino.
Los diagndsticos que motivaron la cirugia de reemplazo
articular fueron artrosis degenerativa (42 casos), displasia
del desarrollo de la cadera (5 casos), osteonecrosis (2 ca-
sos) y condrdlisis idiopadtica (1 caso). Todos los implantes
fueron colocados por el mismo cirujano a través de un
abordaje posterolateral con anestesia raquidea.

La programacién preoperatoria de los tallos cortos se
realizé segin el método descrito por Salvati y cols..® y
estuvo a cargo de un cirujano con mds de 10 afios de ex-
periencia en el empleo de este método. Las radiografias
posoperatorias digitales de los pacientes en los cuales se
implanté un tallo de fijacién cervicometafisaria fueron
analizadas por dos observadores independientes, super-
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Figura 1. Se muestran los dos implantes medidos: el tallo de
fijacion cervicometafisaria (a la derecha) y el tallo de fijacién
metafisodiafisaria (a la izquierda).

poniendo las filminas de un tallo de fijaciéon metafisodia-
fisaria con recubrimiento de hidroxiapatita (MetaFix™,
Corin, Cirencester, Reino Unido). Se dibujé la longitud
del tallo convencional y el nivel de corte de cuello femo-
ral necesario para implantar este tallo. A continuacidn, se
cuantificé la diferencia de preservacion 6sea longitudinal
entre ambos implantes a nivel del cuello femoral y a nivel
diafisario, el total como resultado de la suma de ambas
mediciones y las longitudes de cada implante (Fig. 2).

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS
(SPSS 2011 for Windows, IBM Corp, Armonk, NY, EE.UU.).

Resultados

Los tallos cortos de fijacion cervicometafisaria preser-
varon, en promedio, 77 mm al compararlos con los tallos
convencionales. El corte de cuello en los tallos conven-
cionales deberia haber sido de entre 3 y 15 mm mads distal
que con los tallos cortos (promedio 10 mm). Los tallos
convencionales hubiesen ocupado 66 mm mads de didfisis
(rango de 41 a 81) que los tallos cortos (p <0,001) (Fig. 3).

La longitud promedio de los tallos cortos implantados
fue de 82 mm (rango de 68 a 102). La longitud promedio
de los tallos convencionales de fijacién metafisodiafisaria
hubiese sido de 142 mm (rango de 132 a 151) (p <0,001)
(Tabla y Fig. 4).
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Figura 2. Procedimiento de medicién. Con la radiografia
posoperatoria de la cadera, de frente, se dibuja el nivel de corte
de cuello y la longitud del implante que se hubiese colocado
en el caso de utilizar un tallo de fijacion metafisodiafisario.
Las flechas sefialan la distancia que hubiese consumido el tallo
de fijacion metafisodiafisario en el cuello (flecha chica)

y en la didfisis (flecha grande).

De acuerdo con estos resultados, los tallos cortos per-
mitieron preservar un 42% de longitud ésea comparados
con los tallos de fijacién metafisodiafisaria.

Discusion

A pesar de ser uno de los procedimientos mds exitosos
de la cirugia ortopédica, la artroplastia total de cadera si-
gue evolucionando con respecto a los disefios y materiales
que se utilizan para llevarla a cabo. Los disefios cortos de
fijacién cervicometafisaria han sido desarrollados en los
dltimos afios con el objetivo de preservar capital 6seo fe-
moral y cargar el fémur proximal de una manera més fisio-
l6gica. Segtn la ley de Wolff, la direccién y la densidad de
las trabéculas dseas conforman zonas de mayor resistencia
a cargas externas. La orientacion trabecular se inicia en el
hueso iliaco, continda hacia la cabeza del fémur en sentido
caudal hasta el drea intertrocantérica interna del cuello fe-
moral.* La protesis utilizada en este estudio basa su anclaje
y soporte 6seo en dicha orientacion trabecular. Otra de las
ventajas de conservar parte del cuello femoral es la preser-
vacién de la vasculatura proporcionada por las ramas de
la arteria circunfleja medial que ingresan por la base del
calcar femoral. Los tallos de fijacién metafisaria requieren
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Figura 3. Longitud de los tallos cortos implantados y comparacion de longitud de los tallos de fijacion metafisodiafisaria.
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Figura 4. Paciente con un tallo

de fijacion cervicodiafisaria en la

cadera derecha y un tallo de fijacién
metafisodiafisaria en la cadera izquierda.
Notese la diferencia de longitud

en el nivel del corte de cuello y en la
invasion del canal femoral.

de un corte de cuello cercano a la base del trocdnter me-
nor, lo cual afecta dicha vascularizacion. Si bien los tallos
que conservan el cuello femoral fueron desarrollados en la
década de 1980 con el propdsito de mejorar el momento
de fuerza que pasa a través del fémur proximal, la invasion
diafisaria de estos disefios iniciales era similar a la de los
tallos que resecaban el cuello femoral.* En la actualidad,
existen varios estudios con diferentes disefios de tallo cor-
to que comunican resultados que oscilan entre el 94% y el
100% con seguimientos de hasta 18 afios.*>’”!? Reciente-
mente, se han publicado series que emplean este tipo de
implantes en pacientes aflosos con calidad ésea pobre y
una supervivencia del 100% a los 35 meses'? y 4.6 afios. "

El tallo corto utilizado en este estudio radiografico es un
disefio alemdn que ha demostrado reproducir radiografi-
camente el angulo cervicodiafisario, la lateralizacién y la
longitud del miembro contralateral en 246 pacientes.'* La
parte distal (2,5 cm) de este disefio es pulida, a diferencia
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del tallo de fijacién metafisodiafisaria, no tiene recubri-
miento con hidroxiapatita, con lo cual, si bien el canal
femoral es invadido, no existe fijacién a ese nivel (Fig.
1). En el caso hipotético de necesidad de revision, esta
porcién del implante no estarfa fija, con lo cual la longitud
final de este tipo de implantes en esta serie seria de 57 mm
(82 mm menos 25 mm). En esta situacion, la revision del
tallo corto fallido podria realizarse con un tallo conven-
cional de fijacién metafisodiafisaria para tratar de evitar la
fijacién distal con un implante de mayor longitud.

En este estudio, hemos observado que las caderas con
coxa vara requieren de un tallo de menor tamafo y longi-
tud con la consiguiente menor invasién del canal femoral.
A diferencia de estos, las coxa valgas requieren de tallos
de mayor calibre y se localizan en el canal con una orien-
tacién mds neutra, con lo cual el compromiso diafisario es
mayor. Esto explica que algunos tallos tengan una longi-
tud de 68 mm y otros de 102 mm.

Tabla. Andlisis estadistico comparativo entre los dos tipos de implantes

Caso Prox* Distal Suma MiniHip™ MetaFix™ p
Promedio 10,04 66,44 77 82,72 141,88 <0,001

Mayor 15 81 94 102 151 <0,001

Menor 3 41 47 68 132 <0,001

*Distancia medida en el cuello femoral.
MiniHip™ = longitud del tallo MiniHip™; MetaFix™ = longitud del tallo MetaFix™.
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Las limitaciones de este estudio son, en principio, las
relacionadas con las mediciones radiograficas. A pesar de
haber trabajado con radiografia digital y tener como refe-
rencia el didmetro cefalico del tallo implantado, el método
utilizado para las mediciones puede presentar errores.®!>
Pese a trabajar con una técnica radiolégica estandarizada,
la magnificacién no es exacta. Las radiografias convencio-
nales obtenidas a un metro de distancia producen una sub-
estimacién en la magnificacion, en un 40% de los casos.
En el 17% de los casos, esta es suficiente para producir
un error en la eleccién de la copa en un tamafio (3 mm).°
Por otro lado, todas las planificaciones preoperatorias es-
tuvieron a cargo de un solo programador, que ya habia
superado la curva de aprendizaje cuando se llevé a cabo
el estudio. Las radiografias de frente permiten ofrecer una
idea de la invasion del canal femoral en un sélo plano, sin
poder calcular la preservacién dsea real relacionada con
uno u otro implante. Otra limitacidn es la cantidad escasa
de pacientes.
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Observamos un 42% de preservacién dsea femoral ra-
diografica con tallos no cementados recubiertos con hidro-
xiapatita de fijaciéon cervicometafisaria en comparacion
con tallos de fijacién metafisodiafisaria. Esta diferencia
en la preservacion 6sea se evidencié tanto en el corte de
cuello (10 mm en promedio) como en la didfisis (66 mm
en promedio).

Si estos tallos cortos presentan una supervivencia simi-
lar a los tallos convencionales de fijacién metafisodiafisa-
ria, esta preservacion podria traer beneficios a largo plazo
en pacientes jovenes con alta demanda funcional.

Conclusion

La preservacion 6sea relacionada con el uso de tallos
cortos de fijacidn cervicometafisaria podria traer benefi-
cios a largo plazo en pacientes jovenes con alta demanda
funcional.
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