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Resumen

Introduccién: Se han logrado excelentes resultados con los tallos pulidos, cementados con técnicas modernas, aun en
pacientes jovenes, aunque su combinacién con superficie ceramica solo se ha comunicado en forma aislada. El objetivo de
este estudio es analizar los resultados y las complicaciones de una serie de artroplastias de cadera con superficie cerdmica-
cerdmica, y tallos pulidos y cénicos cementados con técnicas de segunda y tercera generacion.

Materiales y Métodos: Se evaluaron los resultados, las complicaciones relacionadas con el par de friccion y la supervi-
vencia de 277 pacientes tratados con artroplastias de cadera con tallos pulidos y cénicos cementados, en forma moderna,
asociados a un par de friccién cerdmica-ceramica. La edad promedio fue 56 afios; y el seguimiento minimo, de 6 afios.
Resultados: No se detectaron aflojamientos radiolégicos, migraciones, ni radiolucencias. La incidencia de infeccién
fue del 1,3%. La incidencia de complicaciones por causas atribuibles a la cupla ceramica fue del 4%, y la de revision,
del 1,4%. La supervivencia a siete afios, considerando revisién por cualquier motivo fue del 95,8% (IC95% 94-99%), y
considerando el aflojamiento aséptico, del 100%. Todos los casos de luxacién produjeron impregnacién metélica de la
cabeza cerdmica y esta fue la causa mas frecuente de revisién. La incidencia de sonidos ha sido excepcionalmente baja
comparada con las de otras series con fijacién no cementada.

Conclusion: La asociacién de cementado moderno y tallos pulidos y c6nicos con superficies ceramicas ha demostrado ser
una alternativa atractiva con una supervivencia a siete afios del 95%, sin aflojamientos asépticos.

Palabras clave: Artroplastia; cadera; cerdmica, complicaciones.
Nivel de Evidencia: IV

TOTAL HIP REPLACEMENT WITH HYBRID POLISHED TAPERED STEMS, MODERN CEMENTING TECHNIQUE AND
CERAMIC-CERAMIC SURFACE. ANALYSIS OF COMPLICATIONS

Abstract

Introduction: Polished cemented stems with modern cementing techniques have shown excellent results even in young
patients; nevertheless their results in combination with ceramic bearings are not known due to the lack of reports. We
analyzed the results and complications of hip hybrid arthroplasties combining second- and third-generation cemented
polished tapered stems and ceramic-ceramic bearings.
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Methods: Results, complications related to ceramic surfaces and survival rate of 277 patients treated with hip arthroplas-
ties with polished stems cemented with modern techniques were evaluated. The mean age was 56 years and the minimum
follow-up was 6 years.

Results: No radiographic loosening, migration or radiolucencies were detected. The infection rate was 1.3%. The com-
plication rate due to ceramic bearing was 4%, revision was required in 1.4%. Seven-year survival with revision for any
reason as the endpoint was 95.8% (95%Cl, 94-99%) whereas it reached 100% for aseptic loosening. Dislocation with
metal impregnation was responsible of almost all revisions caused from complications related to bearing surfaces. The
incidence of squeaking has been exceptionally low compared to other series with cementless fixation.

Conclusion: The combination of modern cementing techniques of polished stems with ceramic on ceramic bearings has
proven to be an attractive alternative with a 7-year survival of 95%, and no aseptic loosening.

Key words: Arthroplasty; hip; ceramic; complications.
Level of Evidence: IV

Introduccion Materiales y Métodos

El par de friccién cerdmica-cerdmica en la cirugia de Entre marzo de 2004 y diciembre de 2007, se realizaron
reemplazo total de cadera ha ganado aceptacién para la 303 artroplastias totales de cadera hibridas en 290 pacien-
indicacion a pacientes adultos “jévenes”, debido a los re- tes utilizando el par de friccion cerdmica-cerdmica. En 13
ducidos indices de ostedlisis, desgaste y fractura de los pacientes (4%), se efectuaron artroplastias bilaterales, una
componentes.'? de ellas en el mismo tiempo quirdrgico.

Los resultados con tallos pulidos y cénicos con cemen- El tiempo de seguimiento promedio fue de 7.6 afios
tado de segunda y tercera generacion han sido excelentes (rango de 6 a 9). Tres pacientes fallecieron por causas no
alos 15, 25 y 30 afios, aun en personas jovenes. La com- relacionadas con el procedimiento y 10 (3%) se perdieron
binacién de ambos elementos —par de friccién cerdmico durante el seguimiento.

y tallos pulidos con cementado moderno— podria ser una La poblacién de estudio para el tiempo de seguimiento
alternativa eficiente para una supervivencia prolongada descrito fue de 277 pacientes (290 caderas). El promedio
sin ostedlisis ni desgaste. de edad en el momento de la cirugia fue de 56 afios (rango

La evidencia de resultados con la combinacion referida de 38 a 69). El estudio incluy6é 151 (54,5%) mujeres y
es escasa, porque la mayoria de las publicaciones sobre 126 (45,5%) hombres. El promedio del indice de masa
cerdmica-cerdmica se refieren a artroplastias no cemen- corporal fue de 27,5 (rango de 19 a 35). El diagnéstico
tadas. mas frecuente fue osteoartrosis (Tabla 1).

En relacién con el par de fricciéon cerdmica-cerdmica se Todos los procedimientos se llevaron a cabo en una
han descrito diversas complicaciones, sobre todo en com- misma institucién y estuvieron a cargo del mismo equipo.
binacién con fijaciones no cementadas.* Se realiz6 la misma técnica quirtirgica utilizando una via

Los sonidos audibles son la complicacién més frecuente de acceso posterolateral con reparacion sistemadtica de la
directamente relacionada con la cupla cerdmica-cerdmica cédpsula y reinsercion de los rotadores externos; todos los
y, en especial, se han detectado en series de artroplastias pacientes recibieron el mismo implante.
totales no cementadas.>’ En el fémur, se utilizé un tallo cementado pulido c6ni-

En disenos de cotilos sin cubierta metdlica posterior, co con centralizador distal (Exeter™, Osteonics, Stryker
se ha documentado una alta incidencia de astillados pe- Inc., NJ, EE.UU.) implantado con una técnica de cemen-

riféricos, falta de acople del inserto cerdmico en un di-
seflo especifico con superficie metdlica posterior (Trident

System™; Stryker Orthopaedics, Mahwah, NJ, EE.UU.) e Tabla 1. Diagnéstico preoperatorio de los pacientes
impregnaciones metélicas de cabezas cerdmicas recupera- o

1 i 1519 1,6,8-10 DlagIIOStlco “
das durante cirugias de revision."*

El objetivo de este trabajo es analizar los resultados cli- Osteoartrosis primaria 130 45%
nicos, radioldgicos y las complicaciones de una serie de

; - : Osteonecrosis 93 32%
pacientes a los que se les practicé una artroplastia total de
cadera hibrida con cementado de segunda y tercera ge- Displasia 61 21%
neracion, utilizando una superficie de friccién cerdmica- Artritis reumatoide 6 2%
cerdmica, con un disefio del inserto caracterizado por una
Total 290

cubierta metdlica posterior.
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taciéon moderna. Esta fue de tercera generacion para 204
caderas (70%) e incluy6: mezclado del cemento al vacio,
pistola de cementado retrégrado, tapén distal, lavado pul-
satil del canal femoral, precalentado del tallo y presuriza-
cion proximal. En 86 casos, la técnica de cementacién fue
de segunda generacion.

El cemento empleado fue Simplex™ (Stryker Howme-
dica Osteonics, Mahwah, NJ, EE.UU.), sin antibiético
(224 casos) y con antibidtico (tobramicina) (66 casos).

En el acetdbulo, se colocaron copas no cementadas
elipticas caracterizadas por un aumento del didmetro pe-
riférico de 1,8 mm (autobloqueo periférico). El material
estd compuesto por aleaciones de titanio, recubierto con
una capa externa de hidroxiapatita. Este sistema esta pre-
parado para recibir un inserto cerdmico provisto de una
cubierta de titanio posterior que sobrepasa el borde cera-
mico y genera un marco de metal en toda su circunferen-
cia. La copa posee muescas antirrotatorias para asegurar
el correcto acople del inserto, el cual se bloquea y se esta-
biliza en forma de cono Morse (Trident System™, Stryker
Orthopaedics, Mahwah, NJ, EE.UU.).

Para guiar la posicién final de las copas acetabulares se
emplearon marcadores anatémicos. Con cotilos de <50 mm
de didmetro, las cabezas implantadas fueron de 28 mm,
y de 32 y 36 mm para cotilos de 52-56 y >58, respectiva-
mente. Se utilizaron 42 (14,4%) cabezas de 28 mm,
197 (67,9%) de 32 mm y 51 (17,5%) de 36 mm.

El protocolo posoperatorio de profilaxis antibiética in-
cluy6 una cefalosporina de primera generacion, por via
endovenosa, dividida en 4 dosis, por 24 horas. La terapia
antitrombdtica consistié en heparina de bajo peso mole-
cular, segtin un protocolo institucional basado en las reco-
mendaciones del American College of Chest Physicians.!!

Se indicé rehabilitacion con ejercicios de movilizacién
activa en cama durante el primer dia y descarga progresiva
con bastones a partir de las 48 horas. El tiempo promedio
de internacion fue de 4.1 dfas (rango de 2 a 13).

Seguimiento clinico

El seguimiento clinico incluy6 la valoracién funcional,
del dolor y la calidad de vida mediante las escalas de ca-
dera de Harris y de autoevaluacion de WOMAC en una
escala reducida, validada al espafiol y convertida del 1 al
100, en la que O es el peor resultado y 100, el mejor.'? Este
ultimo se encuentra incorporado en el sistema de registros
de historias clinicas digitales de la institucién. Se registra-
ron los valores de dichas escalas en el preoperatorio, en el
posoperatorio; a las 3 y 6 semanas, a los 6 meses, al afio,
y una vez por afio, en forma consecutiva, hasta completar
el seguimiento.

Seguimiento radiologico

La evaluacion radiolégica se realizé con los mismos in-
tervalos de tiempo que el seguimiento clinico. Se tomaron
radiografias de pelvis de frente y de perfil de cadera. En
la evaluacién radioldgica posoperatoria del fémur se de-
terminé:

a) la alineacidn varo-valgo en grados, registrando como
positivo (+) el varo y como negativo (-) el valgo,

b) la calidad del manto de cemento segun la escala de
graduaci6n de Barrack,'®

¢) la aparicién de radiolucencias progresivas >1 mm en
las siete zonas de Gruen,

d) la presencia de lesiones osteoliticas.

En el seguimiento final, se evalud la fijacién del compo-
nente segun los criterios de Harris y McGann.

En el cotilo, se documentaron: a) las migraciones, b)
los angulos de inclinacién y anteversién planar con el
método de Widmer," c) las calcificaciones heterotépicas
utilizando la clasificacién de Brooker,' d) la aparicién de
radiolucencias en los tres sectores descritos por De Lee y
Charnley'® y e) las lesiones osteoliticas.

Las complicaciones se clasificaron en: 1) generales y 2)
relacionadas con el par de friccién y el disefio.

Con el objetivo de identificar sonidos audibles se es-
tableci6 un cuestionario que fue respondido por 258 pa-
cientes (260 caderas), 120 de ellos fueron contactados por
correo electrénico. Si se confirmaba la presencia de so-
nidos, el cuestionario incluia caracteristicas relacionadas
con su intensidad (suave, moderado, fuerte), su frecuencia
(aislado, continuo o intermitente) y la fecha de aparicién
del evento desde el dia de la cirugia.

Andlisis estadistico

Para calcular las probabilidades de supervivencia de
los implantes se utiliz6 el método de Kaplan-Meier. Los
puntos finales establecidos fueron: revision de alguno
de los componentes por cualquier motivo y revisién por
aflojamiento aséptico u ostedlisis. Para la comparacién
de variables se emplearon las pruebas ¢ y ji cuadrado. Se
establecid un nivel de significancia estadistica para un va-
lor p <0,05. Los datos fueron incorporados a una base de
datos y se realiz6 el andlisis estadistico con el programa
SPSS versién 15.0.

Resultados

Resultados clinicos

El promedio preoperatorio con la escala de cadera de
Harris fue de 40 (rango de 18 a 57). Al final del segui-
miento, el promedio mejord significativamente a 89 (ran-
go de 68 a 97) (p <0,05).

El puntaje de la escala WOMAC aumenté desde 39
(rango de 11 a 54), en el preoperatorio, hasta 80 (rango de
58 a 92) después de la cirugia, con una diferencia estadis-
ticamente significativa (p <0,05).

Tras la cirugia la funcién aument6 en todos los pacien-
tes que pudieron retomar sus actividades laborales o re-
creativas sin modificaciones. Cincuenta (18%) tuvieron
que realizar algin tipo de modificacién en su actividad
laboral o recreativa. Doce (4%) refirieron dolor leve o mo-
derado en el muslo. En ocho (3%), el dolor desaparecié
antes del afio y, en tres (1%), antes de los dos afios espon-
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tdneamente. Dos pacientes con dolor en la cara interna
del muslo, interpretado como tendinitis del psoas-iliaco,
recibieron una infiltracién con bupivacaina y corticoides,
y el dolor desaparecié en forma definitiva.

En otro paciente, persistié6 un dolor de caracteristica
leve e intermitente en el muslo hasta el final del segui-
miento. Este grupo con dolor de muslo tuvo una diferen-
cia estadisticamente significativa en el promedio del indi-
ce de masa corporal que aquellos sin dolor (27,2 frente a
29,8; p <0,05).

Al final del seguimiento, 22 pacientes (8%) tenfan clau-
dicacién de la marcha o Trendelemburg leve. Ninguno
requirié alguna ortesis, y todos podian subir escaleras,
sentarse en sillas y vestirse sin ayuda.

Resultados radiologicos

Doscientos cuarenta y dos tallos (83,4%) estuvieron
alineados en posicién neutra; 36 (12,4%), en valgo y 12
(4%), en varo (Tabla 2).

El manto de cemento fue clasificado, segin Barrack,
como: de tipo A (99 tallos, 34%), de tipo B (173, 60%), de
tipo C1 (15, 5%) y de tipos C2 y D (3, 1%) (Tabla 3). No
se detectaron aflojamientos radiolégicos ni radiolucencias
progresivas al final del seguimiento.

En el cotilo, el dngulo de inclinacién promedio fue de
43° + 5° (rango de 31° a 57°). El promedio de anteversion
fue de 24° + 7° (rango de 9° a 30°). No se detectaron
lineas radiolticidas progresivas ni migracién de la copa.
En dos cotilos, se observaron lesiones osteoliticas sin mi-
gracion.

Al final del seguimiento, nueve caderas (3%) tenian cal-
cificaciones heterotépicas de grados 1 y 2 de Brooker.

Complicaciones generales

La incidencia de infecciones fue del 1,3%. Se registraron
una infeccién aguda y tres infecciones crénicas. Se aislé
Staphylococcus aureus coagulasa negativo en el paciente
con infeccién aguda que, a las dos semanas de la cirugia,
fue tratado con una limpieza quirtrgica, recambio de los
componentes modulares y antibiético por via endoveno-
sa, durante 10 semanas. Las infecciones crénicas fueron
diagnosticadas a los 11, 18 y 38 meses con aislamiento
de Staphylococcus aureus sensible a meticilina (un caso)
y Staphylococcus epidermidis sensible a meticilina (2 ca-
sos). Todos fueron tratados con revisiéon en dos tiempos
de ambos componentes y tratamiento antibiético por via

Tabla 2. Alineacion del tallo femoral*

T I N

Neutro 242 83,5%
Valgo 36 12,5%
Varo 12 4%

“Se midi6 en grados donde 0° es la posicién neutra, los grados en varo son
positivos y los grados en valgo, negativos.
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Tabla 3. Evaluacién del cementado femoral segtin la
clasificacion de Barrack

(G0 | n | %

A 99 34,1%
B 173 59,6%
C1 15 5,2%
C2/D 3 1,1%

endovenosa, durante seis semanas o mds. Ninguno tuvo
signos clinicos de reinfeccion al final del seguimiento.

Cuatro pacientes presentaron drenaje persistente de la
herida. Se les realiz6 una evacuacién quirtirgica del hema-
toma, mds lavado y desbridamiento. Los cultivos fueron
negativos y los pacientes evolucionaron sin secuelas.

Un enfermo tuvo una pardlisis crural, se recuperd par-
cialmente a los seis meses con debilidad en el cuddriceps
manifestada durante el ascenso y descenso por las escale-
ras (WOMAC, 61; Harris, 72).

Complicaciones relacionadas con el par de
Jriccion y el diseiio

Tres pacientes (1%) tuvieron episodios de luxacién. To-
dos fueron sometidos a revisién con recambio de ambos
componentes. En el primer caso, el paciente sufrié dos
episodios de luxacién posterior en la cuarta semana del
posoperatorio. La posicién del componente acetabular era
de 12° de anteversion y 54° de inclinacién. En el segundo
episodio, se decidi6 la revisién de la copa para aumentar
la anteversién y disminuir la inclinacién.

Durante la cirugia, se observaron signos de impregna-
cién metdlica en la cabeza cerdmica (Figura 1), por lo que
se efectud el recambio aumentando la longitud del cuello
4 mm.

En el segundo caso, la luxacién se produjo a las seis
semanas y los componentes estaban en buena posicion;
no obstante, debido a la impregnacién metdlica hallada
en el primer caso, se decidié la exploracién quirtirgica.
Aqui también se observaron signos de impregnacién me-
télica en la cabeza femoral, por lo que se revisaron los

A Figura 1. Impregnacién metdlica de la cabeza femoral y
el inserto acetabular cerdmicos luego de dos episodios de
luxacioén y reduccién cerrada.




componentes modulares cerdmicos aumentando 4 mm la
longitud del cuello femoral.

En el tercer caso, se produjeron tres luxaciones, la pri-
mera a las cuatro semanas; otra, a los seis meses, que se
redujo bajo anestesia general, y la tercera, a los nueve me-
ses. En esta ultima, debido a los antecedentes, también
se decidi6 la exploracién quirtrgica y se hallaron signos
de impregnacién metdlica en la cabeza cerdmica. Se efec-
tud el recambio del inserto y la cabeza cerdmica y, para
aumentar la tensién de partes blandas y evitar el choque
entre superficies, se decidi6 el recambio del componente
femoral utilizando una técnica de cemento sobre cemen-
to. A los 16 meses de la cirugia de revisién, un paciente
tenia una lesion osteolitica en la copa, en la zona 1 de De
Lee, sin signos clinicos ni radiolégicos de aflojamiento.
Luego de cuatro afios de seguimiento, esta lesién no habia
aumentado de tamafio. No se produjeron nuevas luxacio-
nes. En los otros dos pacientes, no se detectaron lesiones
osteoliticas, radiolucencias ni signos de aflojamiento.

En cinco caderas (1,7%), se detecté una incompleta
coaptacién del polo inferior del inserto cerdmico en la ra-
diografia posoperatoria inmediata, se observé una imagen
similar en todos los casos, caracterizada por un asenta-
miento incompleto del polo inferior (Figura 2). Ningtin
paciente fue sometido a una segunda operacién. En el
seguimiento radiolégico a los dos meses, se observo la
coaptacién espontdnea en todos los casos.

El riesgo relativo de que ocurra esta complicacién den-
tro de los primeros 100 casos en comparacién con el gru-
po de casos subsiguientes fue de 4,3 (rango de 1,6 a 11,2)
(p <0,05).

Al final del seguimiento (44-52 meses; promedio 47.6),
ningtln paciente con desacople del inserto cerdmico tenia
signos radiolégicos o clinicos de aflojamiento protésico,
ni lesiones osteoliticas.

Al afio de la cirugfa, un paciente con un indice de masa
corporal de 28 sufri6 la fractura de la cabeza ceramica por
una caida desde su altura con impacto lateral. Se trat6 de
un cuello modular corto (-4) (Figura 3A). Se efectud la re-
visién cambiando ambos componentes modulares cerdmi-
cos por componentes similares y se realizé una capsulecto-
mia total. Debido al dafio producido en el cono Morse del
tallo femoral (Figura 3B), también se procedié al recambio
del tallo mediante la técnica de cemento sobre cemento
con un tallo mds fino. Luego de tres afios de seguimiento,
el paciente present6 un puntaje de WOMAC de 88, y no
se han observado signos radiolégicos de aflojamiento de
ningin componente, ni tampoco lesiones osteoliticas.

De acuerdo con el protocolo de identificacién de soni-
dos, dos pacientes confirmaron sonidos (0,7%). El primer
caso fue informado durante el seguimiento al afio. La
intensidad era moderada y la frecuencia, intermitente, y
habia sido detectado, por primera vez, a los cuatro meses
de la cirugia. El sonido no pudo ser reproducido durante
la consulta.

El segundo caso fue reportado, por primera vez, me-
diante el cuestionario especifico para deteccién de soni-
dos. La intensidad era leve y la frecuencia, intermitente,
y se habia detectado, por primera vez, a los siete meses
de la cirugia. El sonido pudo ser reproducido y grabado
durante la consulta combinando movimientos de flexién y
extension con rotaciones de la cadera.

A Figura 2. A. Radiografia posoperatoria. Se observa una falta de acople del inserto acetabular cerdmico
en el polo inferior. B. Imagen de la falta de acople en el polo inferior del inserto acetabular de ceramica

vista con mayor aumento.
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A Figura 3. A. Restos de la cabeza femoral de cerdmica fracturada. B. Cono Morse del tallo femoral deformado y
la cabeza femoral fracturada.

No se registraron astillados periféricos durante la in-
sercién de los componentes ceramicos. La incidencia de
complicaciones relacionadas con el disefio y la superficie
fue del 4%, inclusive la falta de acople del inserto cera-
mico y la fractura de la cabeza femoral. Si se considera la
impregnacién metdlica por luxacién como una complica-
cion relacionada con el par de friccidn, la tasa de revision
por causas directamente atribuibles a la cupla cerdmica-
ceramica fue del 1,4%. El resumen de las complicaciones
se muestra en la Tabla 4.

Supervivencia

Ocho de los 277 pacientes (2,9%) que cumplieron con
el seguimiento establecido fueron sometidos a revisién de
algin componente. El indice de supervivencia a los siete
afios, considerando como punto final la revision de algin

Tabla 4. Complicaciones posoperatorias y su incidencia

componente por cualquier motivo, fue del 95,8% (interva-
lo de confianza de 95% [IC], del 94% al 99%).

Si se considera como punto final la revisién de cual-
quier componente por aflojamiento aséptico u ostedlisis,
el indice de supervivencia a los siete afios fue del 100%
(IC95%, del 95% al 100%) (Figura 4).

Discusion

En los tdltimos 15 afios, se han producido avances en el
proceso de manufactura de las cerdmicas y en el disefio de
los componentes tendientes a mejorar la resistencia a las
fracturas y las condiciones tribolégicas generales, y han
dado lugar al surgimiento de las llamadas “cerdmicas de
tercera y cuarta generacion”.® La resistencia al desgaste
observada in vitro ha sido reproducida in vivo en algunos

] Complicaciones -—

Generales Infeccién aguda

Infeccion crénica

Drenaje persistente por herida

Parilisis crural

Relacionadas con el par de
friccién y el disefio D
Luxacién

Fractura de cabeza ceramica

Aflojamiento aséptico

Sonidos audibles
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Coaptacién incompleta del inserto cerdmico

0,3%
3 1%
4 1,4%
1 0,3%
5 1,7%
3 1%
1 0,3%
0 0%
2 0,7%




estudios clinicos, con tasas de fracturas de 1 en 10.000.
Estas condiciones han revalorizado su indicacién, espe-
cialmente para personas jévenes. En cuanto a las compli-
caciones, en 2006, Park y cols."” publicaron una serie de
357 caderas con una tasa elevada de falla por fractura del
inserto cerdmico (1,7%), utilizando un disefio de copa con
cubierta posterior de polietileno de alta densidad.

En la serie presentada, con cotilos de cubierta metdlica
posterior, no se produjeron fracturas del inserto cerdmico,
lo que coincide con otros reportes publicados con el mis-
mo disefio.>!®

En este estudio, se pudo establecer que los cinco casos
de falta de acople del inserto (1,7%) se produjeron dentro
de los primeros 120 casos (4%). A partir del quinto caso,
se puso especial atencién a la implantacién del inserto,
asegurando, en forma metddica, la correcta limpieza de
partes blandas sobre la superficie metdlica de anclaje, la
impaccion enérgica del inserto y la observacion detenida
de la posicién final del inserto cerdmico, en particular del
polo inferior luego de la implantacion. En forma sistemd-
tica y a modo de prueba, se comenz6 a utilizar una legra
curva ejerciendo una fuerza de desacople sobre el borde
inferior metdlico del inserto cerdmico. De esta forma, se
consigno la falta de acople definitivo del inserto cerdmi-
co en seis casos mds, luego de la impaccién, y se pudo
constatar la interposicion de restos de partes blandas solo
en tres casos. En los seis casos mencionados, se procedi
a la reinsercién del inserto, tomando los recaudos antes
descritos y constatando el acople definitivo.

El riesgo relativo elevado (4,3) de que ocurra esta com-
plicacién en los primeros 100 casos sugiere una fuerte
asociacion de esta complicacién con la curva de apren-
dizaje. Ninguno de estos pacientes tuvo evidencia de os-
tedlisis, aflojamiento o desgaste al final del seguimiento.

En 2007, Langdown y cols.® publicaron una incidencia
del 16% de anclaje incompleto del inserto. Posteriormen-
te se publicaron incidencias del 11% y 7%. Entre los fac-
tores causales se postularon: una posible deformacion de
la copa metélica al ser insertada en el cotilo, sumado a una
deficiente visualizacién del polo inferior de encastre del
inserto debido al marco metélico que lo rodea.

Se han publicado casos aislados de impregnacién meta-
lica de la cabeza cerdmica ocurridos luego de maniobras
de reduccidn dificultosas en cotilos con cubierta metélica
posterior.”"?

En los tres casos de luxacion descritos en esta serie, se
constataron signos de impregnacién metdlica en la cabeza
ceramica. En todos, se realizd una revisiéon con recambio
de los componentes modulares cerdmicos, a fin de dismi-
nuir el riesgo de falla por desgaste de modo 3.1

Segtin lo observado en esta serie, la luxacién es una
complicacién que afecta, en forma distintiva, al par de
friccién cerdmica-cerdmica, por cuanto la impregnacion
metdlica de la cabeza se observé en todos los casos. Este
hallazgo, maés el riesgo potencial de que ocurra una falla
por desgaste por tercer cuerpo en pacientes jévenes justifi-
ca que se considere explorar los casos de mds de un episo-

1
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dio de luxacién, aunque la causa no sea directamente atri-
buida a problemas de orientacién y se logre la reduccion
cerrada.”'>? En consecuencia, se debe evitar la luxacion
optimizando la planificacién preoperatoria, la posicién de
los componentes y la educacién posoperatoria.

La incidencia de fractura de la cabeza con cerdmicas
de segunda generacién ha sido de 1 en 10.000.> Se ha es-
tablecido una asociacién de aumento de la incidencia de
fractura de la cabeza ceramica cuando se utilizan cuellos
modulares cortos.?! En la tnica fractura de cabeza cerami-
ca de nuestra serie, el cuello también era corto.

La aparicién de sonidos audibles es la complicacién ac-
tual mas frecuente asociada, en forma directa, a la cupla
ceramica-ceramica, con una incidencia que oscila del 1%
al 20%.+>72223 Las series publicadas que comunican soni-
dos audibles, en su mayoria, han empleado ambos compo-
nentes no cementados. La combinacién de una orientacion
acetabular caracterizada por exceso de inclinacién y falta
de anteversion, posibles variables demogréficas y, sobre
todo, la aleacion metalica y el disefio especifico del tallo y
el cono Morse, son los factores mas frecuentes asociados
al registro de sonidos audibles.>’ Se han publicado datos
que también relacionan esta complicacién con cotilos con
reborde de proteccién metélica.”*

Cabe destacar que, en la serie presentada con superficie
ceramica-ceramica y cotilos con reborde de proteccion
metélica, la incidencia de sonidos audibles fue solo del
0,7%. La hipotesis personal es que el cemento que cubre
al tallo femoral podria modificar la propagacién de ondas
sonoras, debido a un elevado coeficiente de absorcion del
sonido y a la accién como un aislante acustico. En la ac-
tualidad, se esta estudiando este modelo tedrico utilizando
elementos de acustica aplicada.

En relacién con la fijacién, los tallos pulidos y cénicos
fijados con técnicas de cementacion de segunda y tercera
generacién han logrado excelentes tasas de supervivencia
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a largo plazo.” La tendencia a la fijacién no cementada
en algunas regiones del mundo no siempre coincide con
la evidencia de resultados. En 2014, se ha publicado un
estudio que incluye la base de datos de los registros de los
cuatro paises nérdicos, en el cual se observa que la tasa
de supervivencia de la fijacién cementada es mayor que la
de la no cementada.’ En un estudio reciente que emple6
técnicas modernas de cementacion y el tallo de Exeter™,
se comunic6 solo un 2% de aflojamiento aséptico a los 25
afios.” Una revisién de los resultados con el mismo tallo
en pacientes <50 afios arroj6 una supervivencia del 100%
alos 17 afios.””*

Conclusiones

La combinacion de los tres elementos, cementado mo-
derno, tallos cénicos pulidos y superficie cerdmica-cera-
mica ha tenido una tasa de supervivencia del 96% y 100%
por aflojamiento aséptico, en un promedio de 8 afios de
seguimiento. La baja incidencia de complicaciones rela-
cionadas con el par de friccién que condicionaron una tasa
de revision solo del 1,4% y la baja incidencia de sonidos
audibles son factores que estimulan la eleccion de la estra-
tegia descrita, especialmente en pacientes con una expec-
tativa de vida >20 afios.
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