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RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados clinicos, la supervivencia y la incidencia de fractura periprotésica intraoperatoria con un
tallo corto tipo 2B de fijacion cervicometafisaria. Materiales y Métodos: Se analizaron prospectivamente los primeros 100 tallos
(84 pacientes) MiniHip™ (Corin, Cirencester, Reino Unido) colocados, en forma consecutiva, por un mismo cirujano. La edad
promedio fue de 47 afos. La indicacién para un tallo corto fue: edad <55 afos (85 casos) o la participacion previa en deportes
de impacto en pacientes de entre 56 y 60 afios (15 casos). El diagnéstico inicial fue artrosis primaria de cadera en el 82% de los
casos. El seguimiento promedio fue de 42 meses. Resultados: El puntaje en la escala de Harris modificada mejord de 55 a 96
al final del seguimiento (p = 0,02) y ningun paciente refirié dolor de muslo en el posoperatorio. La supervivencia del tallo fue del
99% (IC95% 93,1-99,8). Un caso presentd una perforacion de la cortical lateral intraoperatoria, tratado con revisién con un tallo no
cementado convencional. Un paciente tuvo una infeccion aguda, que fue tratada con desbridamiento, retenciéon de componentes
y antibidticos, con resultado favorable a los 48 meses de la cirugia. Se produjeron 3 fracturas incompletas del calcar intraopera-
torias (3%). Conclusiones: Se obtuvieron resultados excelentes en esta serie de pacientes jévenes y activos operados por un
mismo cirujano con un tallo corto tipo 2B, a los 2-5 afios de seguimiento, con un 1% de falla por falsa via femoral intraoperatoria.
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Hip replacement with a type 2B cementless short stem. Results of 2 to 5 years of follow-up

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine 2- to 5-year survivorship rate, intraoperative fractures, subsidence and thigh pain rate in a
consecutive, independent, one-surgeon series of surgical patients in whom a type 2B short stem was implanted. Methods: We re-
viewed the first 100 type 2B consecutive femoral short stems implanted in 84 patients with a mean age of 47 years old. Indications
included age younger than 55 years (85 hips), or participation in impact sports in patients aging 56 to 60 years old (15 hips). Initial
diagnosis was osteoarthritis in 82% of the cases. Median follow-up was 42 months. Results: Stem survivorship rate was 99% at 2
to 5 years followed by stem revision for any aseptic reason, and 98% when infection played a part. Mean Harris Hip Score impro-
ved significantly from 55 to 96 at final follow-up (p 0.02). There was one lateral cortex perforation, and three intra-operative calcar
partial fractures (3%), only one of them required cerclage wiring and delayed weight-bearing. No patient referred thigh pain at final
follow-up. Only one case subsided 4 mm, but then stabilized. The risk of revision was 1% after 2 to 5 years (95%CI 93.1-99.8%).
Conclusions: We obtained promising short-term results with this device in this single-surgeon, non-consecutive series —including
the learning curve period— using a type 2B short stem in young active patients—, in which bone preservation is warranted.

Key words: Total hip arthroplasty; cementless short stem; hip osteoarthritis.
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Reemplazo total de cadera con tallo corto: resultados a 2-5 afnos

INTRODUCCION

La fijacién femoral no cementada es una de las opciones principales en el reemplazo total de cadera para el pa-
ciente joven. A pesar de que los disefios con vastago corto no son un concepto nuevo,' recientemente ha resurgido
la indicacién de técnicas cada vez menos invasivas. En la actualidad, hay multiples opciones de tallo corto en el
mercado.”® Esta tendencia ilustra la evolucién del mercado actual hacia la conservacion del hueso y los tejidos
blandos en el reemplazo total de cadera.

Considerando que no todos los tallos cortos son iguales, Khanuja y cols.? clasificaron la mayoria de los disefios
disponibles. Los tipos 2B son aquellos con forma ovalada y estrias longitudinales que resisten las fuerzas de ten-
sion. Estos disefios tienen la intencién de conservar parte del cuello femoral, permiten obtener estabilidad triplanar
inmediata y contacto circunferencial entre la prétesis y el hueso. Estos vastagos han sido disefiados para tener
cierta direccion hacia la cortical lateral con el objetivo de lograr estabilidad primaria y permitir una transferencia
de carga uniforme.

La mayoria de las complicaciones relacionadas con este tipo de vastagos cortos son las fracturas femorales in-
traoperatorias, cuya incidencia varia entre el 0% y el 13,3% en las series publicadas (promedio 2,6%), y el dolor
de muslo en el 2% de los casos. Se ha comunicado la supervivencia promedio de este tipo de tallo corto en el 93%
de 651 casos con el disefio CUT (ESKA Implants, Liibeck, Alemania) a los 5 afios como promedio, teniendo en
cuenta el aflojamiento aséptico como punto final del andlisis.*'"

Kendoff y cols.!" y otros autores'***han publicado un 99% de supervivencia de la prétesis en 1394 casos con un
seguimiento promedio de seis afios usando el disefio CFP (Waldemar Link GmbH, Hamburgo, Alemania). Hay
escasos informes publicados sobre los resultados con el tallo MiniHip™ (Corin, Cirencester, Reino Unido):** una
sola serie de pacientes operados por un equipo quirdrgico independiente de los disefadores.”

El objetivo de este trabajo fue determinar la supervivencia de la prétesis a corto plazo, la incidencia de fracturas
femorales intraoperatorias, el hundimiento y la tasa de dolor de muslo en una serie consecutiva e independiente de
los primeros 100 pacientes jovenes y activos a quienes se les implantd el tallo MiniHip™. Las cirugias estuvieron
a cargo del mismo cirujano.

MATERIALES Y METODOS

Desde noviembre de 2010 hasta diciembre de 2013, se trataron 84 pacientes (100 caderas) mediante artroplastia
total con vastago corto tipo 2B. Estos casos incluyeron la curva de aprendizaje del cirujano, ya que fueron los
primeros, y el seguimiento de los pacientes se realizé en forma prospectiva. Dieciséis pacientes fueron operados
secuencialmente, de ambos lados, el mismo dia. La edad promedio era de 47 afios (rango 17-58), 75 eran hombres
y 25, mujeres. En esta serie, las indicaciones de un vastago corto fueron: pacientes jovenes con una edad maxima
de 55 afios (85 casos) y pacientes de entre 56 y 60 afios que habian practicado deportes de impacto en el pasado
(15 casos). Los deportes o actividades definidos como de impacto fueron: correr, fiitbol, tackwondo, squash y
entrenadores de gimnasia aerébica.

Durante este periodo, usamos otro tipo de implante convencional no cementado en seis pacientes <55 afios a
quienes su cobertura médica no les autorizé un vastago corto, en dos pacientes con elementos de osteosintesis en el
fémur proximal, en dos casos de osteonecrosis con compromiso cervicometafisario, en dos casos con antecedente
de cirugia contralateral con un vastago convencional y en un caso de displasia del desarrollo alta que requirié una
osteotomia de acortamiento subtrocantérico. El mismo cirujano realizé 280 artroplastias primarias en pacientes
>55 afios. En solo dos casos se plane6 un tallo corto, pero debido a las condiciones anatémicas del fémur proximal,
se decidi6 colocar un vastago convencional recubierto con hidroxiapatita de fijacién metafisodiafisaria (MetaFix™,
Corin, Cirencester, Reino Unido).

El indice de masa corporal promedio del grupo fue 27 (rango 22-37). El diagnéstico primario fue artrosis prima-
ria (82 casos), displasia del desarrollo (6 casos), osteonecrosis (8 casos), condrolisis idiopatica (2 casos), secuela
de enfermedad de Perthes (1 caso) y sinovitis vellonodular pigmentada (1 caso).

A todos los pacientes se les implant6 una copa no cementada modelo Trinity™ (Corin, Cirencester, Reino Uni-
do) con un véstago corto MiniHip™. Este diseflo se caracteriza por ser un tallo corto sin collar de titanio (Ti-6Al-
4V) recubierto con una capa doble de hidroxiapatita, que preserva parcialmente el cuello femoral y presenta un
extremo distal pulido. Fue aprobado por la Food and Drug Administration en 2010 y se usa en Europa, desde 2006.
Hay nueve opciones de tamafio con un dngulo cervicometafisario de 130°, sus estrias longitudinales estan disefia-
das para resistir fuerzas torsionales (Figura 1).
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Figura 1. MiniHip™. Tallo corto no cementado,
sin collar, de titanio (Ti-6Al-4V) recubierto

con una capa doble de hidroxiapatita y con un
extremo distal pulido.

La planificacién preoperatoria se realiz6 de acuerdo con métodos analégicos convencionales.’*?’ Segiin la téc-
nica quirudrgica, se programd, con exactitud, el corte del cuello femoral para evitar la elongacién excesiva de la
pierna operada y calcular la lateralizacidn de la cadera. En casos con lateralizacién aumentada, se realiz6 un corte
de cuello mas vertical y, en casos de lateralizacién disminuida, un corte de cuello mds horizontal, como bien fue
descrito por Teoh y cols®.

Todos fueron operados por el mismo cirujano, utilizando anestesia epidural hipotensora, en un quir6fano de
flujo laminar, a través de un abordaje posterolateral minimamente invasivo. Luego de la luxacién quirdrgica de la
cadera, se realiz6 el corte del cuello femoral segtn la planificacién preoperatoria. A continuacion, se llevé a cabo
la preparaci6n acetabular y la implantacion de la copa Trinity™. El didmetro externo de la copa fue, en promedio,
de 54 mm (rango 48-60). En 95 casos, se utilizaron de 1 a 3 tornillos de acuerdo con la calidad de la fijacién luego
de su impactacién. En cinco casos, no se colocaron tornillos. El punto de entrada en el fémur fue calculado 4 mm
lateral al centro del cuello femoral. Con el propésito de evitar una nueva perforacién cortical, a partir del sexto
caso, se adicion6 un paso a la técnica quirtrgica original utilizando una pinza vascular curva en la direccién del ca-
nal femoral. Tras observar residuos de médula 6sea proveniente del canal femoral, se procedi6 a colocar la primera
raspa iniciadora. Seguidamente, se compact6 el hueso femoral proximal con las raspas de tamafio progresivo hasta
obtener la estabilidad rotacional, considerando que este vastago estd disefiado para tener contacto con el hueso
esponjoso y cortical cervical y metafisario. Luego de obtener un implante estable en forma triplanar, se colocé la
protesis definitiva con su cabeza modular.

La superficie de carga elegida fue cerdmica en cerdmica de 4* generacién Delta® (Biolox, Ceramtec AG, Plo-
chingen, Alemania) en 96 casos y cerdmica Delta® en polietileno de alto entrecruzamiento molecular en cuatro
pacientes a quienes su cobertura médica no les autorizé este par de friccion. El didmetro cefdlico femoral dependi6
del didmetro externo de la copa: 36 mm (51 casos), 40 mm (34 casos), 32 mm (14 casos) y 28 mm (1 caso).

El tamafio del vastago femoral promedio implantado fue de 4 (rango 1-9) (Figura 2). El tiempo operatorio pro-
medio fue 58 minutos (rango 35-85). Se administr6 cefazolina como profilaxis antibiética durante 24 horas, salvo
en dos pacientes que recibieron un antibiético alternativo debido a alergia constatada a betalactimicos. Se administrd
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profilaxis tromboembdlica con rivaroxabdn (Xarelto®; Bayer Schering Pharma AG, Wuppertal, Alemania) a 30 pa-
cientes con riesgo intermedio de trombosis venosa profunda, y aspirina 325 mg/dia, por via oral, a 54 pacientes de
bajo riesgo; ambos anticoagulantes fueron indicados durante las primeras tres semanas posoperatorias.”

El protocolo de rehabilitacidon posoperatoria consistié en carga de peso temprana segin tolerancia al dolor, a las
24 horas de la cirugia, con el uso de dos bastones, durante 15 dias, y luego progresion a un baston hasta el dia 21
posoperatorio. Los pacientes operados de ambas caderas el mismo dia continuaron con algtin soporte hasta la cuar-
ta semana posoperatoria. Se permitieron los deportes sin contacto ni impacto a partir del tercer mes posoperatorio
y de impacto y contacto a partir del sexto mes de la cirugia.

Los pacientes fueron controlados, de manera prospectiva, a las 2 y 6 semanas, 3 y 6 meses de la cirugia y luego
anualmente. Se utiliz6 la escala funcional preoperatoria y posoperatoria de Harris modificada.’® Los datos demo-
gréaficos y radiogréficos fueron recopilados y analizados por dos cirujanos de cadera en formacién de nuestro Cen-
tro. La fijacion 6sea de los vastagos se determind comparando las radiografias posoperatorias iniciales con las del
ultimo seguimiento, mediante el puntaje de Engh.** La localizacién de lineas radioldcidas fue evaluada de acuerdo
con las siete zonas descritas por Gruen y cols., en la radiografia anteroposterior de ambas caderas.' El hundimien-
to de los véastagos se evalu6 comparando la radiografia posoperatoria inmediata con la del dltimo seguimiento
utilizando el Alma Medical Imaging System (Alma, Barcelona, Espafia). En la tltima visita de seguimiento, se
registraron el tipo de actividad deportiva y el nimero de horas semanales, asi como también la presencia de dolor
de muslo. La supervivencia del implante se calculé con el método de Kaplan-Meier, con intervalos de confianza
(IC) del 95%.*

RESULTADOS

La supervivencia del vastago fue del 99% (1C95% 93,1-99,8%) en un seguimiento promedio de 42 meses (rango
24-64) por cualquier causa aséptica y del 98% cuando se incluy¢ la infeccion (Figura 2).

Figura 2. A. Radiografia anteroposterior preoperatoria de ambas caderas. Caso 28, paciente de 52 afios con osteoartritis
primaria de cadera izquierda. B. Radiografia anteroposterior de ambas caderas. Se observa un reemplazo total de cadera
izquierda con un tallo MiniHip™ a los 4 afos de la cirugia.

Ningtn paciente se perdié en el seguimiento. La principal complicacién ocurri6 en el caso 6: una perforacion de
la cortical lateral (Figura 3A), que fue tratada el mismo dia con revisioén del vastago corto a un tallo convencional
de fijacion metafisodiafisaria recubierto con hidroxiapatita (MetaFix™) (Figura 3B). Se produjeron tres fracturas
intraoperatorias incompletas del calcar (3%), de las cuales una sola requirié de un cerclaje de alambre y descarga
parcial durante los 30 dias poscirugia. Hubo un hundimiento de 4 mm, que fue estabilizado a los 45 dias de la
operacion, sin necesidad de tratamiento debido a la ausencia de sintomas (Figura 4).
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Figura 3. A. Radiografia anteroposterior posoperatoria
inmediata, de cadera izquierda, de un paciente de

21 afios (Caso 6) con condrdlisis idiopdtica que
presentd una perforacién cortical luego de un
reemplazo total de cadera secuencial bilateral.

B. Radiografia anteroposterior de ambas caderas

alos 5 afios de la revision. El puntaje de Harris
modificado fue 95 por cada cadera.

Anadlisis de la supervivencia de Kaplan-Meier
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Figura 4. Analisis de supervivencia de Kaplan-Meier considerando a la revision del tallo
por cualquier causa como punto final.
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No se registraron casos de dolor de muslo ni luxaciones. El puntaje funcional promedio de Harris mejoré signifi-
cativamente de 55 antes de la cirugfa a 96 (rango 82-100) en el ltimo seguimiento (p <0,05). En el dltimo control,
24 pacientes corrian mas de 5 km/semana, 18 nadaban 1 o 2 veces/semana, 12 de ellos andaban en bicicleta mas
de 2 h/semana, ocho practicaban golf sin restriccion, seis jugaban fitbol no competitivo, seis practicaban artes
marciales, dos de ellos jugaban basquet y uno retomo el squash. El promedio de actividad deportiva semanal fue de
6 h, y 20 pacientes practicaban mds de una disciplina deportiva en el dltimo seguimiento. El retorno a la actividad
deportiva se produjo, en promedio, a los 4.4 meses (rango 3-7).

En todos los casos, se comprobé la incorporacién dsea segiin la clasificaciéon de Engh.*® Ningtin vdstago evi-
denci6 lineas radiolicidas. El promedio de discrepancia de miembros fue de 1,7 mm (rango -4,7/+7 mm). La
lateralizacién femoral promedio aumenté 4,6 mm (rango -4/+7 mm). Seis pacientes tenian remodelacion 6sea del
cuello femoral y tres, hipertrofia. Uno sufri6 una infeccidon aguda profunda que fue tratada exitosamente con des-
bridamiento, retencién de componentes y antibidticos.

DISCUSION
La tasa de revision de esta serie consecutiva de casos operados por el mismo cirujano, que incluyé el periodo de
curva de aprendizaje, fue del 1%. El andlisis de Kaplan-Meier para falla acumulada demostr6 una supervivencia
del vastago del 99% a los 42 meses en promedio, por falla aséptica y del 98% cuando se incluy6 la infeccién.’!
En la actualidad, existen multiples disefios de tallos cortos con resultados publicados variables (Tabla). Una re-
visién bibliografica sistemadtica que incluyé 19 estudios con diferentes disefios seguidos por menos de cinco afios,
ha demostrado una adecuada supervivencia de los tallos.*

Tabla. Resultados de las diferentes publicaciones que comparan distintos tallos cortos tipo 2B en la cirugia
primaria de cadera

Autor Ajio Disefio Nimero Promedio de Supervivencia por
del tallo de caderas seguimiento (meses) falla aséptica
67 60

Ender* 2006 CUT 89%
Ender’ 2006 CUT 56 60 88%
Ender$ 2007 CUT 123 60 87%
Rudert* 2007 CUT 49 37 96%
Steens* 2010 CUT 99 78 98%
Nieuwenhuijse® 2012 CUT 39 60 95%
Pipino® 2004 CFP 353 42 99%
Rohrl* 2006 CFP 26 24 100%
Gill"® 2008 CFP 75 43 100%
Pons?! 2010 CFP 138 38 99%
Briem! 2011 CFP 155 74 99%
Nowak? 2011 CFP 49 82 98%
Kress® 2012 CFP 38 84 97%
Molfetta? 2011 CFP 153 42 99%
Ghera’ 2013 CFP 126 66 100%
Kendoff'® 2013 CFP 149 132 97%
Jerosch' 2013 MiniHip™ 181 36 98%
Teoh? 2016 MiniHip™ 275 37 99%
Presente estudio 2016 MiniHip™ 100 42 99%
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A pesar del avance en el disefio de las protesis y en la técnica quirdrgica, la reconstruccion anatémica de la ca-
dera continda siendo un desafio considerable. Cuando no se logra una reconstrucciéon anatémica de la cadera, los
resultados son insatisfactorios.* Las discrepancias en la longitud y la lateralizacién son responsables de generar
desordenes en articulaciones contiguas, como la rodilla o la columna lumbosacra, y representan una de las causas
de mas litigio medicolegal en los Estados Unidos. 3263433

Los desarrolladores del vdstago que se estudia en este trabajo han publicado 250 casos consecutivos con el tallo
MiniHip™ de cuatro centros quirtirgicos, y comunicaron un cambio en la lateralizacién de 0,28 cm luego de la
cirugia y un pequefio descenso de -0,51° en el dngulo cervicodiafisario. La longitud de la pierna operada aumenté
0,09 cm en esta serie.” Sin embargo, no se incluy6 un andlisis clinico detallado enfocado en la supervivencia del
implante y las complicaciones asociadas.

En los dltimos tiempos, se ha publicado la capacidad de restaurar radiograficamente la biomecénica de la cadera
utilizando tres sistemas protésicos diferentes.*® Comparando un tallo corto tipo 2B, un tallo convencional no ce-
mentado y una artroplastia de superficie, los autores han podido determinar que el centro de rotacién fue restaura-
do, de manera equivalente, con los tres sistemas. En cuanto al control de la longitud de la pierna, el vdstago corto
fue superior a los otros dos sistemas, y el vastago de superficie controlé mejor la lateralizacién en comparacién
con la cadera contralateral sana. En nuestra serie, el promedio de discrepancia de miembros fue de 1,76 mm (rango
-4,7/+7 mm) y la lateralizacion femoral promedio aument6 4,56 mm (rango -4/+7), lo cual es aceptable si se com-
para con los de otras series en las cuales el control de estos pardmetros ha sido menos predecible.’**’A diferencia
de la artroplastia de superficie, consideramos que la curva de aprendizaje para este disefio en particular puede ser
superada con rapidez, dandole la oportunidad al paciente de preservar el capital 6seo femoral, especialmente en
personas jovenes y activas. Asimismo, Wedemeyer y cols. han descrito una fuerte correlacion entre la planificacion
preoperatoria y las mediciones intraoperatorias y una baja correlacion con la lateralizacion, el dngulo cervicodia-
fisario y la correccién de la longitud de la pierna utilizando un vastago corto tipo 2A."

Teoh y cols. publicaron una serie de 275 pacientes a quienes se les colocé el vdastago MiniHip™, con resultados
favorables en un seguimiento de 1-6 afos. En esta serie, las complicaciones fueron: fracturas intraoperatorias de
calcar (3%), una tasa de revision del 0,75% y un 6,5% de hundimiento en este periodo de seguimiento.’ A pesar
de que este trabajo incluye una serie de pacientes operados por un solo cirujano, la edad varia entre 20 y 84 afios,
utilizaron diferentes disefios de copas y combinaron diversas superficies de carga. La edad limite superior de indi-
cacion en esta serie de pacientes puede explicar la alta tasa de hundimiento.

Kim y cols. han publicado un andlisis de alto nivel cientifico que compara un grupo de pacientes operados de
ambos lados, de manera y secuencial, con tallos cortos tipo 3 de un lado y tallos convencionales del otro lado, con-
trolados prospectivamente por un minimo de 10 afios.*® Sin embargo, el disefio del véstago corto que utilizaron ha
sido retirado del mercado debido a dificultades técnicas.” Mediante la clasificacién de Wright y cols., que describe
los grados de recomendacién basados en la calidad en general de las publicaciones,* Khanuja y cols. han descrito
que no existe evidencia suficiente para recomendar el uso rutinario de los tallos tipo 3 en la actualidad.’

Nuestro interés por los vastagos cortos comenz6 en 2010, cuando los resultados de la artroplastia de superficie
empezaron a ser deficientes con el disefio que usdbamos entonces, en pacientes jovenes y activos, a la vez que se
publicaron complicaciones, como seudotumores y reacciones adversas derivadas del debris metélico.” Luego de
un andlisis detallado de los vastagos cortos disponibles en nuestro pafs, nos decidimos por un sistema que fuese
similar al que utilizdbamos en los tallos no cementados convencionales, con resultados excelentes a 20 afios de
seguimiento.* La superficie de recubrimiento con hidroxiapatita, asi como también la superficie de carga, eran
exactamente iguales a las que usdbamos en ese momento. Este disefio elegido estaba aprobado por la Food and
Drug Administration y era popular en Alemania, y no solo era un 42% mds corto que un vistago convencional no
cementado, sino que también, segiin diversas publicaciones, conservaba parte del cuello femoral.*' La menor drea
de fijacion diafisaria estd compensada por el aumento del drea de fijacion si parte del cuello femoral se conservaba.
Al contrario de la artroplastia de superficie, la técnica quirtirgica empleada con este vdstago corto es mucho mas
simple y parecida a la implantacién de un tallo convencional. El inico cambio necesario que hemos observado es
la necesidad de un corte cervical femoral mds proximal.

Luego de la tinica perforacién cortical femoral que hemos tenido en el Caso 6, no hemos visto mds esta compli-
cacion en los siguientes 344 casos operados hasta hoy, usando una pinza vascular curva para ingresar en el canal
femoral.

Se produjeron tres fracturas incompletas del calcar femoral que no requirieron tratamiento, excepto por descarga
parcial durante 30 dias, una complicacién que también se observé con otros disefios no cementados y cementados
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convencionales. Asi, recomendamos que, siempre que se implante un tallo corto, se disponga de la opcién del
véastago convencional, ante condiciones anatémicas o complicaciones intraoperatorias que puedan desencadenarse
durante la cirugfa.

Este estudio presenta varias limitaciones. Primero, la falta de comparacién con un grupo de pacientes de ca-
racteristicas similares operados con un disefio convencional y el corto seguimiento generan que los andlisis de la
supervivencia sean de baja estimacion. Somos conscientes de que un estudio sobre un nuevo implante requiere de
un seguimiento mds prolongado y una comparacién con otro disefio. Muchos implantes parecen funcionar adecua-
damente a corto plazo; estos hallazgos son confirmados por series retrospectivas de pocos pacientes, y son adopta-
das para mds tarde evidenciar que sus resultados son inferiores a aquellos obtenidos con implantes convencionales.
Segundo, el hecho de no haber operado a todos los pacientes <55 afios con este mismo vastago en este periodo, por
razones anatémicas o econdmicas, podria constituir un sesgo de indicacion, pero, de la misma manera, hay fému-
res que no se pueden reconstruir con un vdstago no cementado convencional. Tercero, solo comparamos resultados
publicados con los tallos 2B y no con los de otros tipos de tallo corto; la razén de esta comparacion limitada es la
gran cantidad de publicaciones sobre vdstagos cortos. Como fortalezas del estudio, consideramos el seguimiento
prospectivo y el hecho de que todos los pacientes fueron operados por el mismo cirujano, asi se incluye la curva de
aprendizaje, lo cual evita el sesgo de la experiencia.

En esta serie consecutiva de pacientes jovenes operados por el mismo cirujano y con el mismo disefio de tallo
corto, el riesgo de revision fue del 1% a los 2-5 afios. Creemos que la indicacién de este tipo de implante femoral
estd justificada en pacientes jovenes y activos, no con la intencion de superar los resultados probados con implantes
convencionales confiables, sino para reproducirlos con un menor consumo de capital éseo femoral.
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