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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, es un estudio de tipo
retrospectivo y descriptivo, de un periodo de seis anos,
comprendidos entre enero 2000 a diciembre del 2005,
donde se estudiaron a todos los pacientes que fueron in-
tervenidos quirtrgicamente de prétesis de cadera, en el
servicio de Traumatologia y Ortopedia; obteniéndose un
total de 240 pacientes, de estos, 10 pacientes presentaron
luxacion de protesis, de las cuales 9 (90%) eran del sexo
femenino y 1 (10%) masculinos, con una edad promedio
de 62,8 anos. La luxacion aparecio en 2 protesis primaria
y en 8 protesis de revision; 4 casos en Hemiartroplastia
y 6 en Artroplastia Total de Cadera; segun el Tiempo de
aparicion: Precoz 1 caso, Tardia 9 casos; segun el ni-
mero: Simple 9 casos, Recurrentes: 1 caso; Mecanismo
de lesion: Traumaticos 04 casos, Espontaneos 6 casos;
Tratamiento: conservador 05 casos, quirlirgico: b casos.

Palabras clave: | uxacion de la Cadera, Artroplastia de
Reemplazo de Cadera, Ortopedia.

INTRODUCCION

La luxacion de Protesis de Cadera es actualmente una de
las complicaciones mas frecuentes!”, ocupa la 2da. com-
plicacion mas frecuente®,

ABSTRACT

The present investigation, is a study of retrospective
and descriptive type, of a period of six years, included of
january 2000 to december of the 2005. All the patients of
prothesis of hip in the service of orthopedic surgery was
studied. Of a total of 240 patients, 10 presented luxation
of prothesis, 9 corresponded feminine sex and 1 to mas-
culine sex, the age average of 62.8 years. The dislocation
happened in 2 primary prothesis, in 8 revision prosthesis,
4 of hemiartroplastia, and in 6 cases of total arthroplasty
of hip. Acording to the time of appearance: precocious 1
case, delayed 9 cases. According to the number: simple
9 cases, appellants 1 case. Mechanism of injury: trauma-
tic 4 cases, spontaneous 6 cases. Preservative treatment
5 cases, surgical 5 cases.

Key words: Hip Dislocation, Arthroplasty Replacement
Hip, Orthopedics.

Se ha publicado que la luxacion aparece entre menos del
1% y el 10% de las artroplastias totales primarias® * y del 2
al 20% en las cirugias de revision®,
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Una luxacion protésica es la pérdida de contacto de las
superficies articulares protésicas®. Entre la eticlogia de la
luxacion de ATC:
1. Factores Estaticos:

a) Mala orientacion del implante.

b) Conflicto con estructuras oseas, cemento o

partes blandas.
c) Neocapsula insuficiente.

2. Factores Dinamicos:
a) Debilidad muscular generalizada
b) Insuficiencia de la musculatura glutea”.

Un 60 - 70% de los casos suceden en los primeros meses
que siguen ala cirugia, siendo el menor el indice de recidiva
gue cuando aparece mas tardiamente, hasta un 6% de las
luxaciones tiene lugar transcurridos cinco anos desde la
intervencion®.

En la produccion de las luxaciones tardias, se han impli-
cado exceso de movilidad con pseudocapsula deficiente,
aflojamiento del componente cotiloideo® v el degaste del
polietileno®.,

El tratamiento de un episodio de Luxacion debe ser su re-
duccion bajo anestesia general, lo mas precozmente po-
sible y su inmovilizacion mediante medidas externas como
ortesis de abduccion, espica de yeso, reposo en cama,
traccion esquelética de 3 a 6 semanas, para lograr la cu-
racion y formacion de una fibrosis periprotésica™ ®. La
Cirugia de Revision tiene éxito en la solucion de un 50 a
80% de los pacientes con inestabilidad de Artroplastia de
Cadera,

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo y descriptivo de todos
los pacientes gue fueron atendidos por el servicio de Trau-
meatologia y Ortopedia de Hospital “Dr. Domingo Luciani”,
que fueron operados de Artroplastia de Cadera, en un
periodo de seis anos, comprendidcs entre enero del ano
2000 v diciembre del ano 2005, y se elaboré un proto-
colo para investigar las protesis gue se complicaron con
luxaciones. Los datos se obtuvieron de las historias de los
pacientes del archivo medico del hospital. Se estudiaron

variables tales como: edad, sexo, tipos de protesis implan-
tada, componente afectado, mecanismo de lesion, tipos
de luxaciones segun el tiempo de aparicion y por el numerc
de presentacion, tratamiento empleado.

RESULTADOS

. En un periodo de seis anos, entreenero del ano
2000 y diciembre del ano 2005, se operaron 240
pacientes de protesis de cadera, distribuidos de la
siguiente manera:

Ano 2000: 48 pacientes
Afo 2001: 28 pacientes
Ano 2002 52 pacientes
Ane 2003: 29 pacientes
Afo 2004 42 pacientes
Ano 2005:; 41 pacientes

. En ese periodo de seis anos, hubo 174 (72%) muje-
res y 66 (28%) masculinos operados de protesis de
cadera,

. El grupo etario estuvo comprendido desde los 17
anos de edad, hasta los 93 anos, con un promedio
de 68 arnos.

. La cadera mas afectada: la derecha 128 (53%), ca-
dera izquierda 112 (47%).

. Los tipos de protesis de cadera:
Prétesis Primaria: 200 pacientes
Prétesis de Revision: 40 pacientes.

. De las 240 protesis de cadera operadas, se compli-
caron: 10 pacientes con luxacion de cadera.

. Clasificacion de la LUXACION, segun:
1.- TIEMPO:
Precoz (menos de 3 meses): 1 paciente
Tardia (mayor de 3 meses): 09 pacientes
2. MECANISMO DE LESION:
Trauméatico: 4 pacientes
Espontaneo: 6 pacientes
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3. NUMERO:
Simple: 9 pacientes
Recurrente: 1 paciente

- LUXACION, segtin tipo de protesis:
Primaria: 2 pacientes
Revision: 8 pacientes

* LUXACION, segtin el componente afectado:
Hemiartroplastia: 4 pacientes
Artroplastia Total: 6 pacientes
Acetabulo: 5 pacientes
Fémur: ninguno
Dos componentes: 1 paciente

o LUXACION, segun el tratamiento usado:
1. Incruento mas traccion esquelética: 5 pa-
cientes.
2. Quirdrgico (recambio de protesis): 5 pacien-
tes.
DISCUSION

El siguiente trabajo muestra la experiencia obtenida en el
Hospital “ Dr. Domingo Luciani”, en el area de Traumato-
logia y Ortopedia, de todos aquellos pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente con artroplastia total o parcial
de cadera en un periodo de seis anos, entre enero del 2000
y diciembre del 2005.

La revision se realizd sobre 240 pacientes operados, de
las cuales1l0 se complicaron con LUXACION de Cade-
ra, ocupando €l cuarto lugar, que en comparacion con la
literatura®, no es tan frecuente en nuestro hospital, la mayo-
ria ocurrieron en las protesis de revision como lo menciona
la literatura revisada® pero de aparicion tardia, la mayoria (9
pacientes) y esto pudiera estar relacionado a un exceso de
movilidad con pseudocapsula deficiente, aflojamiento del
componente cotiloideo y degaste del polietileno™.

Segun el mecanismo de lesion, en 6 pacientes las luxacio-
nes fueron espontaneas y esto puede deberse a ciertos
factores de riesgo como el sexo, donde la relacion mujer-
hombre es de 2:1, coincidiendo en nuestro trabajo donde

9 pacientes son mujeres. La edad, existe mayor riesgo
en personas mayores de 80 anos, siendo el promedio en
nuestro trabajo de 60 anos. Las alteraciones neurologicas
son otro factor de riesgo, el 50% de nuestros pacientes pre-
sentaban enfermedad de Alzeirmer. La debilidad muscular
generalizada o de la musculatura glitea es otro factor.

Segun el tratamiento usado, la mitad de los casos fueron
conservadores y el otro porcentaje fue quirirgico, debido
a que tuvo que ser reemplazado los componentes afec-
tados.

CONCLUSIONES

La Artroplastia de Cadera es un procedimiento muy Util v
que a pesar de su efectividad elevada, no esta exenta de
complicaciones.

La Luxacion ocupo el 4° lugar en nuestro trabajo de inves-
tigacion, siendo mas frecuentes en la poblacién femenina,
anciana, de primera aparicion y en las Protesis de Revision,
de evolucion tardia a su intervencion, con un mecanismo
de produccion espontanea y cuyo tratamiento fue quirirgi-
co en el 50% de los casos.

RECOMENDACIONES

. Todo procedimiento de Cirugia Artroplastica de Ca-
dera, lleva a un riesgo de complicacién post ope-
ratoria, por lo que la mejor actitud terapéutica es la
prevencion; por lo que se debe tomar en cuenta la
correcta colocacion y orientacion de los componen-
tes y sobre todo la experiencia quirlrgica pueden
contribuir a minimizar la morbilidad asociada.

. Se debe estudiar bien al paciente, desde el primer
episodio hasta en los casos de inestabilidad recidi-
vante, realizando radiografias y tomografias, debe
investigarse la causa.

. Debe tomarse en cuenta como factores de riesgos
positivos las presencias de alteraciones neurologicas
0 cognitivas, cirugias previas, vejez, sexo femenino,
experiencia del cirujano, tipo de protesis implantada
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(cuello largo, vastago no cementado con cotilo he- Grafico N° 3
misférico y sin ceja), alteraciones de las partes blan-
das, grado de anteversion o retroversion acetabular,
tipos de abordajes: posterior (retroversion del coti-
lo), anterior (anteversion del cotilo), el disefo de la
cupula y cabeza del componente femoral, debilidad
del gluteo mediano por pseudoartrosis del trocanter
mayor previamente osteomizado.

Fuente: Archivo de Historias Médicas del HDL

Tabla N° 1 Grafico N° 4
Artroplastias de cadera segun, numero
de intervenciones por ano. Hospital “Domingo
Luciani”.Periodo enero 2000-diciembre 2005

1

Anos N° Prétesis de cadera

2000 48

2001 28

2002 52

2008 29 Fuente: Archivo de Historias Médicas del HDL
2004 42

2005 41 Grafico N° 5
Total T o .

Fuente: Archivo de Historias Médicas del HDL
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