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Resumen

Introduccién: los jovenes con protesis totales de cadera presentan una mayor demanda
funcional, a pesar de lo cual son escasos los estudios prospectivos sobre cotilos no
cementados con par de friccion metal-polietileno.

Objetivo: evaluar los resultados y supervivencia del componente acetabular en pacientes
jovenes con seguimiento minimo de 8 afos, asi como los factores que influyen en su fallo
mecanico.

Material y método: estudio prospectivo de 42 protesis totales de cadera primarias no
cementadas y par de friccion metal-polietileno, en 34 pacientes con media de edad de
52,5 (intervalo, 28-60) afnos, y diagndstico inicial de artrosis primaria en el 61%. Para la
valoracion funcional se empleo la escala de Harris. Radiologicamente se estudié la posicion
y la integracion de los componentes y el desgaste del polietileno sobre radiografias
digitalizadas y analisis informatico de imagenes.

Resultados: El seguimiento postoperatorio medio fue de 11 (8-13) anos. Funcionalmente
hubo 36 (85,7%) casos de resultado satisfactorio. Radioldgicamente hubo 1 caso de
inestabilidad del vastago y 4 acetabular que requirieron revision quirtrgica, asi como otro
caso de infeccion profunda. Algin grado de desgaste de polietileno se detectd en 31
(73,8%) casos con una pérdida lineal media anual de 0,2+0,09mm. La supervivencia
acumulada del polietileno fue a los 11 afos del 25% (intervalo de confianza del 95%,
37,1-64,5). Dicho desgaste fue mayor en los mas jovenes (p = 0,05), mas obesos (p = 0,04)
y en cotilos verticalizados (p = 0,01); no hubo relacion significativa (p>0,05) con el sexo,
diagnostico previo, longitud del cuello ni colocacion de tornillos acetabulares. Los casos
con mayor desgaste presentaron mayor incidencia de osteolisis periacetabular (p = 0,001).
Conclusiones: aunque el porcentaje de resultados satisfactorios ha sido aceptable, la gran
incidencia de desgaste del polietileno que acorta su supervivencia desaconseja utilizar un
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componente acetabular no cementado con par polietileno-metal en pacientes de menos de
60 anos de edad, sobre todo si son obesos.
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Survivorship of uncemented PE/metal acetabular components in young patients.
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VTS, Introduction: Although young patients with total hip prostheses are known to have a
Uncemented total . . . .
s greater functional demand, there are few prospective studies on uncemented cups with a
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Introduccion

metal/polyethylene (PE) bearing surface.

Purpose: To assess the outcome and the survivorship of acetabular components in young
patients with a minimum 8-year follow-up, as well as the factors leading to cup mechanical
failure.

Material and method: Prospective study of 42 primary uncemented total hip arthro-
plasties with a metal/PE bearing surface, in 34 patients with a mean age of 52.5 (range,
28-60) years, and initial diagnosis of primary osteoarthritis in 61% of cases. The Harris
score was used for the functional assessment. Digitalized radiographs and computer image
analysis were used to study the positioning and the incorporation of the components, as
well as PE wear rates.

Results: Mean postoperative follow-up was 11 (range, 8-13) years. Functionally, 36
(85.7%) cases had a satisfactory outcome. Radiologically there was one case of stem
instability and 4 cases of acetabular instability, which had to be revised; there was also one
case of a deep infection. Thirty-one cases (73.8%) showed some degree of PE wear, with a
mean annual linear loss of 0.24-0.09 mm. Aggregate PE survivorship at 11 years was 25%
(95% Cl, 37.1-64.5). The wear was more intense in the younger patients (p = 0.05), in the
more obese ones (p = 0.04) and in verticalized cups (p = 0.01); no statistically significant
relationship was found (p>0,05) with gender, previous diagnosis, neck length or use of
acetabular screws. The cases with the greatest wear showed a higher incidence of
periacetabular osteolysis (p = 0.001).

Conclusions: Although the percentage of satisfactory results has been acceptable, the
high incidence of survivorship-shortening PE wear would seem to preclude the use o fan
uncemented metal/PE acetabular component in patients younger than 60 years of age,
especially if they are obese.

© 2007 SECOT. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

de las superficies polietileno-cabeza; se considera que
esta adaptacion transcurre en los primeros 18 meses

;9
Se han publicado diversos estudios sobre resultados de  POStoperatorios’.

protesis total de cadera no cementada en pacientes jove-
nes', pero son escasos los estudios prospectivos y la mayoria
de ellos con reducido nimero de casos, por lo que no ha
podido establecerse una evidencia clinica de su comporta-
miento en el tiempo. Los componentes acetabulares no
cementados con recubrimiento poroso, asi como el par de
friccion metal-polietileno, han dado buenos resultados*°,
pero se han descrito fallos mecanicos en los pacientes
jovenes®® debidos a diversos factores, en general achacados
a la mas alta demanda funcional y mayor expectativa de vida
que produce un excesivo desgaste del polietileno.

Para ello, debe tenerse en cuenta que el desgaste del
polietileno se produce por su evolucion natural y que, tras
ser implantado y recibir las primeras cargas, experimenta
cierta deformidad inicial, debido a la conformidad plastica

Nuestro objetivo fue valorar prospectivamente el resul-
tado y la supervivencia del componente acetabular no
cementado, con par de friccion polietileno-metal, en
protesis total de cadera no cementada en pacientes
menores de 60 afos y un seguimiento postoperatorio minimo
de 8 afos, asi como evaluar los factores que pudieran incidir
en su fallo mecanico.

Material y método

Entre 1993 y 1997 se realiz6 un estudio prospectivo de 256
protesis totales de cadera tipo Perfecta (Orthomet, Minnea-
polis), con ambos componentes no cementados y par de
friccion polietileno-metal.
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Para el presente estudio, los criterios de inclusion fueron:
protesis primaria en pacientes con edad <60 afos, sin
intervenciones previas en la cadera afecta y con seguimien-
to postoperatorio minimo de 8 afos. Cumplieron los
requisitos 38 pacientes con 46 protesis, de los que 2 habian
fallecido y otros 2 fueron pérdidas de seguimiento antes de
los 8 anos postoperatorios. Asi la muestra de estudio
resultante fue de 34 pacientes con 42 protesis, habia 8
(23,5%) pacientes con reemplazo bilateral.

Habia 18 (53%) varones y 16 (47%) mujeres, con una
media de edad al tiempo de la cirugia de 52,5 (intervalo,
28-60) anos. Tenian un indice de masa corporal medio
de 27,7 (intervalo, 23,9-37,8). El diagndstico preope-
ratorio fue artrosis primaria en 26 (61,9%) casos, necrosis
avascular en 13 (30,9%) y secuela postraumatica en 3
(7,2%).

La protesis implantada fue el modelo Perfecta (Orthomet,
Minneapolis), con vastago femoral de aleacion de titanio de
disefo anatomico y recubrimiento poroso en su tercio
proximal y cotilo hemisférico de aleacion de titanio con
recubrimiento poroso completo, aletas y opcion de atorni-
llado en 4 orificios. El inserto de polietileno utilizado fue el
polietileno de ultra-alto peso molecular (UHMWPE) Dura-
mer® con reborde superior de 10°, esterilizado por rayos
gamma y con seis posiciones de anclaje al cotilo. El par de
friccion fue en todos los casos metal-polietileno, con cabeza
de 28 mm de cromo-cobalto; disponible con cuellos de 0, 4y
8 mm, respectivamente. El tamafo del cotilo, siempre
impactado, correspondia al de la Gltima fresa utilizada;
disponible de 46 a 62 mm, el mas frecuente fue el de 50 mm
en 18 (42,9%) casos. Se atornillo en 40 (95,2%) casos, segln
preferencia del cirujano segin la estabilidad primaria
obtenida al impactarlo, y siempre con 2 tornillos divergentes
en cuadrante superior (fig. 1). El vastago femoral a
implantar correspondia a la Ultima fresa metafisaria
utilizada con press-fit adecuado; de los 7 tamafos disponi-
bles (intervalo, 9-18 mm), el mas utilizado fue el de
13,5mm en 17 (40,5%) casos.

En todos los casos se utilizo la via de acceso lateral de
Hardinge. Se aplicaron protocolos de profilaxis antibiotica y
antitrombotica.

Postoperatoriamente, en todos los casos se autorizo
sedestacion a las 24horas e inicio de carga parcial con
bastones a los 3 dias postoperatorios.

Todos fueron evaluados postoperatoriamente clinica y
radiograficamente a las 6 semanas, 3 y 6 meses y luego
anualmente. Para la valoracion de los resultados se
utilizaron los datos de la ultima evaluacion.

Para la valoracion antes y después de la operacion se
utilizé la escala de Harris'®; los resultados se clasificaron en
excelentes si la puntuacion era mayor de 85; buenos, entre
70 y 84; regulares, entre 60 y 69, y malos, menor de 59
puntos.

Para la evaluacion radiografica se protocolizé la toma de
proyeccion, mediante radiografias anteroposteriores de
pelvis en bipedestacion digitalizadas, para ser visualizadas
en pantalla y tratadas directamente con programas infor-
maticos de imagenes.

La estabilidad del vastago femoral se evalué mediante los
criterios de Engh'! para vastagos no cementados, que los
clasifica en estables con integracion 6sea, estables con
integracion fibrosa e inestables.

Figura 1 Componente acetabular poroso y polietileno de la
protesis de cadera Perfecta (Orthomet).

En el acetabulo se estudio'? su inclinacion, radiolucen-
cias, osteolisis y migracion. La estabilidad se clasifico'
como estable con integracion dsea, estable con integracion
fibrosa e inestable.

El desgaste del polietileno acetabular se midid mediante
programa informatico (Autocad 2007) aplicado a la radio-
grafia digital. Dado que el desgaste se produce por
penetracion de la cabeza protésica en el polietileno, se
determind el cambio de posicion del centro de la cabeza
respecto al centro del acetabulo. El valor de la radiografia
postoperatoria a las 6 semanas se consideré6 como posicion
«cerox». El desgaste se calculaba por el desplazamiento del
centro de la cabeza respecto al punto inicial'®. Se realizaron
tres mediciones por radiografia, y se calculo su valor medio.
Se consider6 que habia desgaste del polietileno si el
desplazamiento lineal era mayor de 1 mm. Se calculaba el
desgaste volumétrico'® mediante la aplicacion de la
formula: V=Q xr*xz (V: desgaste volumétrico; r: radio
de la cabeza femoral; z: desgaste lineal).

En el analisis estadistico se empleo el programa informa-
tico SPSS; para variables cualitativas se utilizo la prueba de
la %% con correccién de Yates, y para cuantitativas. la t de
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Student independiente y apareada y el coeficiente de
correlacion de Spearman. Para los analisis de supervivencia
se empled el método de Kaplan-Meier, considerando como
punto final la revisidon quirtrgica de la protesis por cualquier
causa, Yy a nivel del acetabulo, su revision o el desgaste del
polietileno. Se consideraron significativos valores de
p<0,05.

Resultados

El seguimiento postoperatorio medio fue de 11 (8-13,2)
anos. El valor medio preoperatorio de la escala de Harris fue
de 48,1 (17-62), que se incrementd significativamente
(p =0,001) en la uUltima evaluacion postoperatoria a 85,3
(53-100); hubo 21 (50%) caderas con resultados excelentes;
15 (35,7%), buenos, y 6 (14,3%), malos. Estos ultimos fueron
casos que precisaron revision quirdrgica, 5 de ellos por
problemas mecanicos y 1 por infeccion.

A nivel del vastago femoral, 38 (92,6%) fueron conside-
rados estables con integracion 6sea, 2 (4,8%) estables con
integracion fibrosa y 1 (2,6%) inestable; no hubo casos de
osteolisis femoral. Un caso presentdé hundimiento del
vastago y preciso revision quirdrgica a los 58 meses. Otros
2 casos presentaron radiolucencias no progresivas, y no
precisaron revision quirGrgica por tener en la Ultima
evaluacion un valor de la escala de Harris de 82 y 91 puntos.

En la Gltima evaluacion radiografica, el valor medio del
angulo de inclinacion acetabular fue de 41,9° (30°-82°).
Hubo 37 (90,2%) acetabulos estables con integracion dsea y
los otros 4 (9,8%) inestables, los cuales precisaron revision
quirdrgica entre 95 y 124 meses de la primera intervencion.
Los acetabulos inestables presentaban desgaste del polieti-
leno asociado, en 2 casos con acetabulo verticalizado, y
todos tenian tornillos. Se detecto algun grado de osteolisis
en 8 (19,5%) acetabulos, en 6 a nivel del isquion y en los
otros 2 alrededor de los tornillos, que aunque no precisaron
revision quirdrgica todos presentaban desgaste del polieti-
leno con una media anual de 0,2440,05 mm. Los 2 casos en
que no se usaron tornillos no presentaban osteolisis
acetabular.

En conjunto, se evidencio algin grado de desgaste del
polietileno mayor de 1 mm, en 31 (73,8%) casos, con un valor
lineal medio de 2,32+1,12 mm, que representaba un indice
medio anual de 0,24+0,09mm, y volumétrico de
106,65 +65,93 ul (fig. 2). Se encontrd que hubo significati-
vamente mayor desgaste del polietileno en edades mas
jovenes (r = —0,45; p = 0,05), en pacientes con indice de
masa corporal mayor de 30 (p = 0,04), y a mayor angulo de
inclinacion acetabular (r=0,4; p =0,01); asimismo, los
casos con ostedlisis periacetabular presentaban un desgaste
mayor del polietileno que aquellos con desgaste pero sin
osteolisis (p = 0,001). Por el contrario, no hubo dependen-
cia significativa con respecto al diagnostico preoperatorio
(p = 0,08), el sexo (p = 0,86), la longitud del cuello femoral
(p=0,64) o la utilizacion de tornillos acetabulares
(p = 0,56) (tabla 1).

Como complicaciones, en el postoperatorio inmediato se
presentd un caso de luxacion tratada mediante reduccion
cerrada y con una puntuacion clinica final de 94. Hubo un
caso de infeccion profunda que requirio revision quirirgica a
los 50 meses de la primera intervencion. Ademas, hubo los

Figura 2 Vardn 52 afios. indice de masa corporal (IMC) de
25,71. A: radiografia a las 6 semanas. Valor inicial de distancia
entre centros de 2,54mm. B: seguimiento, 9,92 anos; despla-
zamiento final entre centros, 4,34 mm; valor de desgaste lineal,
1,80 mm; desgaste anual, 0,18 mm.

ya referidos 5 casos de revision quirdrgica por fallos
mecanicos, uno de ellos a causa del hundimiento del vastago
femoral y los otros 4 por aflojamiento acetabular o desgaste
del polietileno.

Asi, la supervivencia general de la protesis por cualquier
causa a los 11 afos fue del 85,7% (intervalo de confianza [IC]
del 95%, 84,7-96,7).

Para calcular la supervivencia aislada del componente
acetabular se desestimaron los 2 casos de revisiones, por
infeccion y a causa del vastago, y se consideré como punto
final la revision acetabular o la deteccion de desgaste del
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Tabla 1 Relacion del desgaste lineal del polietileno
Factores Desgaste PE* p
Edad 0,05 (r = —0,45)
<50 anos 0,21

>50 anos 0,17

Sexo 0,86

Varon 0,19

Mujer 0,2

indice de masa corporal 0,04

<30 0,19

>30 0,25

Diagnéstico previo 0,08

Artrosis 0,19

Necrosis 0,22

Fractura 0,2

Angulo acetabular 0,01 (r = 0,4)
<50° 0,17

>50° 0,24

Longitud cuello femoral 0,64

0mm 0,2

4mm 0,2

8 mm 0,21

Uso tornillos 0,56

Si 0,2

No 0,2

Ostedlisis 0,001

Si 0,24

No 0,19

*Valor medio de desgaste anual del nlcleo de polietileno.

Supervivencia acumulada

01 23 456 78 9 101112
Seguimientos (afios)

Figura 3 Funcion de supervivencia de los componentes
acetabulares con intervalo de confianza del 95% (Kaplan-Meier).

polietileno; resultd una supervivencia del 25% (IC del 95%,
37,1-64,5) (fig. 3).

Discusion

El par de friccion cobalto-cromo y polietileno de ultra-alto
peso molecular ha sido el mas utilizado en las artroplastias

de cadera. El desgaste del nlcleo del polietileno es la
principal causa de osteolisis y de disminucion de la
supervivencia del implante. Dicho desgaste es multifactorial
y depende de factores relacionados con el paciente, el
disefio de los componentes y la técnica quirGrgica'®"’.

El método radioldgico de medicion del desgaste del
polietileno mediante programa informatico tiene limita-
ciones y nosotros intentamos minimizar los errores protoco-
lizando la toma de radiografias, en cuanto a técnica de
proyeccion y posicion del paciente, utilizacion de imagenes
directamente digitalizadas para convertir con exactitud los
valores relativos de medicion en valores reales, y medicio-
nes informaticas para reducir los errores intraobservador y
entre observadores. Ademas, aunque al igual que en otros
estudios similares'* 82 el error técnico de medicién era de
0,2mm, lo ampliamos considerando la posibilidad de error
en medicion lineal de 1 mm. No hay consenso si el desgaste
medido puede variar si el estudio radiologico se realiza en
bipedestacién o en dectbito supino'®'. Para el calculo del
desgaste del polietileno partimos como posicion «cero» de la
radiografia en el postoperatorio inmediato (6 semanas), al
igual que otros autores'?2""22 y consideramos el estudio del
desgaste en radiografias con un minimo de 8 afos
postoperatorios, aunque otros autores consideran que
podria evidenciarse a partir de los 2 afios'*'®'°, pues la
penetracion de la cabeza femoral protésica en el polietileno
ocurre durante los primeros 18 meses debido a la plasticidad
de los componentes.

Hubo alglin grado de desgaste del nlicleo de polietileno en
nuestro estudio en un 73,8% de los casos, con una media
anual de 0,2+0,09 mm, aunque no todos tuvieron repercu-
sion clinica. Crowther et al'? refieren desgaste en solo el
27,1%, con una media anual de 0,15+0,1 mm en su estudio
con componente acetabular no cementado tipo Harris-
Galante |, en 56 pacientes con una media de edad de 37
anos y una media de seguimiento de 11 anos, pero utilizan
placas estandar y medicion con un calibre electronico.
Fahandezh-Saddi et al'’, en su serie de 68 pacientes con
componente acetabular no cementado tipo Duraloc y
vastago femoral no cementado tipo AML, con seguimiento
medio de 10 afos, también refieren una baja incidencia del
16,6%, si bien la media de edad de sus pacientes es de 65
anos, utilizan placas estandar y no refieren el instrumento
de medicién manual empleado. Kim et al?3, en 64 pacientes
con cotilo Duraloc, media de edad de 43 anos, y de
seguimiento de 9,4 afos, encontraron un desgaste lineal
del polietileno de 0,1+0,01 mm anual, pero de esta cifra se
habia reducido el desgaste de los primeros 3 afos
postoperatorios por achacarlo a la deformidad plastica, lo
cual no consideramos en nuestro estudio, ya que ese
desgaste, aunque natural, disminuye efectivamente el
espesor del polietileno.

El grado de actividad de los pacientes presenta un mayor
impacto en el desgaste del nlcleo del polietileno que el
tiempo de seguimiento de la protesis, lo cual determina un
mayor desgaste en los pacientes mas jovenes con alta
demanda funcional. En nuestra serie dicho desgaste ha sido
mayor cuanto menor era la edad del paciente, al igual que
refieren otros autores'?17:18:24,

La esterilizacion del polietileno de ultra-alto peso
molecular con rayos gamma y precintado en una atmosfera
de bajo oxigeno incrementa la resistencia del polietileno.
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Sin embargo, se sabe que el almacenaje prolongado
disminuye significativamente esta resistencia?>?®, En el
presente estudio no hemos podido valorar el tiempo de
almacenaje de los polietilenos para determinar su influencia
en el desgaste.

La colocacion de los componentes protésicos es funda-
mental para una correcta distribucion de la carga. En
nuestro estudio, los casos con cotilos verticalizados han
presentado un mayor desgaste del nucleo de polietileno que
aquellos en los que la inclinacién acetabular era correcta, lo
cual concuerda con otros autores'”’?’. El uso de tornillos
acetabulares genera controversia respecto a si producen un
aumento del desgaste del nulcleo de polietileno por
migracion de las particulas a través de los orificios. En
pacientes con buena calidad 6sea, al impactar un cotilo
hemisférico, se deberia obtener una estabilidad suficiente
como para no atornillarlo, lo cual tedricamente seria un
factor protector en cuanto al desgaste del polietileno?’. Sin
embargo, y al igual que en nuestra serie, otros autores no
encuentran relacion entre el uso de tornillos y el desgaste
del nicleo de polietileno'17:28:29,

El tamano de la cabeza femoral influye directamente en
el desgaste del nucleo de polietileno. Jasty et al>® comparan
el desgaste entre cabezas de 28mm y 32mm en 128
polietilenos obtenidos en autopsias o por cirugia de revision
y llegan a la conclusion de que el desgaste aumenta en un
10% por cada milimetro que se incremente el tamano de la
cabeza femoral. Fahandezh-Saddi et al'’ refieren un mayor
desgaste al utilizar cabezas de 32mm. En todos nuestros
casos la cabeza femoral utilizada ha sido de 28 mm, con el
fin de disminuir al minimo la influencia de este factor en el
desgaste del nucleo de polietileno. La longitud del cuello
utilizada no ha presentado relacion significativa con el
desgaste del nlcleo de polietileno, al igual que indica
Crowther et al'? en su estudio. Sin embargo, Urquhart et al*'
refieren un mayor desgaste en los casos donde utilizd un
cuello largo, de 14mm, en un refuerzo para disminuir la
relacion entre el diametro del cuello y la cabeza femoral. Se
recomienda que el ajuste entre la cabeza y el cono femoral
sea lo mas perfecta posible con el fin de conseguir la menor
liberacion de particulas.

La osteolisis se presento en el 19,5% de los casos, todos en
el area acetabular. Nuestro estudio confirma que el desgaste
del nlcleo de polietileno era significativamente mayor en
los casos con ostedlisis frente a los casos sin ella, y que un
desgaste mayor de 0,2 mm/afo representa el valor limite
para la aparicion de osteolisis al igual que refieren otros
autores'>27:2_ Solo en 2 casos la ostedlisis se localizaba
alrededor de los tornillos y no se detecto6 en el femoral. En
pacientes con osteolisis detectada en estudio radiolégico, se
recomienda el uso de la tomografia computarizada para la
deteccion de lesiones osteoliticas asociadas de menor
tamafio que no se observan en la radiologia simple32.

En conclusion, tras 11 afos de seguimiento medio, el
resultado clinico de la protesis total de cadera con
recubrimiento poroso ha sido satisfactorio en un 85,7%, y
la integracion radiologica de sus componentes, del 90,2% en
el cotilo y del 92,6% en el vastago, en pacientes menores de
60 anos. Sin embargo, algin grado de desgaste del nucleo de
polietileno detectado en el 73,8% de los casos alerta sobre
una mayor incidencia de ostedlisis, deterioro clinico y
necesidad de revision quirdrgica en el futuro.
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