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PALABRAS CLAVE Resumen Introduccion La osteoartritis es una patologia incapacitante caracterizada por dolor
Osteoartritis de y rigidez articular. En nuestro pais se reporta una prevalencia de coxartrosis del 7,4%. El reem-
cadera; plazo articular total de cadera esta indicado en etapas avanzadas, procedimiento que no esta
Reemplazo total de exento de complicaciones, la mas frecuente es la luxacion protésica, que puede ser prevenida
cadera; con sistemas de doble movilidad (DM). El siguiente estudio tiene como objetivo determinar la
Luxacion; tasa de complicaciones y los resultados clinicos en los sistemas de DM en coxartrosis primaria.
Doble movilidad; Materiales y métodos: Estudio retrospectivo donde se incluyeron 120 casos en 114 pacientes
Epidemiologia con diagndstico de coxartrosis grado lll, la media de edad fue de 62,43 afos, con seguimiento

medio de 4,5 anos. El reemplazo articular se realizé mediante abordaje de Hardinge. Todos los
casos fueron valorados clinicamente mediante la escala de Harris Hip Score (HHS) y radiologi-
camente para demostrar los resultados a mediano plazo.

Resultados: El valor preoperatorio en la escala HHS tuvo una media de 56,45, posquirtrgica
al mes 74,23; seis meses de 85,40; un afo de 94,01 y a los cinco anos de 94,84 puntos,
representando una mejoria funcional de 17,78 mes posquirlrgico; 28,95 a los seis meses pos-
quirargicos; 37,56 al afio posquirdrgico y 38,39 puntos a los cinco afos posquirtrgicos. Una
tasa de complicaciones de 3,44%; 0,86% de las complicaciones se asociaron a los componentes
protésicos.
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Conclusion: El sistema de DM debe ser considerado como una opcion terapéutica en reemplazo
articular primario de cadera debido a los resultados funcionales excelentes y bajas tasas de
complicaciones.

Nivel de evidencia: IV. Estudio observacional retrospectivo tipo serie de casos.

© 2024 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Total hip arthroplasty with second generation dual mobility system as a treatment
for primary coxarthrosis, medium-term results

Abstract

Introduction: Osteoarthritis is a disabling pathology characterized by joint pain and stiffness.
A prevalence of coxarthrosis of 7.4% is reported in our country. Total hip joint replacement is
indicated in advanced stages, a procedure that is not free of complications, the most frequent
being prosthetic dislocation, which can be prevented with dual mobility systems. The following
study aims to determine the rate of complications and clinical outcomes in dual mobility systems
in primary coxarthrosis.

Materials and methods: A retrospective study included 120 cases in 114 patients diagnosed
with grade Il coxarthrosis, mean age was 62.43 years, with a mean follow-up of 4.5 years.
Joint replacement was performed by Hardinge approach. All cases were assessed clinically
using the Harris Hip Score (HHS) and radiologically to demonstrate mid-term results.

Results: The preoperative value on the HHS scale had a mean of 56.45, postoperative at one
month 74.23; 6 months 85.40; 1 year 94.01 and at 5 years 94.84 points, representing a functional
improvement of 17.78 postoperative month; 28.95 at 6 months postoperative; 37.56 at one year
postoperative and 38.39 points at 5 years postoperative. A complication rate of 3.44%; 0.86%
of complications were associated with the prosthetic components.

Conclusion: The dual mobility system should be considered as a therapeutic option in primary

hip joint replacement due to excellent functional results and low complication rates.
Evidence level: IV. Retrospective observational case series study.

© 2024 SECOT. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La coxartrosis es una patologia incapacitante. La prevalen-
cia mas alta se reporta en Europa (12,59%), mientras que en
el Ecuador es del 7,4%'3. El reemplazo articular total es el
tratamiento definitivo en etapas avanzadas, procedimiento
que no esta exento de complicaciones como luxaciones pro-
tésicas o fracturas periprotésicas®.

La luxacion en artroplastia total de cadera primaria, una
de las complicaciones mas frecuentes, posee una incidencia
de 2-10%°.

Se describen factores de riesgo asociados a luxacion pro-
tésica dependientes del paciente: edad>70 afos, ingresos
economicos bajos, etnia blanca comparando con asiati-
cos, consumidores de drogas, indice de masa corporal
>30kg/m?, desordenes neuroldgicos, enfermedades psi-
quiatricas, cirugias previas incluyendo fusion espinal e
intervenciones previas en cadera, necrosis avascular cabeza
femoral artritis reumatoide, artritis inflamatoria y osteo-
necrosis; ademas factores asociados a cirugia tales como:
abordaje posterior sin reparacion capsular ni reparacion
de rotadores externos cortos, falta de tension en muscu-
latura abductora, cabezas femorales de pequeio diametro,
revestimiento de polietileno delgado, copas de movilidad
individual, fijaciones no cementadas longitud de cuello

femoral no estandar, poca experiencia del cirujano y bajo
volumen de cirugias®.

Por este motivo la protesis de doble movilidad (DM)
fue desarrollada en Francia en 1974 por Gilles Bousquet,
tomando el doble principio de una pequena articulacion para
minimizar los problemas de desgaste, unido a una gran arti-
culacion con el objetivo de estabilizar la cadera y evitar
inestabilidad. Hay dos articulaciones distintas: una pequena
articulacion entre la cabeza y el revestimiento de polieti-
leno, y una gran articulacién entre la cabeza de polietileno
y la copa acetabular. La mayor parte del movimiento se
produce en la pequeia articulacion. El movimiento de la
articulacion grande solo ocurre cuando el cuello del vastago
entra en contacto con la cabeza de polietileno® (fig. 1).

La principal ventaja de los sistemas de DM es la dismi-
nucion del riesgo de luxacion. Se reportan otras ventajas
como menor pinzamiento, baja friccion, bajo desgaste y
rangos de movilidad mayores. Sin embargo, una desventaja
Unica es la luxacion intraprotésica que requiere reinterven-
cion quirdrgica. Ademas, otras desventajas reportadas son:
ausencia de tornillos de fijacion acetabulares y desgaste del
revestimiento de polietileno’-2.

A continuacion se describe un estudio observacional
retrospectivo tipo serie de casos en pacientes diagnosticados
de coxartrosis primaria tratados mediante artroplastia total
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Figura1 Esquema de componente de doble movilidad. °.

de cadera sistema de DM de segunda generacion en cirugia
primaria, se valorara los resultados funcionales y las com-
plicaciones con un seguimiento a mediano plazo. El objetivo
del estudio es demostrar que los sistemas de DM de segunda
generacion como tratamiento de coxartrosis primaria es una
opcion terapéutica valida con excelentes resultados funcio-
nales y bajas tasas de complicaciones a mediano plazo.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional retrospectivo tipo serie
de casos con pacientes diagnosticados de coxartrosis prima-
ria Tonnis’ 1l tratados mediante artroplastia total de cadera
con sistema de DM de segunda generacion. Se incluyeron
114 pacientes que representan una muestra de 120 casos
desde enero de 2015 hasta enero de 2023 en Quito, Ecua-
dor, donde el 45% de los pacientes fueron hombres y 55%
mujeres, con edad media de la muestra de 62,43 anos (o =
15,4, 1C 59,64; 65,2). Los pacientes presentaron un indice de
masa corporal de 26,10 (o = 2,25 IC 25,80; 26,40). Al reali-
zar una comparacion de variable se ha podido encontrar que
con una probabilidad del 95%, cuanto mas avanzada la edad
del paciente su indice de masa corporal tiende a elevarse.
Dicho dato se encuentra relacionado de igual manera con el
riesgo del paciente en cuanto a anestesia el cual se midio
con base en la escala ASA (American Society of Anesthesio-
logists), donde el promedio fue ASA 2, que tiene correlacion
con la edad de los pacientes y su indice de masa corporal
(IMC), el total de la muestra se encontr6 en movimiento
entre una ASA 1y un ASA 3. El seguimiento fue de ocho anos
con promedio de 4,5 anos (tabla 1).

Como factores de exclusion se establecieron pacien-
tes con diagnodstico de coxartrosis secundaria, paciente
con coxartrosis Tonnis <3, pacientes menores de 18 anos,
pacientes con seguimiento menor a seis meses y pacientes
sin controles clinicos o radiologicos secuenciales.

Se solicito a todos los pacientes radiografias prequirir-
gicas anteroposteriores de pelvis y axial de cadera. Todos
los procedimientos fueron realizados con la misma técnica

Tabla1 Resumen de estadistica descriptiva para obtencion
de datos

Edad IMC ASA
Promedio 62,43 26,10 2
Moda 65 29 1
Mediana 64,50 27 2
Desviacion estandar 15,40 2,25 -
Tamano de muestra 120 120 120
Intervalo de confianza 2,79 0,3 0,3
Limite superior 65,20 26,40 3
Limite inferior 59,60 25,80 1
T 1.658 1.658 -
a 5% 5%
Confianza 95% 95%

quirdrgica, utilizando el abordaje lateral de cadera tipo
Hardinge'°.

En 88% de los pacientes se usé sistema Dualis™ (Gruppo
Bioimpianti SRL, Milan, Italia) y en 12% sistema Quattro™
(Groupe Lépine, Genay, Francia). A nivel de fémur se
usd vastago Korus™ (Gruppo Bioimpianti SRL, Milan, Ita-
lia) en 92% de los pacientes (95% no cementados) y
Taperloc® (Zimmer-Biomet, Warsaw, Indiana, Estados Uni-
dos) no cementada en el 8% restante.

Actualmente, en nuestro medio existen dos tipos de pro-
tesis de DM de segunda generacion. El primero es el sistema
Quattro™, donde la copa acetabular posee recubrimiento
de hidroxiapatita y espicas en su domo con la finalidad de
proporcionar mejor agarre y fijacion inmediata en el hueso
huésped.

El segundo es el sistema Dualis™ que tiene un recubri-
miento con plasma spray y un reborde periférico de 1 mm
para mejorar el agarre y fijacion al hueso del huésped.

La copa acetabular del sistema Dualis™ posee una
escotadura, disenada para colocarse distal y anterior del
acetabulo, con la finalidad de incrementar el rango de aduc-
cion de la cadera y disminuir compresion con psoas iliaco en
la parte anterior.

Los dos sistemas permiten colocar cabeza 28 mm. Sin
embargo, existen diferencias en el polietileno (PE) de los
dos sistemas. El PE de la protesis Quattro™ presenta una
mayor cobertura de la cabeza femoral en comparacion con
la del implante Dualis™ (fig. 2).

Figura 2
Quattro™ y Dualis™, respectivamente.

Cabeza 28 mm y polietileno de los dos sistemas.
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Figura 3

Movilidad en aduccién y abduccién de los dos sistemas. Quattro™ y Dualis™, respectivamente.

Figura 4

El sistema Dualis™, por la caracteristica previamente
mencionada permite un rango de movilidad mayor y una
menor probabilidad de contacto con el cuello femoral tanto
en aduccion como en abduccion (fig. 3).

Técnica quirudrgica. Se posiciona a paciente en decubito
lateral sobre posicionadores de cadera, asepsia y antisep-
sia con solucion de cloherxidina jabonosa al 2% y alcohol
yodado. El abordaje utilizado fue el lateral tipo Hardinge'™®.

Imagenes transquirurgicas de artroplastia total de cadera con sistema de DM.

Luxacion controlada de cadera, osteotomia cervical depen-
diendo del tipo de vastago que se va a insertar. Se prepara
fémur y acetabulo con las raspas correspondientes. Pos-
teriormente, se colocan los componentes definitivos y se
realiza reduccion de componentes protésicos (fig. 4).
Finalmente, se comprueba adecuada estabilidad de com-
ponentes protésicos, longitud de miembros y cierre de
abordaje por planos. El tiempo de hospitalizacion fue
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Tabla 2 Resumen de estadistica descriptiva para obtencion de datos

Harris Hip Score

Pregx 1 mes 6 meses 1 ano 5 afios
Promedio 56,45 74,23 85,40 94,01 94,84
Desviacion estandar 6,47 2,04 1,97 1,69 1,53
Tamano de muestra 120 120 120 106 30
Intervalo de confianza 1,16 0,36 0,35 0,32 0,55
Limite superior 57,61 74,59 85,75 94,33 95,39
Limite inferior 55,29 73,87 85,05 93,69 94,29
Z 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96
a 5% 5% 5% 5% 5%
Confianza 95% 95% 95% 95% 95%

minimo de dos dias y maximo de cinco dias. El posquirur-
gico se inicid6 marcha temprana con carga total y andador
a cuatro puntos a las cinco horas de la intervencion quirdr-
gica y tres veces al dia durante la hospitalizacion. Todos los
pacientes recibieron tromboprofilaxis durante 30 dias y anti-
bioticoterapia con cefalosporinas de primera generacion por
tres dosis'" 2.

El seguimiento posquirurgico se realizo a las dos sema-
nas para retiro de puntos o grapas. Los controles clinicos y
radiograficos se realizaron al mes, tres meses, seis meses,
12 meses y posteriormente cada afo.

El estudio se realizé de conformidad con los estandares
éticos reconocidos por la declaracion de Helsinki y la resolu-
cion 008430 de 1993 y cuenta con la aprobacion del Comité
ético de la institucion, ademas; se obtuvo el consentimiento
informado de los pacientes que participaron en el estudio.

Resultados

La valoracion funcional se realizé mediante la escala Harris
Hip Score (HSS) (dolor, cojera, apoyo, distancia caminada,
comodidad al sentarse, uso de transporte publico, uso de
gradas, colocarse zapatos o medias, deformidad y rangos de
movilidad)"®. La escala HHS preoperatoria tuvo una media
de 56,45 puntos (o = 6,47, IC 55,29; 57,61), mientras al
mes posoperatorio tuvo una media de 74,23 puntos (o =
2,04, IC 73,87; 74,59); a los seis meses de 85,40 puntos (o
= 1,97,47, IC 85,05; 85,75); al ano de 94,01 puntos (o
1,69, 1C 93,69;94,33) y a los cinco anos de 94,84 puntos (o
1,53, IC 94,29; 95,39). Es importante recalcar, la variabili-
dad de tiempo en el seguimiento, ya que. en la muestra, no
todos los individuos se operaron en la misma linea temporal
(tabla 2).

La valoracion imagenoldgica se realizd6 mediante radio-
grafias en dos proyecciones: anteroposterior de pelvis y axial
de cadera intervenida. En el 0,83% de imagenes se eviden-
cio luxacion posterosuperior de protesis, en el resto de la
muestra no se evidencio signos de aflojamiento acetabular
en zonas de De Lee y Charnley, ni aflojamiento de vastago
en las areas de Gruen; tampoco de pérdida de congruencia
de los componentes protésicos.

Para el analisis estadistico se procede a ordenar la base
de datos, posterior se realizd estadistica descriptiva inicial-
mente para la obtencion de medidas de tendencia centra
y de dispersion central, mismas que se compararon con

otros estudios de similares caracteristicas. De igual manera
se realiz6 cruce de variables con pruebas paramétricas, lo
cual permiti6 obtener los coeficientes de Pearson para vali-
dar correlacion de datos. Finalmente, para la proyeccion
de sobrevida de la artroplastia, se realizd una regresion
lineal con eliminacion de ruidos estadisticos, obteniéndose
el resultado en anos de sobrevida del implante, lo que a su
vez se comparo con otros estudios similares caracteristicas
para validar los resultados.

Se reportaron complicaciones en cuatro casos del total
del universo que representan el 3,32%. Un caso de luxacion
intraprotésica (0,83%) ocurrida a las cuatro semanas pos-
quirurgicas, resuelta con revision de componentes moéviles,
un caso de aflojamiento de componente acetabular (0,83%)
a las dos semanas posquirurgicas por mala calidad osea,
resuelta con cementacion de copa acetabular. Los otros dos
casos que se reportaron se asociaron a causas ajenas a los
componentes protésicos; un caso de lesion de nervio crural
manejada con medicacion neuromoduladora con recupera-
cion completa a los cinco meses y otro caso de infeccion
superficial de sitio quirdrgico manejada con antibioticote-
rapia y curaciones hasta la resolucion completa.

Con los resultados obtenidos pueden realizarse cruces de
distintas variables para lo cual se utilizd modelos de regre-
sion lineal simple y de la misma manera analisis de dos
muestras con pruebas t bajo suposicion de varianzas dis-
tintas, mismas que se obtuvieron de estudios de similares
caracteristicas, para comprobar o rechazar la hipotesis.

Se realizé analisis de datos con regresion lineal, para con-
trarrestar los datos con estudios de similares caracteristicas
y posterior realizar la extrapolacion adecuada de datos.

Al realizar un analisis de regresion lineal con un suaviza-
miento exponencial, entre la edad y la valoracion funcional
HHS prequirlrgica, se obtuvo la siguiente ecuacion lineal:

y =-0,012x + 57.197

Donde la variable independiente Y es la edad y la varia-
ble dependiente X es la pérdida o ganancia de movilidad,
previa a cirugia se puede observar que existe una relacion
establecida entre ambas, es decir que pacientes adultos
mayores que debutan con dificultad de movilidad y dolor y
no se han operado, empeoraran en el tiempo en una relacion
creciente.
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Tabla 3 Resumen de prueba t de dos variables
emparejadas, tipo de protesis versus escala funcional
Media 0,88 85,40
Varianza 0,10 3,89
Observaciones 120 120
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,59

Diferencia hipotética de las medias 0,00

Grados de libertad 119,00
Estadistico t -469,94

P (T <=t) una cola 0,00

Valor critico de t (una cola) 1,66

P (T <=t) dos colas 0,00

Valor critico de t (dos colas) 1,98

Al ser sometidos a resolucion quirlrgica, con la técnica
descrita en este articulo, se puede inferir que existe una
mejoria en las escalas HHS durante el primer afo posopera-
torio.

y = -0,0201x+75.487

A los cinco anos se puede observar que existe una recu-
peracién muy marcada de los pacientes y por ende una
mejoria en su calidad de vida segln la escala funcional de
HHS.

y = -0,0219x+86.771

Al realizar un cruce de variables entre el tipo de protesis
utilizada y la recuperacion, se pudo encontrar un coeficiente
de correlacion de Pearson de -0,03, lo que permite inferir
que por el tipo de instrumental utilizado el paciente pre-
sentara una disminucion en su tiempo de recuperacion, lo
que le permitira integrarse en menor tiempo a su vida coti-
diana.

Al realizar una regresion multivariada tomando en cuenta
la edad, el indice de masa corporal, comorbilidades, el tipo
de protesis utilizado y la recuperacion en cincos afnos, con
un previo cruce entre variables con analisis de muestras T
encontramos que:

y = -1.3384x+176,72

Donde se puede inferir que pacientes de mediana edad
con un indice de masa corporal dentro de valorables acep-
tables, ASA entre | y lll y el tipo de protesis utilizado en este
estudio, presentan una mejor recuperacion en cinco anos,
llegando a la normalidad en 95% de los pacientes.

En cuanto al tipo de proétesis en cinco anos, los pacientes
mejoran su calidad de vida, al realizar la combinacion
entre el tipo de protesis utilizado y la recuperacion en
escala HHS se puede observar un coeficiente de correlacion
de Pearson de 0,59, lo que permite inferir que el tipo de
protesis utilizado contribuyen en cuanto a la recuperacion
del paciente y se encuentra atado al uso de una técnica
adecuada, dentro de la muestra del estudio, seria reco-
mendable realizar comparativa con otras técnicas y poder
extrapolar los datos hacia una conclusion estadisticamente
significativa (tabla 3).

Discusion

El procedimiento de reemplazo articular total de cadera
ha aumentado considerablemente con el tiempo, pacientes
cada vez mas jovenes y activos son sometidos a este tipo de
procedimiento, convirtiéndolo en un verdadero reto para el
Ortopedista, quien se ve sujeto a complicaciones como el
aflojamiento temprano, luxaciones, fracturas periprotésicas
o inestabilidad.

Puch et al.’, en su estudio de 2016 realizado en 119
pacientes menores de 55 afnos y 444 pacientes mayores de
55 anos, que fueron sometidos a artroplastia total de cadera
de DM, con un seguimiento de 11 anos promedio (ocho a 15
anos), donde no se encontré diferencia con respecto a la
tasa de aflojamiento, o falla de implante, en este estudio no
se describieron eventos de luxacion, y la tasa de sobrevida
de implantes fue de 99% a los 14,2 afnos, demostrandose asi
que la artroplastia total de DM en pacientes jovenes, es una
opcion quirurgica relevante.

Assi et al.”, en su estudio de 2017, describen un total de
84 caderas intervenidas en 74 pacientes (10 bilaterales), los
cuales presentaron un score de Harris de 97,1 + 7, sin encon-
trar diferencia significativa entre intervenciones primarias o
revisiones, destaca ademas el hecho que los pacientes reli-
giosos (65% de pacientes del estudio, musulmanes), pudieron
retomar la posicion de orador en un promedio de tres
meses.

Gaillard et al."®, en su estudio de 2019, en una corte de
310 pacientes, presentaron resultados muy alentadores, con
una sobrevida de implantes de 98% a los 10 afos, sin signos de
aflojamiento u ostedlisis, sin luxacion protésica o luxacion
intraprotésica, sin infecciones, la Unica complicacion que se
presento fue fractura periprotésica del vastago en tres casos
en total.

Un estudio realizado en 2019 por Sappey et al., donde se
incluyeron 126 pacientes, 53 con copa estandary 73 con DM,
reporto que la luxacion es 12 veces mas frecuente en el pri-
mer grupo, mientras que las fracturas periprotésica fueron a
la inversa, concluyendo que los componentes DM aumentan
la estabilidad y el riesgo de fracturas periprotésicas'’.

La combinacién de materiales de segunda generacion
como el polietileno de alto peso molecular y alto grado de
entrecruzamiento con copas de DM, demuestran una buena
tasa de satisfaccion, como describe Epinette et al.”® en su
estudio de 321 pacientes sometidos a artroplastia total de
DM, con componentes de polietileno de alto grado de entre-
cruzamiento y alto peso molecular, donde no se evidenciaron
eventos de luxacion protésica o luxacion intra protésica, uno
de los pacientes del estudio murio, por causas no asociadas
al recambio protésico, siendo valorados los pacientes con un
score de Harris de 93,60 + 8,48, todos los componentes ace-
tabulares permanecieron firmes en los estudios de rayos X,
excepto por dos casos que debieron ser revisados por mala
posicion.

Una revision sistematica publicada en 2023, donde se
incluyeron 39 series de casos (10.494 pacientes) y 14 series
de registros nacionales (23.020 pacientes), reporta una
supervivencia del 99,7% a los cinco anos, 95,7% a los 10 anos,
96,1% a los 15 anos y 77% a los 20 afnos en las series de casos,
mientras que en los registros nacionales muestran una super-
vivencia del 97,8% a los cinco anos y 96,3% a los 10 anos,
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con tasas de luxacion de 1,1%, inestabilidad 0,8%, infeccion
0,4% y fractura del 0,3%, concluyendo que este tipo de pro-
tesis tienen una supervivencia aceptable con bajas tasas de
complicaciones'.

Una revision sistematica realizada en 2023 en 738 pacien-
tes jovenes (promedio de edad 46,9 afos), reporta luxacion
en 15 caderas que representan el 2,5% concluyendo que el
uso de sistema de DM sugiere resultados favorables con res-
pecto a estabilidad®.

La artroplastia total de cadera con sistema de DM en
cirugia primaria ha demostrado ser una técnica con buenos
resultados funcionales a corto y mediano plazo con tasas de
luxacion de menos del 1%.

Los resultados obtenidos en este estudio son similares
a los reportados en la literatura. Se recomienda limitar el
uso del sistema de DM de segunda generacion, en aceta-
bulos displasicos o con defectos 6seos, debido al potencial
compromiso de la fijacion en el hueso nativo debido a que
no es posible una colocacion de tornillos acetabulares, en
estos casos probablemente se debe considerar el uso de
sistemas DM de tercera generacion. Sugerimos que se con-
sidere su uso en pacientes con alta demanda de movilidad
para aprovechar los beneficios de su disefo y disminuir las
complicaciones.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio fue el tamafo de la mues-
tra, debido a que la cantidad de pacientes son de un solo
médico especialista. Esto influye en la validez externa del
estudio, la cual se puede inferir mediante procesos de pro-
yeccion matematica y modelos paramétricos utilizados que
presentan ruidos estadisticos, mismos que se trabajaron
con suavizamiento exponencial. Otra limitacion es la posi-
bilidad de aparecimiento de efecto Hawthorne en algunos
pacientes, solo se usé una escala funcional para valoracion
funcional y finalmente la posibilidad de sesgo de memoria
en otros pacientes.

Conclusiones

La artroplastia total de cadera con sistema de DM es un pro-
cedimiento que representa una mejoria funcional promedio
en la escala de HHS 38,39 puntos a los cinco anos posquirur-
gicos. Se reportaron complicaciones en un 3,32%, 0,86% de
las complicaciones fueron dependientes de los componentes
protésicos.

Con los resultados demostrados en la literatura mundial
y en este estudio, se justifica el uso de sistemas DM en
reemplazo articular primario y no debe limitarse a casos de
revision o a pacientes con riesgo aumentado de inestabili-
dad.

Nivel de evidencia
Nivel de evidencia IV.
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