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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave: Objetivo: Estudio observacional y ambispectivo que compard los resultados clinicos y radiolégicos a largo plazo

Biomecénica de 2 recubrimientos de superficie (Porocoat® y Gription®) en cotilos Pinnacle® en artroplastia total primaria
Osteointegracién de cadera.

Recubrimiento poroso Material y métodos: Se analizaron 50 cotilos implantados consecutivamente entre enero de 2012 y julio de 2013,
Artroplastia total de cadera categorizados en Grupo A (n = 25 cotilos Pinnacle®-Porocoat®) y Grupo B (n = 25 cotilos Pinnacle®—Gription®).
Fijacién no cementada Los resultados clinicos y radiolégicos de ambos grupos, incluyendo la necesidad de revisién quirtirgica y el tiempo

hasta la misma, fueron comparados a largo plazo, durante la década posterior a la intervencién inicial.
Resultados: La poblacién de estudio se caracteriz6 por una mediana de edad global de 70 [61-73] afios, siendo
esta predominantemente masculina (64%, n = 32). E1 IMC y la evaluacién funcional preoperatorias fueron simi-
lares para ambos tipos de recubrimiento. La supervivencia libre de revisién quirtirgica fue del 96% en el Grupo A
y del 92% en el Grupo B (p = 0,591). Ambos grupos mostraron mejoria clinica significativas y similares, no reg-
istrandose aflojamientos asépticos. Unicamente 2 cotilos Pinnacle®-Gription® presentaron lineas radiolucentes
no progresivas.

Conclusiones: Tanto Porocoat® como Gription® ofrecieron una fijacién estable, asi como resultados clinicos y
radioldgicos positivos y duraderos, sin diferencias durante el seguimiento a largo plazo tras artroplastia total
primaria de cadera.

ABSTRACT

Keywords: Objective: An observational, ambispective study comparing the long-term clinical and radiological outcomes
Biomechanics of two surface coatings (Porocoat® and Gription®) in Pinnacle® acetabular cups used for primary total hip
Osseointegration arthroplasty.

Porous coating Materials and methods: A total of 50 consecutively implanted cups between January 2012 and July 2013 were ana-

Total hip arthroplasty

i i = i ®_ ® = i ®_Gription®
Uncemented fixation lyzed, categorized into Group A (n = 25 Pinnacle®-Porocoat® cups) and Group B (n = 25 Pinnacle®-Gription

cups). Clinical and radiological outcomes of both groups, including the need for surgical revision and time to
revision, were compared over long-term follow-up, during the decade following the index procedure.

Abreviaturas: DAIR, debridement antibiotics and implant retention; HHS, Harris Hip Score; HOOS, Hip and Osteoarthritis Outcome Score; IMC, indice de masa corporal; MAP, Merle
D’Aubigné y Postel; PTC, protesis total de cadera.
* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: rodrigomerinorueda@gmail.com (L.-R. Merino-Rueda).
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Results: The study population had a median age of 70 [61-73] years and was predominantly male (64%, n = 32).
Preoperative BMI and functional evaluation were similar for both coating types. Revision-free survival was 96%
in Group A and 92% in Group B (P=.591). Both groups showed significant and comparable clinical improve-
ment, with no cases of aseptic loosening. Only two Pinnacle®-Gription® cups presented with non-progressive

radiolucent lines.

Conclusions: Both Porocoat® and Gription® demonstrated stable fixation and favorable long-term clinical and
radiological outcomes, with no significant differences observed during follow-up after primary total hip arthro-

plasty.

Introduccion

Durante las tltimas décadas, el uso de tantalio en componentes
acetabulares se ha extendido de forma progresiva. Su porosidad,
elasticidad y elevado coeficiente de friccién permiten una excelente
osteointegracion, incluso en escenarios de calidad 6sea comprometida,
como son las cirugias de revisién."? Estas propiedades han favorecido
una mejoria en términos clinicos y radioldgicos, en comparacién con
el titanio.>* A pesar de estas ventajas, su elevado coste y su disponi-
bilidad limitada han impulsado el desarrollo de alternativas de titanio
poroso, que persiguen replicar los resultados del tantalio de una forma
més costo/eficiente.>”

El cotilo Pinnacle® (DePuy, Warsaw, IN, EE. UU.) se introdujo
en 2001 como una copa de tercera generacién con recubrimiento
Porocoat®, el cual presenta una porosidad del 20-60% y un tamario de
poro de 250 pm.® En 2007 se introdujo el recubrimiento Gription®, que
aumento la porosidad hasta aproximadamente el 80% y el tamaifio de los
poros hasta 300 pm. La transicioén de un recubrimiento a otro supuso un
aumento del coeficiente de friccién de 0,8 a 1,2.°

A pesar de las ventajas tedricas, la evidencia disponible es contro-
vertida. Si bien en algunos estudios se ha descrito una mayor tasa de
lineas radiotransparentes y resultados a corto plazo sub6ptimos con los
nuevos recubrimientos altamente porosos,'?~'? otros han demostrado,
por el contrario, resultados similares.'®> Existen pocos estudios centra-
dos en la evaluacién de estos resultados a largo plazo para el cotilo
Pinnacle® y distintos recubrimientos.

El objetivo de este estudio es comparar los resultados clinicos y
radioldgicos a largo plazo de un mismo cotilo de titanio, con 2 recubrim-
ientos de superficie diferentes: Porocoat® y Gription®.

Material y método
Disefio y poblacion de estudio

Estudio unicéntrico, observacional y no aleatorizado, de caricter
retrospectivo con recogida prospectiva de datos, disefiado para com-
parar, en condiciones de préactica clinica real, los resultados clinicos
y radiolégicos de cotilos Pinnacle® con 2 recubrimientos distintos.
Se incluyeron todos los cotilos implantados consecutivamente entre
enero de 2012 y julio de 2013 por el mismo equipo quirtirgico, pre-
via aprobacién del Comité de Etica del centro (PI-2626). Se excluyeron
aquellos casos en los que el cotilo Pinnacle® se hubiese implantado fuera
del periodo de estudio o en los que no existiera informacién clinica o
seguimiento suficientes.

Durante el periodo de estudio se implantaron 51 cotilos acetabu-
lares Pinnacle®. Un paciente fue excluido por pérdida de seguimiento,
por lo que la muestra final incluyé 50 cotilos, correspondientes a 48
pacientes. Los casos se agruparon segtn el tipo de recubrimiento: Grupo
A (n = 25, cotilos Pinnacle®-Porocoat®) y Grupo B (n = 25, cotilos
Pinnacle®-Gription®). Entre enero y marzo de 2012 se implantaron
cotilos Porocoat® y, a partir de abril de 2012, todas las copas corre-
spondieron al modelo Gription®.

La seleccién del nuevo tipo de implante no fue atribuible al equipo
médico tratante, sino que constituy6 una decisién administrativa adop-
tada por el departamento de compras del hospital. Todos los pacientes

con al menos un cotilo tipo Pinnacle® durante el periodo de estudio
fueron elegibles, y no hubo criterios de exclusién especificos. El anali-
sis se realizé considerando como unidad de estudio el cotilo, siendo
necesario aclarar que 3 pacientes tenfan proétesis bilaterales, con 2
recubrimientos de superficie diferentes en uno de ellos.

La mediana de edad fue de 70 [61-73] afios, y un 64% fueron
varones (n = 32). A nivel etiolégico, el diagnéstico principal que motivé
la cirugia fue la osteoartrosis primaria, presente en 35 casos (70%),
seguida de necrosis avascular (n = 10), artritis reumatoide (n = 3) y,
de forma aislada, fractura de cuello femoral (n = 1) y enfermedad de
Perthes (n = 1).

Procedimiento quirtirgico

Cuarenta de las artroplastias se realizaron mediante un abordaje lat-
eral directo y 10 mediante un abordaje posterolateral. No existieron
diferencias significativas en cuanto al tipo de abordaje quirtrgico entre
los grupos, utilizdndose predominantemente el abordaje lateral directo
(40 casos) y, en menor proporcién, el abordaje posterolateral (10 casos),
distribuidos de forma similar entre ambos grupos (p = 1,000). Todos los
procedimientos se llevaron a cabo bajo anestesia espinal y en posicién
de decubito lateral.

Las copas acetabulares se fresaron 1 mm menos que el tamafio de
la copa implantada para lograr una buena fijacién periférica a presién.
En todos los casos se utiliz6 fijacién suplementaria con tornillos y se
implanté el véstago no cementado modelo Summit® (DePuy, Warsaw,
IN, EE. UU.). La eleccién del par de friccién se determiné en funcién
de la edad y las caracteristicas basales del paciente: se utiliz6 metal-
polietileno (Articul/EZE® Metal Head, DePuy, Warsaw, IN, EE. UU.) en
33 pacientes, ceramica-ceramica (Biolox delta®, Ceramtec, Alemania)
en 13 pacientes y ceramica-polietileno en 4 pacientes.

Se empled un revestimiento de polietileno altamente entrecruzado
(Marathon®, DePuy, Warsaw, IN, EE. UU.). Dependiendo del par de
friccién y el tamaifio del cotilo, se indicé el tamaiio de la cabeza femoral,
con 35 cabezas de 28 mm y 15 cabezas de 32 mm.

Evaluacién clinica y radioldgica

Si bien los pacientes fueron evaluados antes y después de la cirugia,
con revisiones periddicas a las 6 semanas, 12 semanas, 6 meses y anual-
mente durante todo el periodo de seguimiento postoperatorio, a efectos
de comparacién los andlisis de este estudio se centraron en los resul-
tados basales y en el dltimo seguimiento disponible. El indice de masa
corporal (IMC) se calculé mediante el cociente entre el peso y la talla
obtenidos en la evaluacién inicial preoperatoria. La capacidad funcional
y la calidad de vida reportada por los pacientes se evaluaron de forma
prospectiva mediante la aplicacién de las escalas Harris Hip Score (HHS)
y Merle D’Aubigné y Postel (MAP) (MAP),'*!> en la entrevista clinica
previa a la cirugia y en la visita de seguimiento final.

Para el analisis radiografico se evaluaron las radiografias pélvicas
anteroposteriores estandarizadas, utilizando el didmetro de la cabeza
femoral para su correcta calibracién. Todas las radiografias fueron
revisadas por un Unico evaluador experimentado, ciego al tipo de
recubrimiento. Las mediciones incluyeron el angulo de abduccién
acetabular, la distancia horizontal a la linea de Kohler, la distancia ver-
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tical a la base de la 1agrima y la distancia al centro de rotacién segiin
Ranawat,'® expresadas en milimetros.

Se analiz la presencia de lineas radiotransparentes, asi como su
patrén, tamafio y posibles ostedlisis en las zonas de DeLee y Charnley.'”
Se evalu6 si las lineas radiotransparentes eran progresivas, considerando
progresiéon un aumento de la radiolucencia de al menos 1 mm entre 2
mediciones radiolégicas y mantenido en el tiempo.

El desgaste del revestimiento se evalud utilizando el método de
Kim,'® y la integracién de los componentes se analizé mediante los cri-
terios de Engh.'® A diferencia de la evaluacién clinica prospectiva, el
analisis radiolégico se realiz6 de forma retrospectiva, motivo por el cual
el disefio se considera retrospectivo con recogida de datos prospectiva.

Finalmente, se registraron las complicaciones intraoperatorias (frac-
tura intraoperatoria) y postoperatorias (luxacién, aflojamiento aséptico
o séptico, desgaste de polietileno y fractura periprotésica) durante el
seguimiento.

Andlisis estadistico

Las variables categéricas se expresaron como recuentos y porcenta-
jes, y las variables cuantitativas como media + desviacién estandar, o
mediana (rango intercuartilico), segin su distribucién. Se aplicaron
pruebas de chi cuadrado o exactas de Fisher para comparar la dis-
tribucién de las variables categoéricas entre los grupos de estudio, segiin
correspondiera. La normalidad de los conjuntos de datos cuantitativos
se evalu6é mediante la prueba de Shapiro-Wilk, aplicandose pruebas t de
Student o suma de rangos de Wilcoxon segtin fuera apropiado. El tiempo
hasta la revisién quirtrgica fue evaluado mediante analisis de super-
vivencia por el método de Kaplan-Meier, comparandose ambos grupos
mediante el test de log-rank. Se consider6 estadisticamente significativo
un valor de p < 0,05, y todos los andlisis se realizaron en el paquete
estadistico Stata® BE 18.0 (StataCorp).

Resultados

Como se refleja en la tabla 1, ambos grupos presentaron caracteristi-
cas basales similares. La mediana de seguimiento fue de 10,6 [8,9-11,8]
afos.

Evaluacién funcional

En comparacién con el valor basal (tablas 1 y 2 ), el cambio en
la puntuacién HHS entre el basal y el seguimiento final no difiri6 entre
grupos, con una mediana del delta de HHS de +51 [45,1-54,0] puntos
en el Grupo Ay de +53,0 [48,6-57,0] puntos en el Grupo B (p = 0,130).
De forma similar, la mediana del delta de la puntuacién MAP fue de
+7 [5-8] puntos y +6 [6-8] puntos para cada grupo, respectivamente
(p = 0,743).

Evaluacién radiolégica

No se observaron diferencias en la orientacién ni en el posi-
cionamiento de los componentes acetabulares entre grupos, y no se
reporté ninglin caso de ostedlisis alrededor de los implantes durante
el seguimiento (tabla 3 ). Solo 2 cotilos (ambos Pinnacle®-Gription®)
mostraron lineas radiotransparentes, a los 15 y 18 meses postoperato-
rios, que no fueron progresivas. La mediana de la tasa de desgaste anual
del polietileno fue de 0,08 [0,00-0,14] mm/afio en el Grupo A y de 0,07
[0,00-0,12] mm/afio en el Grupo B, sin diferencias estadisticamente
significativas.

Complicaciones
En cuanto a las complicaciones intraoperatorias, se produjo una frac-

tura acetabular en un paciente del Grupo A, que se traté con una malla
y autoinjerto de cabeza femoral, con buena evolucién postoperatoria.

Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia xxx (Xxxx) XXX—-XXX
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Figura 1. Curvas de Kaplan-Meier, proporcién de pacientes libres de cirugia de
revision.

En relacién con la supervivencia del implante acetabular, solo 3
protesis totales de cadera (PTC) (6%), correspondientes a 3 pacientes
diferentes, se sometieron a una cirugia de revisién: una del Grupo A,
debido a la movilizacién del polietileno a los 5 afos, y 2 del Grupo B:
una por inestabilidad a los 3 meses de seguimiento y otra por dolor
inguinal limitante, secundario a un pinzamiento del mdusculo iliopsoas,
a los 2 anos de seguimiento. Ningtn paciente fue sometido a cirugia de
revision por aflojamiento aséptico o séptico.

Otras complicaciones postoperatorias incluyeron un episodio de
luxacién postraumatica ocurrido 9 afios después de la cirugia, en un
paciente del Grupo B, que se resolvié satisfactoriamente mediante reduc-
cién cerrada, sin que se registraran nuevos episodios de inestabilidad.
Asimismo, se documenté un caso de infeccién aguda de la PTC a los 10
dias del postoperatorio, en un paciente del Grupo A, tratado con des-
bridamiento, antibioticoterapia y retencién del implante (debridement,
antibiotics and implant retention, DAIR), con evolucién clinica favorable.
Durante el seguimiento, 2 pacientes presentaron fracturas periprotésicas
tipo B1 de Vancouver, ambas manejadas mediante reduccién abierta y
fijacién interna.

Un total de 9 pacientes (11 PTC) fallecieron durante el seguimiento
por causas no relacionadas con sus prétesis. Como se muestra en las
curvas de Kaplan-Meier (fig. 1), la proporcién de pacientes libres de
cirugia de revisién no difirié significativamente entre grupos, siendo
del 96% en el Grupo A y del 92% en el Grupo B (p = 0,591).

Discusion

El paso del cotilo Pinnacle®-Porocoat® al Pinnacle®-Gription®
supuso un incremento tanto de la porosidad como del coeficiente de
friccién, lo que tedricamente mejora la integracién y durabilidad del
implante.” No obstante, la traslacién de estos beneficios a la artroplas-
tia total de cadera primaria en humanos contintia siendo motivo de
controversia.

Nuestro estudio, con un largo seguimiento, no encontré diferencias
significativas entre los recubrimientos Porocoat® y Gription® en térmi-
nos de puntuaciones funcionales (HHS y MAP), resultados radiogréaficos
(posicionamiento, lineas radiotransparentes y osteélisis) o tasas de
revision. Estos hallazgos coinciden con estudios centrados en pacientes
sometidos a recambio protésico, en los que los recubrimientos alta-
mente porosos no demostraron una clara superioridad en cuanto a
supervivencia o resultados clinicos en comparacién con los recubrim-
ientos convencionales.!® No obstante, algunos autores han expresado su
preocupacién por los hallazgos radiogréaficos tempranos en los cotilos
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Tabla 1
Caracteristicas basales

Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia xxx (XxxX) XXX—-XXX

Total Grupo A (Porocoat®) Grupo B (Gription®) P-valor
(n = 50) (n = 25) (n = 25)
Edad, afios 70 [61-73] 69 [55-76] 70 [64-73] 0,806
Sexo varén 32 (64%) 17 (68%) 15 (60%) 0,556
Etiologia
Coxartrosis 35 (70%) 18 (72%) 17 (68%)
NAV 10 (20%) 5 (20%) 5 (20%)
Fractura 1 (2%) 0 (0%) 1 (4%) 0,696
AR 3 (6%) 1 (2%) 2 (8%)
Perthes 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%)
IMC, kg/m? 28,0 [24,3-32,1] 28,0 [25,7-30,5] 30,9 [23,3-33,8] 0,662
MAP preoperatorio, puntos 11 [9-12] 11 [9-12] 12 [9-12] 0,879
Dolor preoperatorio, puntos 3[2-3] (n = 48) 2 [2-3] (n = 25) 3[2-3] (n=23) 0,180
Funcidn preoperatoria, puntos 4 [3-4,5] (n = 48) 4 [3-5] (n = 25) 4 [3-4] (n = 23) 0,834
Movilidad preoperatoria, puntos 5 [4-5] (n = 48) 5 [4-5] (n = 25) 4 [4-5] (n = 23) 0,693
HHS preoperatorio, puntos 43,5 [39,0-46,0] (n = 48) 44,0 [40,2-46,0] (n = 25) 43,0 [36,0-47,0] (n = 23) 0,612

Variables categéricas expresadas como recuento (%) y variables cuantitativas como mediana [P25-P75].
AR: artritis reumatoide; HHS: Harris Hip Score; IMC: indice de masa corporal; MAP: Merle D’Aubigné and Postel; NAV: necrosis avascular.

Tabla 2
Resultados clinicos en la dltima visita de seguimiento

Total Grupo A (Porocoat®) Grupo B (Gription®) P-valor

(n =50) (n = 25) (n = 25)
HHS 94 [92-97] 94 [89-97] 95 [92-97] 0,429
MAP, puntos 18 [17-18] 18 [18-18] 18 [17-18] 0,485
Dolor, puntos 6 [6-6] (n = 48) 6 [6-6] (n = 24) 6 [6-6] (n = 24) 0,416
Funcién, puntos 6 [6-6] (n = 48) 6 [6-6] (n = 24) 6 [6-6] (n = 24) 0,783
Movilidad, puntos 6 [6-6] (n = 48) 6 [6-6] (n = 24) 6 [6-6] (n = 24) 0,609
HOOS, puntos 91,7 [88,8-94,0] (n = 38) 92,0 [88,2-94,0] (n = 20) 90,5 [89,0-94,0] (n = 18) 0,755
Variables cuantitativas expresadas como mediana [P25-P75].
HHS: Harris Hip Score; IMC: indice de masa corporal; MAP: Merle D’Aubigné and Postel.
Tabla 3
Caracteristicas radioldgicas en la dltima visita de seguimiento

Total Grupo A (Porocoat®) Grupo B (Gription®) P-valor
(n = 50) (n = 25) (n = 25)

Angulo de abduccién,” 55,3+8,8 57,6 + 8,8 53,0+8,3 0,063
Distancia vertical, mm 18,2 [16,0-24,0] 18,0 [15,0-21,0] 19,0 [16,0-24,0] 0,393
Distancia horizontal, mm 33,4+5,5 33,7+5,8 33,1+5,2 0,695
Distancia al centro de rotacién, mm 3,0 [2,0-6,0] 2,0 [2,0-5,0] 4,0 [2,0-6,0] 0,842
Lineas radiotransparentes 2 (4%) 0 (0%) 2 (8%) 0,490
Ostedlisis 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) —
Desgaste polietileno, mm 0,85 [0,00-1,60] (n = 48) 0,80 [0,00-1,60] (n = 24) 0,90 [0,00-1,50] (n = 24) 0,806
Ratio anual desgaste polietileno, mm/afio 0,08 [0,00-0,13] (n = 48) 0,08 [0,00-0,14] (n = 24) 0,07 [0,00-0,12] (n = 24) 0,847

Variables cuantitativas expresada como media + desviacién estdndar, o como mediana [P25-P75], segtin distribucién.

altamente porosos. Varios estudios sobre los componentes Tritanium®
(disefio altamente poroso) han mostrado un aumento en las tasas de
lineas radiotransparentes y puntuaciones clinicas inferiores a corto
plazo, lo que plantea dudas sobre el beneficio universal del aumento de
la porosidad.'®-'? En nuestra cohorte, las lineas radiotransparentes se
observaron exclusivamente en 2 pacientes, a los 15 y 18 meses, ambos
del Grupo Gription®, aunque sin significacién clinica, dado que eran
inferiores a 1 mm y no progresivas.

Desde una perspectiva biomecanica, la estabilidad inicial del
implante se ve favorecida por una mayor rugosidad de la superficie y
un coeficiente de friccién elevado. No obstante, a pesar de estas ven-

tajas tedricas, en estudios cadavéricos se ha demostrado un impacto
minimo en la estabilidad mecanica del cotilo.2® Ademés, la contribu-
cién de la elasticidad del implante a la fijacién a largo plazo sigue
siendo discutible; la evidencia sugiere que el aumento de la friccién,
mas que el médulo de elasticidad, desempefia un papel mas relevante
en la estabilidad primaria que en la estabilidad a largo plazo.?! Exis-
ten pocos estudios que evaliien de forma especifica las diferencias a
largo plazo entre los distintos recubrimientos de superficie de los com-
ponentes acetabulares.

En términos generales, la evidencia disponible indica que una mayor
porosidad no se traduce necesariamente en mejores resultados clinicos,



RECOT-1662; No. of Pages 6

R. Ferndndez-Ferndndez, L.-R. Merino-Rueda, P. Diaz-Freire et al.

observéndose tinicamente diferencias minimas y no significativas.!%-2*
De forma analoga, las comparaciones entre las superficies StikTite® y
Roughcoat® no han demostrado diferencias significativas en cuanto a
migracién o fijacién del implante tras un seguimiento de 10 afios.?’
Asimismo, un estudio observacional con seguimiento a largo plazo
comparé el componente Plasmacup® con cotilos recubiertos porosos,
encontrando resultados clinicos y tasas de osteointegracion equivalentes
después de mas de 10 afios.>*

Estos hallazgos coinciden con nuestros resultados, que sugieren que
ambos recubrimientos de superficie representan opciones seguras en la
artroplastia total primaria de cadera a largo plazo.

Todos los pacientes de esta serie recibieron insertos de polietileno
altamente entrecruzado o cerdmicos, materiales conocidos por reducir
el desgaste y el riesgo de osteélisis con el tiempo.?> Este factor, junto
con la colocacién precisa de los componentes y una técnica quirtirgica
consistente, probablemente contribuyé a la ausencia de aflojamiento
aséptico.

En cuanto a las complicaciones intraoperatorias, tinicamente se
registr6 una fractura acetabular, ocurrida en un paciente del Grupo
Porocoat®, que fue tratada con malla y autoinjerto de cabeza femoral,
con buena evolucién postoperatoria. Esta complicacién no difirié signi-
ficativamente entre los grupos y es atribuible, probablemente, a factores
individuales del paciente, como la calidad ésea o la técnica quirtrgica.

Entre las complicaciones postoperatorias, se observé un episodio
de luxacién postraumatica en un paciente del Grupo Gription®, ocur-
rido 9 afios después de la cirugia, que se resolvi6 satisfactoriamente
mediante reduccién cerrada, sin nuevos episodios de inestabilidad.
Asimismo, se documenté una infeccién aguda de la PTC en un paciente
del Grupo Porocoat®, tratada mediante desbridamiento, antibioticoter-
apia y retencién del implante (DAIR), con evolucién clinica favorable.
Durante el seguimiento, 2 pacientes (uno en cada grupo) presentaron
fracturas periprotésicas tipo B1 de Vancouver, ambas tratadas mediante
reduccién abierta y fijacién interna.

No se observaron diferencias significativas entre grupos en la inci-
dencia ni en la gravedad de las complicaciones intra o postoperatorias,
lo que refuerza la consistencia de los resultados y la seguridad de ambos
tipos de recubrimiento.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, los
sesgos inherentes a los estudios observacionales, aunque atenuados
mediante la recogida prospectiva de los datos clinicos, no pueden
excluirse completamente, ya que el analisis radiolégico se realizé de
forma retrospectiva; no obstante, este riesgo se minimizé mediante un
procedimiento ciego.

En segundo lugar, el tamafio muestral fue limitado (50 pacientes), lo
que reduce la potencia estadistica para detectar diferencias que pudieran
existir. Ademas, todos los cotilos fueron implantados con fijacién suple-
mentaria mediante tornillos, conforme al protocolo quirtrgico vigente,
lo que podria haber influido en la estabilidad inicial, aunque dicho pro-
cedimiento se aplic6 de forma uniforme en ambos grupos.

Por tltimo, se trata de un estudio unicéntrico, lo que restringe la
validez externa y la generalizacién de los resultados.

Conclusiones

Los cotilos acetabulares no cementados con recubrimientos
Porocoat® y Gription® han demostrado una adecuada osteointegracién
y una fijacién estable en el tiempo, con resultados excelentes en la artro-
plastia primaria de cadera, tanto en términos clinicos como radiolégicos,
sin que se haya observado superioridad de uno sobre otro en esta cohorte
a largo plazo.
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