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ABSTRACT

Introduccion

Una de las complicaciones mas comunes tras una artroplastia total de cadera (ATC)
es la luxacion, considerada una de las principales causas de cirugia de revision.
Actualmente no existe consenso sobre que tratamiento es mejor para prevenir
episodios de luxacién.

El objetivo de nuestro estudio es describir las preferencias del tipo de dispositivo
estabilizante de cadera y la confianza que generan en la practica clinica entre los
cirujanos espanoles de cadera. La hipétesis planteada fue que no existe
homogeneidad en el uso de dispositivos estabilizadores de cadera entre los cirujanos
espanoles de cadera.

Material y métodos

Se realiz6 una encuesta para evaluar el uso de inmovilizaciones ortopédicas. Un total
de ochenta y tres cirujanos de cadera respondieron sobre el volumen de cirugias de
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ATC, laincidencia de luxaciones y el uso de dispositivos de inmovilizacién ortopédica
tras un episodio de luxacion.

Resultados

El 46% de los cirujanos procedian de hospitales con un volumen medio de pacientes.
La mayoria eran cirujanos experimentados. Hasta un 42% de los participantes no
utilizaron ningun tipo de inmovilizacién tras el episodio. La encuesta mostrd
variabilidad en cuanto a la duracién de la inmovilizacién, desde menos de 2 semanas
(14,6 %) hasta mas de 6 semanas (15,9 %), asi como la preferencia por diferentes
tipos de dispositivos.

No hubo consenso sobre el uso y la confianza en el dispositivo; el 33 % de los
cirujanos que consideraban la értesis ineficaz afirmaron que seguian utilizandola en
su practica clinica.

Conclusiones

No existe consenso sobre el uso de dispositivos estabilizadores de cadera. La
encuesta revela un uso muy heterogéneo de dispositivos ortopédicos, que depende

del cirujano y del centro.

Palabras clave: Luxacion de cadera - artroplastia total de cadera - encuesta -

inestabilidad articular — inmovilizacion

ABSTRACT
Introduction
One of the most common complications that can occur after total hip arthroplasty
(THA) is dislocation. Prosthetic dislocation is described as one of the main causes of

revision surgery. After a first episode most studies conclude that conservative
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treatment is acceptable. However, there is no consensus on a standardised treatment
to help prevent further episodes.

The goal of our study was to describe the preferences and reliance in clinical practice
of hip-stabilizing devices among Spanish hip surgeons. It was hypothesized that no
clear consensus exists among Spanish hip surgeons regarding the use of anti-
dislocation devices.

Material and methodology

The survey was conducted to assess use of orthopaedic immobilisations. A total of
eighty-three hip surgeons from hospitals in Spain responded about the volume of THA
surgeries, the incidence of dislocation and the use of orthopaedic immobilisation
devices after an episode of dislocation.

Results

There were 46% of surgeons who came from medium volume hospitals. The majority
were senior surgeons. Up to 42% of the participants did not use any immobilization
after the episode. The survey showed some variability among those who used some
kind of immobilization orthosis regarding length of immobilization (from less than 2
weeks (14.6%) to more than 6 weeks (15.9%), as well as preference for different types
of devices.

We found no consensus on the use and trust of the device, for example 33% of
surgeons who believed the orthosis ineffective affirmed they continued to use them in
their clinical practice.

Conclusions

There is no consensus on the use of hip stabilizing devices. The survey reveals a very
heterogeneous, surgeon and center-dependent use of orthopaedic devices.

Keywords
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INTRODUCCION

La artroplastia total de cadera (ATC) es uno de los procedimientos mas exitosos en
el campo de la cirugia ortopédica y traumatoldgica (1,2), con excelentes resultados y
una baja tasa de complicaciones. Sin embargo, la luxacién es una complicacién grave

y de dificil manejo. (3,4).

La luxacién protésica se asocia a multiples variables como la estabilidad de los tejidos
blandos, que podria verse disminuida en caso de atrofia o tono muscular anormal
debido a la edad avanzada o enfermedades neurolégicas concomitantes (1). Ademas,
existen variables técnicas como una rehabilitacién inadecuada (2,5) o factores
relacionados con la técnica quirurgica, como la colocacion inadecuada del implante o
una tensién inadecuada de los tejidos blandos(1,3,6). Wera et al, (7) describieron
seis posibles etiologias para clasificar la inestabilidad protésica: malposicién del
componente acetabular, malposicion del componente femoral, deficiencia del
mecanismo abductor, pinzamiento, desgaste tardio y etiologia no resuelta. Entre ellas,
las méas frecuentemente descritas son la malposicidén acetabular y la deficiencia del
mecanismo abductor, consideradas factores determinantes en la aparicién de
luxacién tras artroplastia total de cadera. Todos estos factores se deben considerar

en el analisis de una luxacién protésica de cadera.

Se han descrito tasas de luxacién de protesis primarias de cadera de entre el 0.2 al
10%. Durante el primer ano se considera que existe un riesgo del 2% (3). Después

de una cirugia de revision de ATC el riesgo incrementa de hasta un 9 al 28% (3,8)
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dependiendo de las caracteristicas del paciente, el intervalo de seguimiento o el tipo

de implante. (6,8).

Tras la reduccion de un primer episodio de luxacion protésica, la mayoria de los
estudios concluyen que, si se descarta una mal posicién de los componentes, se
podria iniciar un tratamiento conservador basado en fisioterapia y terapia ocupacional
durante la hospitalizacion(3,9). Los dispositivos antiluxantes pueden utilizarse durante
el ingreso o incluso mantenerse al alta hospitalaria. Sin embargo, no existe evidencia
de su beneficio, por lo que su uso sigue siendo controvertido (6,10,11). Ademas, estos
dispositivos suelen ser mal tolerados (9,11) y conllevan complicaciones como
limitacién funcional y lesiones cutaneas, lo que provoca que el cumplimiento de su
uso sea irregular. Aunque no se ha encontrado en la literatura una revisidon que
enumere los dispositivos mas usados en la practica clinica, en los estudios publicados
que estudian el uso de dispositivo predomina el uso de la ortesis de abduccién. (10—

13).

Este estudio pretende describir las preferencias y la confianza en la practica clinica
de los dispositivos estabilizadores de cadera entre los cirujanos espafoles. En
segundo lugar, se quiere describir el tipo de dispositivo mas frecuentemente utilizado
y el tiempo de utilizacion. La hipotesis planteada fue que no existe homogeneidad en
el uso de dispositivos estabilizadores de cadera entre los cirujanos espafnoles de

cadera.

MATERIAL Y METODOS
Se elabord un cuestionario por consenso entre los autores que se envid a los 259

miembros registrados en el 22.°2 Congreso de la Sociedad Nacional de Cirugia de
6
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Cadera en 2021. Se invitdé a todos los asistentes a participar de forma voluntaria y
anénima en la encuesta por correo electrénico, donde se describieron los objetivos
del estudio y se proporcioné el acceso al software de encuesta en linea. Al acceder,

dieron su consentimiento para participar y para la publicacién de los resultados.

La encuesta constaba de un total de siete preguntas, cada una con opciones
multiples. En cuatro de ellas, se ofrecia un campo libre si no se encontraba la

respuesta adecuada entre las disponibles.

Las primeras preguntas describian las caracteristicas de los participantes. Las
referidas a la experiencia del centro recogian el volumen de actividad, la experiencia
del cirujano evaluada por trayectoria profesional, y el abordaje quirtrgico. El volumen
anual de artroplastia total de cadera del centro fue clasificado como alto (>200
ATC/ano), medio (101-200 ATC/afno) y bajo (<100 ATC/ano), en base al volumen
reflejado en el sistema nacional de registro de artroplastias. El volumen anual de
cirugia de revisidn por inestabilidad, en base a los mismos criterios, fue dividido en
alto (>20), medio (11-20) y bajo (<10). La experiencia del cirujano basada en
trayectoria profesional (estatus de acuerdo con la experiencia profesional en el
sistema de salud publico del pais) fue dividida en baja, media y alta. El abordaje
quirdrgico utilizado fue recogido de acuerdo con estas opciones: anterolateral,

posterior, anterior y DSA (abordaje superior directo).

Las variables inherentes al estudio fueron cualitativas: dispositivo estabilizador de
cadera mas utilizado, tiempo de uso del dispositivo y confianza del cirujano en el

dispositivo, como se muestra en la Tabla 1.

En la pregunta sobre el dispositivo estabilizador de cadera mas utilizado, ofrecimos

una respuesta de opcion mudltiple con las 6rtesis mas utilizadas segun nuestro
7
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conocimiento, asi como un campo libre en caso de que la preferida no estuviera entre

las opciones.

La duracién del uso del dispositivo se dividié en: <2 semanas, entre 3y 6 semanas, 0
mas de 6 semanas. La confianza del dispositivo se clasific6 en cuatro opciones:
ineficaz, valido para algunas situaciones, Util para la mayoria de los casos o siempre

eficaz.

Realizamos el siguiente andlisis: Correlacion entre 1- volumen quirdrgico de
artroplastias de cadera del centro y uso de dispositivos; 2- abordaje quirargico con la
confianza en la ortesis y con su uso; 3- el abordaje quirdrgico y el sistema antiluxante
utilizado; 4- experiencia del cirujano con la confianza en el dispositivo; 5- experiencia
de los cirujanos con el tipo de ortesis utilizada; y 6- confianza en el dispositivo y su

uso.

El analisis de datos se realizé con el programa Rstudio 2023.03.0, version 4.3.0
(21/04/2023 ucrt). Para identificar diferencias entre los grupos, se realizd una prueba
de correlacién de Kendall. La significacion estadistica se determin6 con un valor de
p < 0,05. Se considerd que existia consenso sobre la variable utilizada si se

encontraba una correlacion positiva y un valor de p < 0,05.

RESULTADOS
Un total de 83 de los 259 participantes registrados en el congreso respondieron a la

encuesta, lo que representa una participacion del 32%.

El 46% de los cirujanos provenian de hospitales de volumen medio, seguidos por el

36,1% de alto volumen y, finalmente, el 18,1% de bajo volumen.
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La mayoria de los centros tenian un volumen de cirugias de revisién por luxacién o

inestabilidad inferior a 10 cirugias al afo (62,7%).

La mayoria de los encuestados (87%) eran cirujanos séniores, algunos de ellos con

responsabilidades como jefes de departamento o unidad, asi como eméritos.

El abordaje mas utilizado entre los cirujanos fue el posterolateral (52%), seguido del
anterolateral (42%). También se reportaron el abordaje anterior modificado y DSA,

pero con una frecuencia mucho menor.

La mayoria (58%) de los participantes utilizaba algun dispositivo, entre estos el mas
utilizado fue la ortesis de abduccién de cadera (56,3%). En cuanto el tiempo de
inmovilizacién los resultados fueron variables, la mayoria lo mantenian entre 3 y 6
semanas (45,8%), seguido de quienes lo prescribieron durante mas de 6 semanas y,
siendo el grupo mas pequeno, de menos de 2 semanas, sin diferencias entre estos
ultimos grupos. El 42% de los participantes no utilizé ninguna ortesis después del

episodio.

La mayoria de los participantes considerd que los dispositivos eran validos en casos
seleccionados (39,8 %) y contintan usandolos. Dentro del grupo que considerd que
los dispositivos no eran efectivos, algunos cirujanos seguian manteniendo su uso

(n=11 de 33, 33 %).

Al contrastar las variables, se observé que, a mayor nimero de artroplastias de cadera

en el centro, menor era el uso de dispositivos. (Figura 1)

Todos los grupos de cirujanos del estudio utilizaron la ortesis de abduccién como la

ortesis preferida. Dentro del grupo de cirujanos con menor experiencia, la ortesis de
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extension de rodilla tuvo una mayor frecuencia de uso. (Figura 2). A mayor experiencia

del cirujano, menor era la confianza en los dispositivos. (Figura 3)

Las comparaciones sobre la fiabilidad del dispositivo mostraron que, tanto en el
abordaje anterolateral como en el posterior, la mayoria de los participantes los

consideraban utiles en algunas situaciones. (Figura 4)

Los resultados obtenidos de la comparacion de variables se presentan en la Tabla 2

y las figuras 1 a 6.

DISCUSION

Para lograr el objetivo propuesto, decidimos realizar una encuesta ya que se
considera un método util para conocer la practica clinica de los cirujanos de cadera
de una manera confiable y relativamente rapida, brindando ademas la oportunidad de
ver cdmo la evidencia cientifica actual se integra en el manejo de los pacientes

(14,15).

La literatura actual sobre el uso de encuestas entre profesionales de la salud ha
demostrado una disminucién en la tasa de respuesta. La tasa de respuesta estandar
en los estudios se situa entre el 35 % y el 45 %, aunque también se publican estudios
con una tasa de respuesta inferior al 20 %. (16,17). Nuestro estudio tiene una tasa de
respuesta del 32%, lo que lo sitla casi en el promedio de respuesta de los estudios

tipo encuesta publicados en la literatura.

La mayoria de los cirujanos que respondieron la encuesta tenian alto nivel de
experiencia (87%), un hecho que puede suponer un sesgo en las respuestas ya que

pueden no ser representativas de la poblacién de cirujanos de cadera espanoles.
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Observamos una mayor tendencia al uso del dispositivo entre cirujanos con menos
experiencia y en centros con un bajo volumen de prétesis (<100), pero no de forma

significativa (p > 0,5).

El uso de la drtesis de extensién de rodilla fue muy similar en los abordajes
anterolateral (11 %) y posterior (12 %), aunque debido al mecanismo tipico de

luxacién, podria ser mas eficaz en el abordaje posterior.

La mayoria de los dispositivos utilizados fueron en medio extrahospitalario (77 %, n =
37), incluyendo la férula de abduccién y la férula de extension; solo 11 cirujanos (13,25
%) utilizaron dispositivos durante el ingreso. Otra variable que habria sido interesante
analizar seria la continuidad del uso de los dispositivos intrahospitalarios y

extrahospitalarios una vez que el paciente fuera dado de alta.

No se encontraron estudios en la literatura actual que evallien el uso de dispositivos
estabilizadores de cadera en la préactica clinica habitual tras un episodio de luxacion,
ya sea la primera o recurrente, o tras una artroplastia primaria o de revisién, por lo
que nuestros resultados no pudieron contrastarse. Ademas, la literatura sobre la
efectividad de los dispositivos también es muy limitada. La mayoria de los estudios
disponibles tienen poca evidencia cientifica, la mayoria son retrospectivos con una
muestra limitada. Estos estudios no han encontrado ningun beneficio en el uso de

ortesis para prevenir episodios de luxacién (6,10,11).

Murray et al., 2012 realiz6 un estudio observacional retrospectivo no aleatorizado en
el que se comparé la tasa de luxacion entre pacientes tratados con o sin dispositivo
estabilizador de cadera tras una cirugia de revision de artroplastia de cadera (ATC).
Incluyd 1211 prétesis de revisién, siendo uno de los estudios sobre dispositivos con

mayor tamano muestral. Segun la preferencia del cirujano, 502 pacientes llevaban
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una férula de abduccién y 650 no llevaban ningun dispositivo. Tras un seguimiento
minimo de 90 dias, no encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
prevencidn de episodios de luxacion. Del total de protesis analizadas, solo 204 fueron
revisadas por inestabilidad. Los autores evaluaron el uso de los dispositivos de forma
profilactica sin un episodio previo, hecho que no consideramos en nuestro estudio, ya

que preguntamos por el uso de los dispositivos tras un episodio de luxacion.

Dewal et al., 2004, present6 otro estudio observacional retrospectivo no aleatorizado
en el que se evalué la eficacia del uso de la ortesis de abduccién en la prevencién de
nuevos episodios tras luxacion de una protesis total de cadera. Se incluyeron un total
de 149 pacientes que habian sufrido una luxacién y se diferencié entre el uso tras un
primer episodio (n = 91) o tras episodios recurrentes (n = 58). Ninguno de los estudios

encontrd diferencias significativas entre el uso o la ausencia de ortesis de abduccion.

Ninguno de estos estudios (6,10) compararon diferentes tipos de dispositivos
estabilizadores de cadera; solo evaluaron la ortesis de abduccién en comparacién con
no usar ningun dispositivo. Por otro lado, con este estudio hemos podido observar
que en la préactica clinica se siguen usando distintos tipos de értesis, como la de
extension de rodilla o la cufia abductora, entre otras. Estos estudios (6,10) tampoco
avaluaron el abordaje quirdrgico en relacién con el dispositivo. Murray et al., 2012 solo
incluy6 pacientes sometidos a un abordaje posterolateral, mientras que Dewal et al.
reporté que la mayoria se habia sometido a la intervencién mediante un abordaje
posterolateral sin indicar el porcentaje. En este estudio, se reporta una frecuencia de
uso muy similar entre el abordaje posterolateral y el anterolateral. El periodo de
inmovilizacién tampoco se evalud; ambos estudios mantuvieron el dispositivo de

inmovilizacién durante 6 semanas segun el criterio del cirujano. Por el contrario, en
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nuestro estudio, se observd que tampoco existe consenso sobre el tiempo de
inmovilizacién, que varia desde menos de 2 semanas hasta mas de 6. Otra variable
que tampoco se estudié fue el cumplimiento del uso de ortesis estabilizadoras de
cadera. El hecho de que el cumplimiento sea un factor importante en la eficiencia de

su uso puede influir en la falta de significancia de los resultados.

No hemos encontrado en la actualidad una guia de practica clinica nacional o europea
unificada que regule el uso de dispositivos tras una luxacién. Las recomendaciones
publicadas suelen proceder de folletos informativos como el del del sistema nacional
de salud del Reino Unido (18) que dejan en manos del cirujano la decision de usar
estos dispositivos sin especificar el tipo recomendado tras una luxacion. La Unica
revision publicada que intenté unificar las guias de practica clinica en cuanto al uso
de dispositivos fue un articulo de Ruspi et al, (19) que tenia como objetivo investigar
si un protocolo sin restricciones de movimiento ni dispositivos de asistencia deberia
ser recomendado a los paciente tras una artroplastia total de cadera, pero sin valorar

su eficacia tras una luxacion.

Uno de los aspectos a destacar es que no se encontraron estudios que evallen la
eficacia de los dispositivos estabilizadores de cadera actualmente disponibles en el

mercado ni las caracteristicas de su uso en la practica clinica.

LIMITACIONES

Se trata de un estudio descriptivo de encuesta con las limitaciones propias que su
diseno implica. La falta de un mayor nimero de respuestas, asi como la ausencia de
aleatorizacion de la muestra de cirujanos y de un entrevistador capacitado que
pudiera revisar y aclarar las preguntas al momento de responder la encuesta, puede

reducir la reproducibilidad y la validez de los resultados.
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Al proporcionar las preguntas, no se pidié6 que se determinara si se trataba de un
primer episodio o de un episodio recurrente, ni si se trataba de un episodio posterior

a una cirugia primaria o de revision.

Las preguntas se basaron en la experiencia del centro y no en la experiencia individual
de cada cirujano. Sin embargo, dado que la mayoria de los cirujanos ocupaban
puestos de responsabilidad, es probable que existiera unificacién de criterios entre

los cirujanos del centro.

Hemos excluido algunos resultados para evitar sesgos. Dado que la muestra del
estudio fue pequefna, no quisimos considerar, por ejemplo, los resultados de la
correlacién entre el abordaje quirdrgico y el volumen de revisiones quirdrgicas por
luxacion o inestabilidad, ya que no seria representativo de la practica clinica habitual
y solo generaria sesgo. También excluimos los resultados relacionados con el

abordaje quirdrgico DSA, ya que solo un cirujano lo utilizé.

CONCLUSIONES
Los participantes consideraron que los dispositivos de inmovilizacién pueden tener un
papel valido en situaciones especificas, aunque no existe consenso sobre cual es el

mas adecuado ni sobre el tiempo éptimo de uso.

La percepcién de utilidad y confianza, medida segun la creencia en la utilidad del
dispositivo, no dependen significativamente del abordaje quirdrgico ni de la
experiencia del cirujano, lo que sugiere que su utilizacién responde mas a creencias

subjetivas que a evidencia objetiva.
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La confianza en el dispositivo es el principal factor asociado a su uso de forma
estadisticamente significativa (p<0,05). Aun asi, la literatura actual no demuestra
beneficios clinicos o biomecanicos claros, o que deberia replantear su empleo

rutinario y a su vez fomentar investigaciones que respalden su utilidad.

Consideraciones éticas

No se requiri6 aprobacion ética. La encuesta no incluyé datos humanos ni de material biologico;
ademas, no se recopil6 informacién personal del entrevistado.

Financiacion

No se obtuvo financiacién para la realizacion de este estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Etica de la publicacion

1. ¢ Su trabajo ha comportado experimentaciéon en animales?:

No

2. ¢ En su trabajo intervienen pacientes o sujetos humanos?:

No

3. ¢ Su trabajo incluye un ensayo clinico?:

No

4. ; Todos los datos mostrados en las figuras y tablas incluidas en el manuscrito se recogen
en el apartado de resultados y las conclusiones?:

Si
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Figuras:

Figura 1. Relacion entre el volumen protésico del centro y el uso de dispositivos.
Figura 2. Relacién entre la experiencia quirdrgica y el tipo de dispositivo.

Figura 3. Relacién entre la experiencia quirdrgica y la confianza en el dispositivo.
Figura 4. Relacion entre el abordaje quirdrgico y la confianza en el dispositivo.
Figura 5. Relacion entre el abordaje quirdrgico y el uso del dispositivo.

Figura 6. Relacion entre el abordaje quirdrgico y el tipo de dispositivo.

Tablas:

Tabla 1. Encuesta enviada a los asistentes al Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia de
Cadera de 2021.

Tabla 2. Resultados obtenidos de la comparacion de las variables estudiadas.
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Table 1 Encuesta enviada a los asistentes al Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia de Cadera de 2021.

Traccién Braun

Ortesis de extension de rodilla

Dispositivo ortopédico mas utilizado en su centro en caso de

Ortesis de abduccién

luxacién protésica

Férula posterior

Cuna abductora

Bota antirrotacion

<2 semanas

Tiempo de prescripcion del dispositivo

3-6 semanas

> 6 semanas

Ineficaz/indtil

Confianza en el dispositivo

Vélido para algunas situaciones especificas

Util para la mayoria de los casos

Siempre efectivo

Table 2 Resultados obtenidos de la comparacion de las variables estudiadas

Comparacion Correlacion | Si/No p-valor
Volumen protésico del centro y uso del dispositivo -0.118 no 0.401
Abordaje quirlrgico y uso del dispositivo 0.194 si 0.374
Abordaje quirdrgico y confianza en el dispositivo -0.116 no 0.750
Abordaje quirurgico y tipo de dispositivo 0.206 si 0.779
Experiencia del cirujano y confianza en el dispositivo 0.011 si 0.828
Experiencia del cirujano y dispositivo de inmovilizacion 0.027 si 0.913
Confianza y uso del dispositivo 0.374 si 0.002

1
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Uso dispositivo (%)

Tipo de dispositivo de inmovilizacion (%)

100

60

20

B Nousa
B Siusa

T3%
35%
45%
27%

0-100 101-200 =200

Volumen cirugia

Figura 1 Relacion entre el volumen protésico del centro y el uso de dispositivos.
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Ninguno

Ortesis pelvicondilea
0. extension rodilla
Traccién de Braun
Cufia abductora
Bota anti-rotatoria
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48%
44%
% 36%
1%
2%
% 7%
a2 o 0% 3%
0% 0%

Alta experiencia Experiencia intermedia  Baja experiencia

Nivel de experiencia

Figure 2 Relacion entre la experiencia quirdrgica y el tipo de dispositivo.
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Confianza en el dispositive (%)

Creencia en el dispositivo (%)

100 | W Validos para algnas situaciones

60 — 89%

51%

100

80

60

40

20

M Ineficaces/poco Utiles

@ Utiles en mayoria de casos

64%

Alta experiencia Experiencia intermedia Baja experiencia
Nivel de experiencia

Figura 3 Relacion entre la experiencia quirdrgica y la confianza en el dispositivo.

B |Ineficaces/poco Utiles 100%
-| M Validos para algunas situaciones

B Utiles en mayoria de casos
N 75%

B0%
53%
42%
25%
0% 0% 0%
Anterolateral Hardinge Posterior Anterior modificado DSA

Via de abordaje

Figure 4 Relacion entre el abordaje quirdrgico y la confianza en el dispositivo.
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Tipo de dispositivo (%)
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Figure 5 Relacion entre el abordaje quirdrgico y el uso del dispositivo.
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Figure 6 Relacion entre el abordaje quirdrgico y el tipo de dispositivo

4

Page 22 of 22



