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ORIENTACION DE LOS COMPONENTES COMO
POTENCIAL CAUSA EN LA LUXACION DE LA
ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA

e La luxacién es la segunda complicacién mas frecuente
en la protesis total de cadera tras el aflojamiento
aséptico.

* Los factores de riesgo influyentes en la luxacion son
multiples y variados, algunos de ellos se expresan en
la siguiente tabla.

Sexo Via de abordaje
Edad Alteracion de partes blandas
Diagndstico previo Alteracion del trocanter mayor

Alteraciones neuroldgicas Caracteristicas componentes

Cirugia primaria/revisién Orientacion componentes

* El objetivo es analizar algunos de ellos, centrandonos
en la orientacion de los componentes protésicos,
medidos por TC, como potencial causa de
inestabilidad.
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 Entre 2006 y 2013, se realizaron 887 PTC en nuestro hospital y se atendieron 61
luxaciones (10 intervenidas en otros hospitales).

* Se analizaron aquellas luxaciones primarias que tenian una TC para medir la
orientacion de los componentes protésicos, valorando de forma secundaria otros
factores (edad, sexo, antecedentes patoldgicos y deterioro cognitivo).

 El abordaje no fue analizado por ser siempre posterolateral.

* Las mediciones realizadas por TCy los rangos considerados normales fueron los
siguientes:
Inclinacién acetabular: 40-509 Anteversion acetabular: 14-222  Anteversion femoral: 8-152

( U
El TC provee medidas reproductibles s
y fiables independientemente de la
posicion del paciente.
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* La tasa de luxaciones primarias atendidas en nuestro hospital
fue del 5,74 %, todas posteriores y la mayoria mujeres (61,29%),
sin hallar diferencias significativas en cuanto a la edad.

*Tras la medicién de la orientacidon de los componentes por TC

'Y, obtuvimos que de las 26 luxaciones primarias;

/ ‘ 14 (53,84%) tenian una inclinacion acetabular inadecuada,
15 (57,69%) una anteversion acetabular incorrecta 'y

{ ( 19 (73,07%) una anteversion femoral fuera del rango considerado normal en la
literatura.

* Se necesitd cirugia de revision en 7 de ellas, bien por luxaciones recidivantes o
bien por alta inestabilidad en el postoperatorio inmediato.

* En general, los antecedentes patologicos se relacionan con las luxaciones
independientemente de l|a orientaciéon de los componentes, sin ser
estadisticamente significativos.

* En ambos sexos, la mitad de las luxaciones se dieron en pacientes con buena
orientacion de los componentes. De los mal posicionados, los hombres se luxaron
con menor inclinacion acetabular y menor anteversion femoral, mientras que las
mujeres se luxaron con mayor inclinacion acetabular y mayor anteversion, siendo
éstos hallazgos estadisticamente significativos.
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La luxacidn continda siendo uno de los principales problemas
tras una PTC primaria, siendo la incidencia recogida en la
literatura del 1 al 10 %.

*En cuanto a las limitaciones: es un estudio descriptivo y carece
de grupo control para la comparaciéon de datos.

*En nuestro estudio, el sexo y los antecedentes patologicos se
asocian a una mayor frecuencia de luxacion.

* Enla mayoria de las luxaciones atendidas, la medicion de los componentes
se encontraba fuera del rango descrito en la literatura como seguro,
poniendo de manifiesto la importancia de la buena orientacion del
material. Sin embargo, y matizando que hay otros factores a tener en
cuenta, nosotros consideramos que la posicion oOptima de los
componentes es importante pero no determinante, ya que varia en
funcion de la via de abordaje y la experiencia del cirujano.

* |nesperadamente observamos una tendencia a la luxaciéon en los varones
con angulos menores a los considerados normales, y en las mujeres al @ # ®
contrario, con angulos mayores a los habituales. Esto podria ser una ? w
buena hipotesis merecedora de estudios posteriores.
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