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Introduccion

Las protesis de superficie y los tallos cortos de fijacion cervicome-
tafisaria son alternativas que conservan capital 6seo justificado
en pacientes jovenes y activos que presentan artrosis coxofe-
moral avanzada. Sin embargo, adn no ha sido determinado si un
tipo u otro de implante permite realizar una mayor actividad fisica
postoperatoria.

Objetivo

Comparar la actividad fisica en pacientes operados de cadera con
protesis de superficie 0 con tallos cortos de fijacion cervicome-
tafisaria. Describir y cuantificar el tipo e intensidad de actividad
fisicarealizada por estos pacientes.

Material y Métodos

Se evaluaron 55 pacientes operados entre 2006 y 2011; 31 pro-
tesis de superficie consecutivas (Durom, Zimmer, USA), 1 de ellas
bilateraly 31 pratesis de fijacidn cervicometafisaria consecutivas
(Mini Hip, Corin, UK), seis de ellas bilaterales. El promedio de edad
para protesis de superficie de 44.6 afios (rango: 34 a 57) y 5156
afios (rango: 36 a 66) para el grupo de protesis de fijacion cervi-
cometafisaria.

Se realiz6 un estudio descriptivo evaluando el score de UCLA,
la actividad fisica alcanzada (tipo y cantidad de horas semanales),
grado de satisfaccion personal durante la practica deportiva a tra-
vés de una escala visual analoga y la necesidad de analgésicos
antes o después de la actividad fisica.

Resultados

El seguimiento promedio fue 24 meses (12 a 66). Se constato
la actividad deportiva de contacto en 15 pacientes para el grupo
de protesis de superficie y 10 en el grupo de tallos cortos. Los
deportes mas habituales fueron futbol y basquet y el mejor tole-
rado fue bicicleta, donde aun sin ser de contacto se logro un alto
rendimiento en la serie.
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Background

resurfacing and fixing short stalks on femoral neck is an
alternative that preserve bone stock justified in young,
active patients who have advanced hip osteoarthritis .
However, it has not yvet been determined whether one or
another type of implant allows greater physical activity
after surgery.

Objective

To compare physical activity in patients undergoing hip
resurfacing or short stems. Describe and quantify the type
and intensity of physical activity performed by these pa-
tients.

Material and Methods

We evaluated 55 patients operated on between 2006 and
2011, 31 consecutive resurfacing (Durom , Simmer, USA),
1 of them bilateral and 31 consecutive femoral neck pros-
thesis fixation (Mini Hip , Corin , UK ), 6 of them bila-
teral . The average age for resurfacing 44.6 years (range:
34-57 ) and 51.5 years (range: 36-66 ) for femoral neck
prosthesis fixation group.

We conducted a descriptive study evaluating the UCLA
score, physical activity achieved (type and amount of
hours per week) staff satisfaction during sports through a
visual analog scale and analgesic requirements before or
after activity physics.

Results

Mean follow-up was 24 months (12-66). Was verified
contact sports activity in 15 patients for hip resurfacing
group and 10 in the group of short stems. The most com-
mon sports were foothall and basketball and were better
tolerated bicycle, where even without contact is achieving
high performance in the series.



El score de UCLA promedio fue de 9.5 para el grupo de las préte-
sis de superficie y de 8.5 para el grupo de las pratesis de fijacion
metafisaria. El grado de satisfaccion personal se correspondio
con los resultados obtenidos en el score de UCLA. El nimero de
pacientes que consumid analgésicos peri actividad fue de tres 'y
seis respectivamente. Ambos grupos realizaron en promedio 6 hs.
semanales de actividad fisica. El tiempo desde la cirugia hasta
poder realizar actividad fisica fue de 6.3 meses para el grupo de
pratesis de superficie vs. 44 meses para las protesis de fijacion
cervicometafisaria (p=0.0031).

Conclusiones

Ambos implantes permiten desarrollar actividad fisica de contac-
to con una regularidad comparable en ambos grupos. Los pacien-
tes con un tallo de fijacidn cervico-metafisario, si bien requirieron
un mayor consumo de analgésicos postoperatorios al realizar acti-

vidad fisica, retornaron antes al deporte de contacto en compara-

cion con los operados con una artroplastia de superficie.

Fig. 1 -Radiografia postoperatoria e implante Durom Zimmer
USA

The average UCLA score was 9.5 for the group of hip resur-
facing and 8.5 for the group of metaphyseal fixation pros-
thesis. The degree of personal satisfaction corresponded
to the results obtained in the UCLA score. The number of
patients who consumed peripheral analgesic activity was
3 and 6 respectively. Both groups performed on average
6 hours per week of physical activity. The time from sur-
gery to be able to perform physical activity was 6.3 months
for the resurfacing group vs. 4.4 months for femoral neck
prosthesis fixation group (p = 0.0031).

Conclusions

Both implants allow contact to physical activity with re-
gularity comparable in both groups. Patients with femoral
neck prosthesis fixation group, but required more posto-
perative analgesic consumption during activity, returned
before the contact sport compared to surface arthroplasty
group.

Introduccion

A pesar del continuo desarrollo de nuevos implantes y la
mejora en las técnicas quirlrgicas el reemplazo total de
cadera en pacientes jévenes sigue siendo un gran desa-
fio. El principal factor evaluado es la durabilidad del im-
plante ya que el requerimiento aproximado es de 40 a 50
anos segun la actual expectativa de vida.

Los pacientes jovenes y activos con artrosis avanza-
da demandan un implante que le permita realizar activi-
dad fisica. Algunos pacientes buscan mantener la activi-
dad fisica preoperatoria, otras admiten cambias en el tipo
de actividad fisica pero no en la regularidad.

Sibien todos los implantes permiten realizar actividad
fisica, aquellos que consumen menor capital 6seo femo-
ral son los mas recomendables a utilizar en este tipo de
poblacion. En el afic 2007 comenzamos a implantar ar-
troplastias de superficie en pacientes jovenes y activos
que pretendian seguir realizando actividad fisica intensa.
Debido a las multiples comunicaciones en la literatura

internacional que muestran complicaciones derivadas de
las microparticulas metalicas tales como pseudotumores
y fallas precaces con el par de friccion metal en metal,
comenzamos a utilizar en este grupo de pacientes a par-
tir del afio 2010, protesis con vastagos femorales cortos
de fijacion cervicometafisaria y articulacion cerdmica en
cerdmica.’

A pesar de existir reportes en la literatura donde se
detect6 inclusive un aumento notable de la actividad fi-
sica en el postoperatorio 3, no hemos encontrado tra-
bajos que comparen la actividad deportiva con dos im-
plantes distintas en pacientes activos sometidos a una
artroplastia de cadera.

El objetivo de este trabajo es determinar la actividad
fisicaenun grupo de pacientes jovenes operados con una
artroplastia de superficie y compararlos con otro grupo
de pacientes de similares condiciones en los cuales se
implanto un tallo corto de fijacion cervicometafisaria.

33



Material y método

Se evaluaron b5 pacientes operados entre 2006 y 2011
por el mismo equipo quirlrgico a través de un abordaje
posterolateral en decubito lateral. Se trata de un estudio
cuasi-experimental con dos grupos de cohorte asociados
temporalmente dado el cambio enlaindicacion enrelacion
alas complicaciones reportadas con el par de friccion me-
tal-metal. Las protesis de superficie fueron implantadas
desde el 2006 al 2008 y las protesis de vastago corto
desde el 2010 a la actualidad. Realizamos una compara-
cion entre las ultimas 31 protesis de superficie y las pri-
meras 31 protesis de vastago corto. Los costos de ambos
implantes no presentan diferencias significativas.

En el primer grupo de pacientes se implantaron 31 pro-

tesis de superficie consecutivas (Durom, Zimmer, USA),
una de ellas bilateral y en el segundo grupo 31 protesis de
fijacion cérvico-metafisaria consecutivas (Mini Hip, Corin,
UK), seis de ellas bilaterales.
La protesis de superficie Durom es un implante con un
gran diametro femoral con un par de friccion metal en
metal disefiada con el fin de reducir las luxaciones, ahorrar
el mayor stock 6seo posible, aumentar el arco de movi-
miento y minimizar el riesgo de impingement, lo que en
teoria resultaria en disminucion del desgaste. Fig. 1

La prétesis Mini hip es un implante de titanio recubier-
to en hidroxiapatita mas curvo que los implantes conven-
cionales que requiere menor reseccion del cuello femoral
dada su fijacion cérvico-metafisaria. Los pares de friccion
pueden ser elegidos por el cirujano, en esta serie se utilizo
en todos los casos cerdmica en ceramica. A nivel distal
es pulida intentando reducir su fijacion distal evitando el
dolor en la cara anterior del muslo. Fig. 2

Fig. 2.
Radiografia postoperatoria e implante Mini Hip Corin UK

El promedio de edad para las protesis de superficie fue
de 44.6 afios (rango: 34 a 57) y 51.5 afios (rango: 36 a 66)
para el grupo de protesis de fijacion cérvico-metafisaria,
todos pacientes activos con artrosis avanzada de cadera.

Todos los pacientes fueron operados bajo anestesia
raguidea en quirdfano de flujo laminar a través de un abor-
daje posterolateral. El protocolo de rehabilitacion incluyo
la movilizacion precoz a las 24 hs. con carga total segln
tolerancia al dolor a las 48 hs. Durante las primeras tres
semanas utilizaron dos bastones canadienses y luego un
baston de marcha por una a dos semanas mas de acuerdo
a la evolucion de cada paciente.

Se realizo un estudio descriptivo en el dltimo segui-
miento utilizando el puntaje de la Universidad de Los Ange-
les en California (UCLA), determinando la actividad fisica
alcanzada (tipo y cantidad de horas semanales), grado de
satisfaccion personal durante la practica deportiva a tra-
vés de una escala visual anéloga vy la necesidad de anal-
gésicas antes o después de la actividad fisica. El analisis
estadistico se realizo con los programas Stata 10 (Stata
Corp LP USA) y Epi Info 3.3.2 (Epi Info TM USA).

Resultados

El seguimiento promedio fue 24 meses (rango: 12 a
B66). Las pautas dadas a los pacientes fueron homogéneas
permitiéndolo actividad plena a los seis meses postopera-
torios. Se constaté la actividad deportiva de contacto en
15 pacientes para el grupo de protesis de superficie y 10
en el grupo de tallos cortos. Los deportes méas habituales
fueron futbol y basquet y el mejor tolerado fue ciclismo,
donde aun sin ser de contacto se logrd un alto rendimiento



en la serie. Fig. 3. El resto de los pacientes que no realizan
actividad de contacto cambiaron su habito sin tener que
abandonar la actividad fisica otorgandole la misma dedi-
cacion pero bajando la intensidad de sus actividades.

El score de UCLA promedio fue de 9.5 para el grupo
de las protesis de superficie y de 8.5 para el grupo de las
protesis de fijacion metafisaria. El grado de satisfaccion
personal se carrespondio con los resultados obtenidos en
el score de UCLA. El numero de pacientes que consumid
analgésicos peri actividad fue de tres y seis respectiva-
mente. Ambos grupaos realizaron en promedio 6 hs. sema-
nales de actividad fisica.

Se realizo un andlisis de sobrevida para evaluar el re-
torno a la actividad fisica. Los resultados se muestran en
la fig. 4. El tiempo desde la cirugia hasta poder realizar
actividad fisica fue de 6.3 meses para el grupo de protesis
de superficie vs 44 meses para las protesis de fijacion
cérvico-metafisaria.

Discusion

El cirujano de cadera actual se encuentra cada vez con
mayor frecuencia ante un paciente activo con demandas
funcionales altas que debemos satisfacer mediante una
correcta eleccion del implante y un seguimiento periddico
alertando sobre los potenciales riesgos relacionados di-
rectamente can la intensidad de actividad fisica.

Las protesis de superficie y las protesis de vastago
corto fueron disefiadas para preservar el stock 6seo del
paciente que potencialmente necesitara revisiones dada
su corta edad en el momenta de la intervencion. La indica-
cidn de prétesis de superficie actualmente se encuentra
limitada a pacientes con alta demanda funcional, de sexo
masculino con artrosis de cadera avanzada que altere su
calidad de vida.®

Las protesis de vastago corto son la alternativa de
preferencia en pacientes de ambos sexos, jovenes y ac-
tivos. El cirujano se encuentra familiarizado con el abor-
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Fig. 3. - Distribucion de la actividad fisica en ambos grupos de estudio
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daje y la técnica quirdrgica dada su similitud con otros
implantes no cementados en el mercado. Las notables
resultados a largo plazo obtenidos con véstagos recu-
biertos con hidroxiapatita Corail (Depuy Synthes, USA)
conun 95 % de fijacion a 25 afios de seguimiento y la tasa
nula de desgaste con el par de friccion ceramica-cerami-
ca alientan al uso de un implante con estas condiciones
de recubrimiento y superficie que preserve la cantidad
Gsea peri protésica. 18 Con las protesis de vastago corto
pueden utilizarse cabezas de hasta 40 mm. buscando
un menor indice de luxacion y el consumo acetabular es
similar a las protesis de superficie permitiendo corregir
discrepancias de longitud a través de la osteotomia cer-
vical.

A diferencia de las protesis de superficie, estos im-
plantes pueden ser indicados en pacientes que presen-
ten deformidades del fémur proximal, areas extensas de
necrosis o quisticas de la cabeza femoral y en pacientes
de ambos sexos e incluso mujeres en edad gestacional
a un mismo costo.

La superficie de contacto entra particularmente en
discusion ya que la protesis de superficie utiliza metal
en metal y el segundo grupo ceramica en ceramica. Se
han reportado fracturas de la ceramica tras impactos
verticales de alta energia y fracturas del cuello femoral
en las protesis de superficie en relacion a su colocacion
en varo y cabezas pequeiias.’? Estos golpes ocurren al
saltar desde altura por ejemplo, actividad que debe res-
tringirse en estos pacientes. El chirrido postoperatorio
es un punto a tener en cuenta ya que aun en ceramicas
de tercera generacion como Biolox Delta (CeramTec AG,
Plochingen, Germany) esta complicacion ha sido repor-
tada. ¥’

Las complicaciones con respecto al nivel de iones
en sangre y el ALVAL (acute lymphocytic vasculitis and
associated lesions) han limitado en la actualidad el
uso de pratesis metal-metal a pacientes de sexo mas-
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culino, obesos.® Clarke et al compararon lgs niveles de
iones en protesis de superficie y protesis con cabezas
28 mm metal-metal en tres grupos segun su actividad
fisicay fueron siete veces mayor a los niveles tolerables
para las protesis de superficie y cuatro veces lo tolerado
para las cabezas de 28 mm.*2 Ademas esta descripto la
presencia de pseudo tumores y aflojamiento aséptico,
patologia no evidenciada en el grupo evaluado. *°

Existe consenso en la literatura sobre los beneficios
de la actividad fisica tanto en pacientes operados como
en los no operados. Las recomendaciones actuales ha-
blan de mayor indice de complicaciones en aquellos pa-
cientes que participan en deportes de alta demanda para
la articulacion como el tenis individual, futbol, squash,

GRUPO=1

basquet, running, karate o voley. 1043

Narvani et al reportaron un 92% de participacion en de-
porte luego de su artroplastia de superficie para un 65%
preoperatorio. Huch et al registro un 97 % de actividad
fisica en sus pacientes aungue solo el 36 % mantuvo la
actividad prequirurgica.® En nuestra serie evidenciamos
una permanencia en el nivel preoperatorio para las activi-
dades de contacto y un leve aumento en las actividades
aerdbicas.

Algunos pacientes acortan la brecha de espera por la
confianza en el procedimiento y la satisfaccion personal
aun ante el desconocimiento del cirujano. Nuestro tra-
bajo mostro diferencias en ambos grupos disminuyendo
casi dos meses en las protesis de fijacion metafiso-dia-




fisarias. Quizas esto se deba a la ausencia de potencia-
les complicaciones derivadas por el fenémeno de “not-
ching” que se dan con las artroplastias de superficiey a
que la mayor incidencia de fracturas de cuello femoral en
este tipo de sistemas se produce en las primeros tres
meses por lo que el cirujano tiende a proteger a este tipo
de pacientes en ese periodo inicial, hecho que no ocurre
con los disefos de fijacion cérvico-metafisaria. El hecho
de requerir un abordaje mas amplio con la artroplastia de
superficie quizas se asocie a un periodo de recuperacion
inicial més lento que podria explicar esta diferencia en
los resultados.

Los deportes de contacto son prohibidos por algunos
autores, dado el riesgo de fracturas peri-implante y lu-
xaciones. En esta serie, aquellos pacientes que realizan
deportes de contacto no manifestaron dolor ni complica-
cianes mecanicas. Esto habla de la confianza del pacien-
te para con el implante, dandole la tranquilidad necesaria
para desarrollar la actividad que le resulte atractiva. Por
otro lado resulta casi imposible limitar a un paciente que
no tiene dolor a realizar actividad fisica.

Los deportes de resistencia generan muchos ciclos
aumentando la friccion pudiendo acelerar el desgaste y
por ende la liberacion de microparticulas. Se cree que el
nivel de iones en sangre incrementa hasta los 12 meses
para luego estabilizarse, en relacion a la compatibiliza-
cion de la cabeza con el acetabulo.”® Amstutz et al eva-
lu6 445 pacientes operados con protesis de superficie
con un 5.2 % de revision por causas relacionadas a aflo-
jamiento del componente femoral o acetabular, desgaste
excesivo g infeccion. Realiz sobre esta serie un andlisis
comparativo encontrando que los pacientes con un score
de impacto menor a 50 tenia un riesgo de revision 3.8
veces menar al grupo con un score de impacto mayor a
50. Estapublicacion es la primera que relaciona una alta
demanda fisica con resultados desfavorables.*

En nuestra serie el uso de analgésicos se vio relacio-
nado a artrosis en alguna otra articulacion aun no tra-

tada en algunos casos y a trocanteritis principalmente.
El control y el seguimiento por el cirujano disminuyen la
ansiedad del paciente y otorga nuevas alternativas tera-
péuticas. 1

Las debilidades de este trabajo son la corta y asincroni-
ca serie en un estudio retrospectivo no randomizado. Las
variables evaluadas son subjetivas y los grupos etarios
no son estadisticamente comparables. Sin embargo este
trabajo sirve como anélisis de una situacion clinica cada
vez mas frecuente con escaso respaldo bibliografico,
permitiendo reportar las limitaciones y virtudes de cada
implante y aclarar al cirujano cuales son los objetivos
terapéuticos factibles con la intervencion instaurada.
Consideramos que la protesis de vastago corto cerami-
ca-ceramica se asocia a menos contraindicaciones que
la protesis de superficie y a una tasa menor de reacciones
adversas potenciales relacionadas can la liberacion de
macroparticulas metalicas logrando devolver la actividad
fisica pretendida por los pacientes jovenes con artrosis
avanzada de cadera.

Conclusion

En esta serie de pacientes, ambos implantes per-
mitieron desarrollar actividad fisica de contacto
con una regularidad comparable en ambos grupos.
Los pacientes con un tallo de fijacion cérvico-me-
tafisario, si bien requirieron un mayor consumo de
analgésicos postoperatorios al realizar actividad
fisica, retornaron antes al deporte en compara-
cion con los operados con una artroplastia de su-
perficie.




