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Complicaciones en artroplastia total de cadera con protesis
doble movilidad: Experiencia en un hospital de tercer nivel

Complications in total hip arthroplasty with double mobility
prosthesis: Experience in a third level hospital

Hernandez-Téllez IE,** Garcia-Andino JR,*# Palmieri-Bouchan RB,*?
Aviles-Jiménez PE,*' Estrada-Hernandez IN*1
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RESUMEN. Introduccion: la artroplastia total de la ca-
dera (ATC) es una intervencion quirtirgica exitosa para la co-
xartrosis en estadios avanzados; sin embargo, no esta exenta
de complicaciones. El riesgo de inestabilidad después de la
ATC con disefio convencional es de hasta 7% para procedi-
mientos primarios y de 5-20% para revisiones. El proposito
de este estudio es documentar las complicaciones ocurri-
das en las ATC con el disefio protésico de doble movilidad.
Materiales y métodos: estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo y descriptivo. Se incluy6 una muestra de 542
pacientes sometidos a ATC primaria utilizando un disefio de
doble movilidad. Se registraron las complicaciones ocurri-
das del 1 de Diciembre de 2015 al 31 de Diciembre de 2021.
Resultados: las complicaciones que se presentaron fueron:
13 (2.39%) pacientes con luxacioén postoperatoria, cinco
(0.92%) con fractura periprotésica, cinco (0.92%) con neu-
ropraxia transitoria del nervio ciatico (0.92%), tres (0.55%)
con infeccion periprotésica, uno (0.18%) con dolor crénico y
uno (0.18%) con tromboembolia pulmonar. Conclusiones: el
disefio de doble movilidad es una opcion adecuada para dis-
minuir el riesgo de luxacion protésica en pacientes operados
de artroplastia total de cadera.

ABSTRACT. Introduction: total hip arthroplasty
(THA) is a successful surgical intervention for end-stage
hip arthritis, however, it is not extent for complications.
The risk of instability after THA with conventional design
is up to 7% for primary procedures and 5-20% for revisions.
The purpose of this study is to document the complications
that occur with the double mobility prosthetic design.
Materials and methods: observational, longitudinal,
retrospective and descriptive study. A sample of 542 patients
undergoing primary THA using a double mobility design
was included, complications occurring from December 1,
2015 to December 31, 2021 were recorded. Results: the
complications that occurred were: 13 (2.39%) patients with
postoperative dislocation, five (0.92%) with periprosthetic
fracture, five (0.92%) with transient neuropraxia of the
sciatic nerve, three (0.55%) with periprosthetic infection,
one (0.18%) with chronic pain and one (0.18%) with
pulmonary thromboembolism. Conclusions: the double
mobility design is an appropriate option to reduce the risk
of prosthetic dislocation in patients undergoing total hip
arthroplasty.
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Complicaciones en artroplastia total de cadera con protesis doble movilidad

Palabras clave: artroplastia total de cadera, doble movi-
lidad, complicaciones, luxacion.

Abreviaturas:
ATC = artroplastia total de la cadera

Introduccion

La artroplastia total de la cadera (ATC) es una inter-
vencion quirdrgica exitosa en pacientes con coxartrosis
en estadios avanzados, pero es un desafio quirargico
en pacientes con mecanismo abductor comprometido o
condiciones sistémicas que los hacen mas propensos a la
inestabilidad.’

La incidencia de inestabilidad después de una ATC al-
canza hasta 7% en procedimientos primarios y 25% en revi-
siones, siendo una de las causas de mayor readmision hospi-

14 13

12

10

Frecuencia (n)
I N

-LI’I
-m

-w

1 1
(=} < < < < [=R-~] = O <
R = R S 3
£2 B3 2% 58 55 £:
g3 S 8 g2 38 5 S g
= s 2 27 o 3 Ae g £
§8 Ee o < < 2 5) Il
a & £ ER =8 ca

= 5] = £

(5] Z. L E

o o >

-

&

Figura 1: Distribucion por complicaciones postoperatorias (N = 542).
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Figura 2: Distribucion por grupos de edad (N = 542).
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Keywords: total hip arthroplasty, double mobility,
complications, dislocation.

talaria (32.4% en Estados Unidos) con un aumento hasta de
148% en el gasto hospitalario.’

El llevar a cabo diversos cambios en las técnicas quirar-
gicas como el abordaje anterior, la adecuada reparacion de
los tejidos blandos, un apropiado offset, la restauracion de
la funcién abductora y el desarrollo de disefios protésicos
como cabezas femorales de mayor didmetro, copas de do-
ble movilidad o componentes acetabulares constrefiidos han
contribuido a reducir los indices de luxacion después de una
ATC primaria de 5 a 1%.’

La luxacion de una protesis de cadera es una complica-
cion grave, representa, en la mayoria de los paises, la prin-
cipal complicacién y es reportada en varios estudios como
la primera causa de cirugia de revisién después de una artro-
plastia total de cadera. El riesgo de luxacion después de la
ATC con disefio convencional es de 0.4-8.7% para procedi-
mientos primarios y de 5-20% para revisiones.*

El uso de los componentes acetabulares de doble mo-
vilidad ha demostrado aumentar la estabilidad después de
la cirugia. El concepto de articulacion dual fue introducido
en Francia en 1974 por Gilles Bousquet y André Rambert,
combinando el principio de baja fricciéon de Charnley con el
concepto del uso de cabezas femorales de mayor didmetro
de Mckee-Farrar.”*’

El disefio de doble movilidad consiste en una pequeiia
cabeza femoral cautiva y mévil dentro de un revestimien-
to de polietileno que a su vez se articula con una carcasa
acetabular metdlica altamente pulida. Hay dos articula-
ciones distintas: una articulacién pequeia entre la cabeza
y revestimiento de polietileno y una articulacién grande
entre la cabeza de polietileno y el ultrapulido acetabu-
lar; la mayoria del movimiento ocurre en la articulacion
pequeiia, el movimiento de la articulacion grande ocurre
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Figura 3: Distribucion por sexo (N = 542).
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Distribucion por diagnodsticos (N = 542).

cuando el cuello entra en contacto con la cabeza de po-
lietileno'&().l().ll.ll

Las complicaciones de una ATC utilizando implante de
doble movilidad tienen una ligera variacion en cuanto al uso
de implantes convencionales. La infeccion de tejidos blan-
dos, la dehiscencia de herida, el dolor cronico o incluso los
eventos vasculares como trombosis venosa profunda son
propios de las artroplastias de cadera. El implante de doble
movilidad posee complicaciones especificas como la luxa-
cion entre sus componentes, ya que es la Gnica que posee
doble articulacion, o el desgaste de superficie de movimien-
to que éstos conllevan. '’

Materiales y métodos

Se realiz6 un analisis retrospectivo, observacional y des-
criptivo. Se incluyeron pacientes de ambos géneros, entre
21y 97 afios, intervenidos quirtrgicamente mediante artro-
plastia total primaria de cadera con protesis doble movili-
dad Quattro (Groupe Lepiné, Genay, Francia) desde el 1 de
Diciembre de 2015 hasta el 31 de Diciembre de 2021 en
una institucion de tercer nivel. Se llevaron a cabo un total
de 542 procedimientos en 542 pacientes, de los cuales se
obtuvieron los siguientes datos: sexo, edad, comorbilidades,
diagnostico preoperatorio, hemorragia transoperatoria y se
documentaron complicaciones en el seguimiento clinico y
radiologico, principalmente luxaciones.

Todas las cirugias fueron realizadas por cirujanos espe-
cializados en reemplazo articular a través de un abordaje
lateral. El promedio del tamafio de la copa acetabular fue de
48, de la cabeza femoral 28-neutra y vastago femoral 12. En
todos los casos se utilizo profilaxis antibidtica con cefaloti-
na un gramo intravenoso una hora antes de la cirugia y cada
ocho horas por las primeras 24 horas del postoperatorio, se
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administré tromboprofilaxis venosa al siguiente dia de la
cirugia con rivaroxaban 10 miligramos via oral por cuatro
semanas.

La rehabilitacion postoperatoria se llevo a cabo segun el
protocolo establecido en el hospital con apoyo parcial pro-
gresivo, deambulacion asistida de andadera y egreso al ter-
cer dia después de la cirugia.

El seguimiento se llevo a cabo a la segunda y sexta se-
mana, posteriormente al tercer, sexto meses y al afio de la
intervencion y después revisiones anuales hasta el momento
de concluir este estudio. Se realiz6 analisis descriptivo de
las variables y se describieron 13 casos de luxacion. Se uti-
lizaron variables cualitativas que incluyeron sexo, comor-
bilidades, seguimiento radiolégico y las cuantitativas como
edad, tipo de fractura y cantidad de sangrado. Unicamente
se realizo descripcion sin relacion de causalidad o anélisis
estadistico.

Resultados

La muestra incluyd 542 procedimientos. Durante el se-
guimiento de los pacientes se observaron diversas compli-
caciones: 13 (2.39%) pacientes con luxacion postoperato-
ria, cinco (0.92%) con fractura periprotésica tardias, cinco
(0.92%) con neuropraxia transitoria del nervio ciatico, tres
(0.55%) con infeccion periprotésica, uno (0.18%) con dolor
cronico y uno (0.18%) con tromboembolia pulmonar (Figu-
ra 1). En cuanto a las complicaciones encontradas, mencio-
namos 13 casos de luxacion.

La media de edad de los pacientes fue 71 afios (rango 22-
97 afios). Se dividieron en cuatro grupos segin su rango de
edad (Figura 2), siendo el grupo etario mas frecuente el de
61-80 afios (46%).

En relacion con el sexo, encontramos que la artroplastia
total de cadera con doble movilidad se realizdé con mayor
frecuencia en pacientes del sexo femenino con 320 (59%)
cirugias (Figura 3).

El diagnostico preoperatorio por el que se llevo a cabo
el procedimiento con mayor frecuencia fue el de coxartro-
sis con 61.62% del total de las patologias (Figura 4) y se
investigaron las comorbilidades presentes al ingreso hospi-
talario en todos los casos (7abla 1). Las mas encontradas

Tabla 1: Relacién de comorbilidades
presentadas al ingreso del paciente.

Padecimiento Cirugias, n (%)
Diabetes mellitus 171 (31.54)
Hipertension arterial sistémica 170 (31.36)
Cardiopatia 17 (3.13)
Insuficiencia renal 22 (4.05)
Trastornos mentales 13 (2.39)
Hepatopatia cronica 10 (1.84)
Otras comorbilidades 10 (1.84)
Neumopatia cronica 6 (1.10)

Sin comorbilidades 146 (26.93)
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fueron las siguientes: 171 (31.54%) pacientes presentaron
diabetes mellitus, 170 (31.36%) tuvieron hipertension arte-
rial sistémica, 13 (2.39%) pacientes con trastorno mental,
17 (3.13%) presentaron alguna cardiopatia, seis (1.10%)
tenian neumopatia, 22 (4.05%) casos con diagnostico de
insuficiencia renal cronica, 10 (1.84%) con hepatopatias y
10 (1.84%) con otras comorbilidades. Cabe mencionar que
se encontré mas de una patologia en 27% de los casos. Los
trece pacientes que presentaron luxacion tenian diabetes
mellitus e hipertension arterial, 146 pacientes no tenian co-
morbilidades (29.63%).

Se registro el tiempo quirtrgico, encontrando una media
de 80.32 minutos (rango 55-118 minutos). Se dividieron en
cuatro grupos encontrando que la mayoria de los procedi-
mientos se realizaron en un tiempo menor a 70 minutos (Fi-
gura 5). El sangrado transoperatorio se registré en mililitros
en todas las cirugias y se dividi6 en cuatro grupos depen-
diendo del volumen de éste (Figura 6). El 62% de los pro-
cedimientos presentd un sangrado menor de 200 mililitros.

La luxacion postoperatoria de la prétesis de doble mo-
vilidad en nuestro estudio fue de 13 (2.39%) pacientes; de
ellos, nueve corresponden al sexo femenino y cuatro al mas-
culino, donde solo una es menor a la octava década de la
vida. Este resultado es comparable con otros estudios con
series de pacientes con caracteristicas clinicas similares y
con mayor numero de casos como el de Vielpeau y cola-
boradores de Francia en el cual incluyeron 668 casos de
cirugias de doble movilidad; en ese trabajo incluyeron dos
grupos para dos tipos de protesis de doble movilidad y en el
que reportan unicamente cinco casos de luxacioén postope-
ratoria (1.1%); cabe mencionar que la luxacion después de
la artroplastia total de cadera tiene varios factores de riesgo
como son: el sexo femenino, la edad avanzada, los desoér-
denes neuromusculares, trastornos cognitivos, el abuso del
alcohol y la debilidad de los abductores.'*'>'¢

En cuanto a la etiologia de nuestra muestra encontramos
que 62% de los casos correspondi6 a coxartrosis, 35% a
fracturas del cuello femoral, 2% a secuelas de fracturas y
1% a secuelas de displasia del desarrollo de la cadera clasi-
ficacion Crowe I, ya que permite colocar la copa acetabular
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a pressfit, a diferencia de otros estudios como en el de Viel-
peau y asociados, elaborado en el centro médico universita-
rio Caen de Francia, en el que se incluyen 668 pacientes con
una sola patologia (coxartrosis), una muestra mayor a la que
nosotros presentamos. ' !71%19:2021

Discusion

El principal hallazgo es que la artroplastia total de ca-
dera con protesis doble movilidad es exitosa con un indice
de luxacién en nuestro estudio de 2.39%, que es un por-
centaje muy bajo y comparable con los reportes de varios
trabajos como el de Martino y colaboradores del Hospital
de Cirugia de Especialidades de Nueva York, Estados Uni-
dos de América, en el cual realizaron una revision sistema-
tica de la luxacion de la artroplastia total de cadera usando
componentes de doble movilidad y con un seguimiento
medio de 6.8 afios, reportando un indice de luxacion de
0.9% en 12,844 cirugias de cadera en pacientes con una
edad media de 68 afios; también reportan que en cirugias
de revision los indices de luxacion pueden ser tan bajos
como de 5% de un total de 5,064 cirugias de revision de
cadera, con un seguimiento promedio de 2.4 afo."
En nuestro estudio, registramos 13 casos de luxaciones
después de la cirugia de revision (0.18%), la cual finalizé
en artroplastia de Girdlestone.

La edad promedio es 71 afios en nuestra serie, esta
misma edad promedio es la notificada por varios auto-
res entre los 68 a 71 afios.'”** El seguimiento en nuestro
grupo no es tan largo, ya que el seguimiento maximo que
reportamos fue de seis aflos con un mes, en comparacion
con estudios con mayor seguimiento de hasta 12 afios,
como el de Schmidt del Hospital Universitario de Lyon,

232027 La relacion hombre-mujer en nuestra mues-

Francia.”
tra de un total de 542 pacientes, reportd que 320 (59%)
correspondieron al sexo femenino y 222 (41%) al mascu-
lino, lo que coincide con lo reportado en la mayoria de
los estudios.
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Tabla 2: Relacién del tiempo transcurrido hasta el momento de la luxacion. Cronologia de las luxaciones.

1-14 2-6 6 semanas- 3-6

Caso dias semanas 3 meses meses

1 X

2 X

3 X

4

5

6 X

7 X

8 X

9

10 X

11

12 X

13

La mayoria de las luxaciones se producen poco después
de la intervencion quirargica. En un estudio, Woo y Mo-
rrey’’*? observaron que 59% de las luxaciones se produje-
ron dentro de los primeros tres meses del postoperatorio y
77% dentro del afio; sin embargo, también apreciaron que
6% de las luxaciones se producen cinco afios después de la
intervencion. En nuestro estudio, la luxacion mas temprana
se dio al dia siguiente y la mas tardia a los tres afios de la
cirugia en los 6.1 afios de seguimiento (7ubla 2). Las luxa-
ciones tardias se asocian con mayor riesgo de recurrencia de
luxacion que las luxaciones precoces.

En su articulo, Bertrand revis6 240 pacientes postopera-
dos de artroplastia total de cadera de doble movilidad, con
un seguimiento de hasta 22 afios, reportd una supervivencia
de 74% y ninguna luxacion; sin embargo, de 41 caderas que
fueron revisadas se perdieron en el seguimiento 12 casos; de
99 caderas, 87 pacientes fallecieron sin revision y 90 cade-
ras permanecieron in situ.’'

Conclusiones

La cirugia de artroplastia total de cadera con protesis
doble movilidad es exitosa. Las luxaciones de las protesis
después de una artroplastia total de cadera primaria repre-
sentan una de las principales complicaciones y reto para el
cirujano.

La protesis de doble movilidad se ha convertido en una
alternativa viable en el tratamiento de diversas patologias;
en este trabajo hemos incluido pacientes jovenes (el menor
de 24 afios), predominan las fracturas de cadera, las coxar-
trosis y, por ultimo, las displasias del desarrollo de la cade-
ra; en nuestra serie disminuy6 el indice de luxacion posto-
peratoria.

En nuestros resultados, el seguimiento maximo es de seis
afios y un mes con una incidencia de 13 (2.39%) pacientes
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luxados, de los cuales, seis (1.10%) necesitaron cirugia de
revision.

Consideramos que la nuestra de nuestro estudio es de ta-
mafio adecuado y seguiremos incrementandola; sin embar-
go, nuestro seguimiento es de so6lo seis afios y un mes, por
lo que es necesario continuar con este protocolo por mas
tiempo para valorar el desgaste del polietileno y el compor-
tamiento de las copas en sus diferentes tamarfios, asi como la
experiencia de los cirujanos.
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