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Introduccion

Durante el ano 2016, el foco de atencion de los
cirujanos ortopédicos no ha estado relacionado con
grandes cambios en materiales o técnicas quirargi-
cas, sino como los cirujanos realizaran sus interven-
ciones teniendo mas en cuenta los resultados referi-
dos por los propios pacientes. Hemos elaborado esta
revision teniendo presente, como no podria ser de
otra manera, los grados de mayor evidencia cientifi-
ca. Sabemos de las dificultades para obtener eviden-
cias tipo [ y II en Cirugia Ortopédica, sin embargo,
no debemos dejar de valorar estudios de cohortes
bien disefiados y estratificados de tipo IIl y IV sobre
todo para patologias menos frecuentes. En esta linea
y en su defensa se muestra la Editorial de julio pasa-
do del JBJS.! A pesar de ello, muchos de los trabajos
revisados por pares carecen de controles adecuados,
expresan afirmaciones desproporcionadas o no cla-
ramente apoyadas por los datos aportados.’

También nos ha llamado la atencién que en este
afio gran parte de los autores han depositado sus es-
fuerzos investigadores de manera mas selectiva en
la artroplastia de cadera del adulto joven, en el uso
del acido tranexamico y en el diagndstico de la in-
feccion (a través de alfa-defensinas, etc.). Pero mas
curioso nos ha resultado atn la aficion, en este pa-
sado afio, de los autores chinos por la realizacion de
meta-analisis. Podriamos decir que éste si que es un
verdadero trabajo de chinos.
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Artroplastias primarias

Los inhibidores del factor de necrosis tumoral
(TNFis) son ampliamente utilizados en el tratamien-
to de la Artritis Reumatoide (AR) y nos podemos
preguntar qué impacto pudiera tener sobre las infec-
ciones tras Cirugia Ortopédica. Se realiz6 una revi-
sion sistemadtica de la literatura y un meta-analisis
que engloba casi ocho mil pacientes. No qued¢ claro
el establecer el tiempo Optimo de retirada del trata-
miento antes de la cirugia y cudl seria el momento
oportuno de su reinicio. Sin embargo, los datos del
estudio concluyen que hay un riesgo aumentado de
infecciones en pacientes con AR que usan o han usa-
do momentos antes de la cirugia, tratamientos con
TNFis. Una advertencia muy clara sobre todo si se
asocia a comorbilidades tales como corticoterapia,
tabaquismo o diabetes.?

En comparacion a materiales y disefios, poco se
investiga ultimamente sobre el mecanismo intimo
de la induccion de la osteolisis periprotésica como
resultado de respuesta biologicas a las particulas de
desgaste. Uno de los principales mecanismos mole-
culares de este proceso ha sido la presencia de pa-
trones moleculares asociados a patdogenos, anterior-
mente denominados endotoxinas. En este estudio se
demostro el papel potencialmente critico de los pa-
trones moleculares asociados a patdgenos en los me-
canismos por los cuales los residuos de particulas de
desgaste pueden inducir el aflojamiento del implan-
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te. Ademas, los autores también han demostrado, y
esto es lo original, que la genética del individuo con
respecto a receptores especificos puede desempefiar
un papel importante en la predisposicion de ciertos
pacientes a un aumento de la respuesta biologica y
que podria conducir a un aflojamiento del implante
antes de lo esperado.*

Protesis de cadera en el adulto joven

Para la opcién Prétesis de Recubrimiento y
metal-metal son pobres los resultados de supervi-
vencia que se encuentran en el Registro Finés. Aun-
que en informes anteriores reportan unos resultados
similares a artroplastias convencionales, a medio y
largo plazo (2001-2013) se han puesto de manifiesto
reacciones adversas. A los 10 afios en Finlandia la
supervivencia de estas artroplastias (mas de cinco
mil) ha sido del 86%. Como es sabido el NICE con-
sidera que el fracaso deberia de ser del 5% o menos,
y ninguno de los modelos considerados (BHR, ASR,
ReCap, Conserve Plus, Durom, Cormet) lograron
alcanzar esta tasa.’ Esto no so6lo ha sido asi con ca-
bezas de gran didmetro sino también con cabezas de
28 y 32 mm del M2a Taper como lo confirma Lom-
bardi y cols desde EEUU.® En Espana y debido a
la falta de informacion disponible sobre seguimien-
to a los pacientes con implante metal-metal por la
ausencia de un Registro Nacional de Artroplastias,
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) en colaboracion con la Socie-
dad Espafiola de Cirugia de Cadera (SECCA) disefio
una encuesta sobre el uso y comportamiento de estos
implantes. A pesar de las limitaciones de la encuesta,
les permitié concluir el claro aumento de su utiliza-
cion del 2004 al 2010, y un claro descenso desde
el 2011. Las complicaciones y los fallos observados
no fueron infrecuentes y la mayoria de los cirujanos
contactados habia abandonado estos implantes.’

Completa la actualizacion de conceptos que
realiza Gala y cols. sobre la Cadera displasica del
adulto joven en el Journal Americano.® Como clasi-
ficacion util para la planificacion se decanta por el
sistema descrito por Hartofilakidis. Encuentra la in-
dicacion de Cirugia Artroscopica mal definida, con
un papel potencial como complemento a las osteoto-
mias periacetabulares, que son el procedimiento mas
usual para la mayoria de las displasias del adulto jo-
ven. Los actuales implantes de cadera siguen siendo
la mejor opcion para la cadera con cambios avanza-
dos. Por otra parte, aunque varios estudios anterio-

res reportan buenos resultados de supervivencia del
acetabulo con “centro alto de cadera” para displasia
Tipo II de Crowe, esta no debe ser la regla. Se infor-
ma de la revision de 117 pacientes con una media de
seguimiento de 35 afios, encentrandose que la tasa
de aflojamiento acetabular fue mucho menor cuando
se alojaban por debajo de los 15 mm del supuesto
centro calculado segin el método del tridngulo de
Ranawat.” Hacer notar que los cotilos de esta serie
eran cementados y que el comportamiento de los
modernos cotilos no cementados pudieran soportar
variaciones mas extremas.

Mucho se ha dudado sobre si los resultados en
los muy jovenes de la artroplastia total de cadera
(ATC) serian similares, ya que la escasa evidencia
se centra en estudios individuales de pequefias co-
hortes. Los cirujanos ortopédicos hemos superado
psicologicamente la barrera de los 40 afios en nues-
tras indicaciones. Pero qué ocurre en bandas etarias
menores. Se ha publicado la revision sistematica
mas larga sobre pacientes de treinta afios de edad o
menos, (media de 22.7 afios) y con un seguimiento
medio ponderado 8.4 afios. La mejora funcional es
clara, con una ganancia de 42.17 puntos en la escala
de Harris. La tasa de revision conjunta fue del 5%.
Esto contrasta con las altas tasas de revision reporta-
das en revisiones mas antiguas de la literatura, apun-
tando una mejora manifiesta de la técnicas e implan-
tes utilizados en la actualidad.'” Otro interesante
articulo derivado del andlisis del Registro Nacional
Noruego nos informa sobre la supervivencia de los
implantes y resultados radiograficos en pacientes
menores de 20 afos. Incluyen 111 pacientes (132
caderas) con una media de edad de 14 afios. A los
10 afios la tasa de supervivencia era de 70%, obser-
vandose un 21% de osteolisis y 62% de atrofia en el
lado femoral que era el mas afectado. El grupo dis-
plasico era el que menor tasa de supervivencia con-
seguia. Las indicaciones de revision fueron el 45%
aflojamiento aséptico y el 12% infeccion. Se llama
la atencion sobre la gran pérdida del stock 6seo y las
complicadas revisiones ulteriores.!!

Haremos referencia muy nombrados vastagos
corto, para los que a nuestro entender, sus indica-
ciones y expansion en uso deberian estar mucho mas
supervisada. Bajo este epigrafe se incluyen disefios
de muy diferentes filosofias y biomecanica, existien-
do una gran confusion sobre ellos. Muy detallada la
revision que sobre ellos hace Gémez-Garcia y cols.'?
Dicha recopilacion esta referida a 44 modelos dife-
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rentes fabricados por 20 empresas distintas. Estable-
cen una nueva y original nomenclatura y clasifica-
cion -3 tipos y 16 familias genéricas— que permite
la identificacion especifica de cada uno. Un meta-
analisis de ensayos controlados aleatorizados sobre
vastagos cortos realiza Huo y cols.(13) De 2299
trabajos selecciona 6 que incluyen a 552 pacientes,
encontrando que con ellos se obtienen los mismos
resultados clinicos y radioldgicos que con los vasta-
gos convencionales a un seguimiento a corto plazo
(media 2.2 afios). Significativo que los vastagos cor-
tos tienen mejor comportamiento en la reduccion del
dolor a medio muslo, afirmacion que también podria
ponerse en duda si se compara con los actuales vas-
tagos estandar no cementados. Con los datos actua-
les y bajo nuestro criterio si se decide colocar estos
vastagos se deben ajustar sus indicaciones, edad del
paciente, y morfologia de la cadera, asi como incidir
en que cirujano deba tener dilatada experiencia pre-
via en la implantacion de vastagos convencionales.

Transfusion, ahorro de sangre y
anticoagulacion

Abrumadora la cantidad de bibliografia de este
afio en relacion a los retos hematologicos de la ATC.
Siendo muy selectivos, hallamos 9 meta-analisis, 1
ensayo placebo-control a doble ciego aleatorizado,
y 1 revision sistematica de la Cochrane. El prota-
gonista sin duda el Acido Tranexamico (AT). Me-
ta-analisis del AT de todo tipo, intravenoso, local,
varios comparativos (local v. intravenoso) y otros
combinando local + intravenoso.

El AT intravenoso reduce la pérdida de sangre y
transfusion sanguinea, sin diferencias con el placebo
para la mayoria de las complicaciones excepto para
la Trombosis Venosa Profunda." El AT topico po-
dria reducir significativamente la pérdida sanguinea
total, la perdida por el drenaje, las tasas de trans-
fusion y frenar la caida del nivel de Hemoglobina,
tras ATC sin aumentar el riesgo de tromboembolis-
mo venoso."” A continuacion nos referimos a tres
meta-analisis comparando la administracion topica
y la intravenosa. El AT topico tiene una eficacia si-
milar a la intravenosa en la reduccion de la pérdi-
da de sangre y la tasa de transfusion, sin poner en
riesgo la seguridad en la ATC.'® La evidencia actual
sugiere que el AT topico es igualmente tan seguro
y eficaz que el intravenoso.'” Las administraciones
tanto topicas como intravenosa de AT tiene un efecto
similar sobre la disminucion de la pérdida de sangre

sin mayor riesgo de complicaciones.'® Y también la
administracion combinada de AT intravenoso e in-
traarticular reduce la pérdida sanguinea en un 37%
comparado con AT intravenoso solo, sin la aparicion
de complicaciones tromboembolicas®.

Se han utilizado varias estrategias de hemostasia
para reducir la pérdida de sangre en la ATC y no sélo
la administracion de AT. Un reciente dispositivo el
sellador bipolar a diferencia del electrobisturi pro-
porciona una mejor hemostasia a mas baja tempera-
tura, con menor necrosis tisular. Usado en Cirugia
General y Digestiva (trasplantes hepaticos...) lleva
un tiempo siendo utilizado por Cirujanos ortopédi-
cos en las Artroplastias de cadera y rodilla. Un me-
ta-andlisis intenta medir la verdadera eficacia en las
ATC. El sellador bipolar puede reducir la necesidad
de transfusion, pero no hay diferencia significativa
con el grupo control (electrobisturi convencional)
en cuanto a caida de la Hemoglobina, la pérdida de
sangre intraoperatoria y la pérdida por el drenaje.?
Parece que por su costo econdémico (1.500€) no es
por ahora rentable. Otra alternativa en este sentido
es usar el sellador de fibrina, complejo compuesto
de trombina y fibrindgeno cada vez mas extendido
para su uso topico durante las ATC. Nuevo meta-
analisis, y de nuevo por autores chinos en el que nos
sugieren que la pérdida de sangre y la necesidad de
transfusion pueden reducirse mediante su uso topi-
co, sin aumentar la incidencia de infeccion, trombo-
sis venos profunda o embolismo pulmonar?'.

Sobre la Eritropoyetina (EPO) y su utilidad nos
llega otro meta-analisis, pero esta vez desde Holan-
da. La eritropoyetina es eficaz en las ATC y puede
considerarse segura. Sin embargo, la decision de uti-
lizar la eritropoyetina de rutina en Cirugia Ortopédi-
ca debe ser meditada dados sus costos relativamente
altos.?* Quizas la investigacion futura debe estar di-
rigida a la identificacion de pacientes en riesgo de
una transfusion alogénica que se beneficiarian mas
del tratamiento EPO.

En cuanto a los anticoagulantes, intento frustra-
do de la Cochrane para saber cual es la eficacia pre-
ventiva de éstos cuando se administran por tiempo
prolongado en la prevencion de tromboembolismo
tras ATC. Evidencia de calidad moderada, aunque
el beneficio debe ponderarse contra el mayor riesgo
de sangrado y sus efectos adversos sobre la herida
y su cicatrizacién.”® Se ha llevado a cabo también
un meta-analisis para validar los beneficios y los da-
fios del uso de Rivaroxaban para la tromboprofilaxis
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después de la ATC. Rivaroxaban fue mas beneficio-
so que la Enoxaparina para prevenir la TVP sinto-
matica, pero aumenté el riesgo de sangrado mayor.*

Estrategias y Planificacion

Existe en la actualidad una clara tendencia a uti-
lizar para ATC primaria vastagos femorales no ce-
mentados para la mayoria de pacientes y cada vez
en edades mas avanzadas. Coincide que por cambios
demograficos cada afio aumenta el nimero de im-
plantes en personas mayores. Esto es preocupante
si se cree que con vastagos no cementados aumenta
el riesgo de complicaciones. Se realiza una revision
sistematica curiosamente desde los EE.UU. para de-
terminar si el uso de vastagos no cementados esta
excesivamente extendido y si los cementados nece-
sitan de mayor protagonismo sobre todo en las per-
sonas mayores. A la luz de la evidencia cientifica la
respuesta es que efectivamente el uso de vastagos
no cementados en mayores aumenta el riesgo de re-
vision, que no hay una clara superioridad para los
pacientes de mediana edad, mientras que en los mas
jovenes si que puede estar en clara la ventaja los no
cementados.” Por el contrario nos llega del Reino
Unido una revision que intenta explicar como vasta-
gos no cementados son una opcion en expansion en
paises que tradicionalmente son cementadores. Para
estos autores la fijacion biologica es el método de fi-
jacion preferido, (el mundo al revés) aunque recono-
cen que las limitaciones de la literatura actual hacen
dificil evaluar y comparar diferentes disefios para
determinar indicaciones Optimas para cada tipo.?

Incontestable y consideracion aparte merece la
serie del vastago cementado de Exeter Universal a
los 20-25 afios. Teniendo como punto final la revi-
sion por el aflojamiento aséptico u osteolisis y con
un seguimiento medio de 22.8 afios, objetivan una
supervivencia del 99.0%. En el lado acetabular la
supervivencia fue de 89.3%. La revision radiografi-
ca mostré una excelente preservacion de la reserva
6sea.”” Dificil de superar.

El cambio de la radiografia convencional a la di-
gital, y la necesidad de una inversion en programas
informaticos para el plantillaje (que algunos hospi-
tales no estan dispuestos a soportar) estd provocan-
do un auténtico olvido entre los cirujanos de la tan
necesaria planificacién preoperatoria. Los errores
pueden afectar negativamente a la funcion, la cali-
dad de vida y la supervivencia protésica y también

pueden generar conflictos entre el cirujano y el pa-
ciente. Podemos realizarla con mediciones bidi-
mensionales, tridimensionales, sistema especial de
imagenes EOS o con cirugia asistida por navegador.
Flecher y cols.?® en su articulo de revision, recomen-
dable sobre todo a los mas jovenes que se inician
en la cirugia de cadera, analizan los datos que mas
influencia tienen en el momento de restaurar la lon-
gitud del miembro y el offset femoral y acetabular.
Incluso nos aconsejan que cuando los sintomas son
causados por un error de medicion, la artroplastia de
revision debe ser considerada.

(En qué medida puede ayudarnos la cirugia asis-
tida por ordenador? A pesar de los afios, /por qué no
se ha introducido rutinariamente en el quehacer dia-
rio de los cirujanos ortopédicos? Y en concreto, jen
qué nos beneficia cuando colocamos el componente
acetabular? Este mismo grupo de Marsella informa
de sus resultados con un estudio control aleatorizado
a 10 afios de seguimiento. Sus observaciones sugie-
ren que la navegacion utilizada para la colocacion
del acetabulo no confiere ninguna ventaja sustancial
en funcionalidad, tasa de desgaste, o supervivencia a
los 10 afios después de ATC. Debido a que se asocia
a costos adicionales y tiempo quirurgico, los estu-
dios futuros necesitan identificar las ventajas clini-
camente relevantes que ofrece para justificar su uso
continuo en las ATC.”

Rehabilitacion y estilo de vida

El cuidado pre y postoperatorio para la ATC esta
en constante evolucion, y la introduccion de proto-
colos de “fast-track™ hacen que volvamos a retomar
el binomio “Cadera-RHB” que para otras articula-
ciones (rodilla, hombro...) no se pone en duda. Estos
protocolos desafian el papel de las restricciones y
precauciones después de la ATC, a la que los pacien-
tes tienen que adherirse en las primeras semanas y
meses después de la cirugia. La razon principal de
estas pautas ha sido el prevenir la luxacion de la pro-
tesis colocada. Pero realmente, ;estas precauciones
y restricciones previenen las luxaciones? Van der
Weegen y cols®® realizan una revision sistematica de
la literatura y su correspondiente meta-analisis para
responder a esta pregunta. Tras el analisis de 119
trabajos relacionados, nos aconsejan que cirujanos,
rehabilitadores y fisioterapeutas no deben temer por
un mayor riesgo de luxacion si se usan protocolos de
precauciones menos restrictivos después de la ATC
e independientemente del abordaje que se utilice.
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Los pacientes estaran mas satisfechos y reanudaran
su ritmo de vida habitual mas rapidamente. En este
sentido también se pronuncia la revision realizada
por la Cochrane en este mismo afio.’!

Ya no es discutible por tanto una reglada reha-
bilitacion postoperatoria para una recuperacion mas
rapida, pero... ;mejorarian nuestros resultados una
pauta rehabilitadora preoperatoria? En este caso la
evidencia apunta hacia el no. El efecto de una pre-
rehabilitacion (programas de ejercicios/fisioterapia

Conflicto de intereses:

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés relacionado directa o indirectamente con el

contenido del articulo.

en los meses previos a la cirugia) no daria lugar a
diferencias clinicamente importantes o estadistica-
mente significativas en la mayoria de los casos.*

Por tltimo, resefiar varios trabajos aparecidos en
el altimo afio relacionando ATC, obesidad moérbida
y cirugia bariatrica. Hacemos gracia de sus comen-
tarios ya que afortunadamente no es un problema de
primer orden en nuestro entorno, como por ejemplo
lo es en EE.UU.
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