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RESUMEN

Son varios los aspectos que hay que evaluar para tomar la
decision de cuando indicar una Protesis de Cadera en el caso
de una Coxartrosis. Es fundamental considerar el dafo de
la articulacion, la edad, el dolor, la capacidad funcional, el
estado de las condiciones generales del paciente y finalmente,
cudles son sus expectativas luego del reemplazo total de su
cadera. En el paciente mayor con limitacion funcional se
debe evitar una espera innecesaria, ya que esto solo lograra
peores resultados luego de la cirugia. En el paciente joven
en cambio, la decision se deberd tomar luego de hacer un
analisis que considere todos los factores enunciados.

Palabras clave: Artrosis de cadera, protesis de cadera,
oportunidad de la cirugia.

SUMMARY

There are several aspects that must be evaluated to make the
decision of when a Hip Replacement is indicated in an arthritis
case. It is essential to consider the joint damage, age, pain,
functional capacity, the state of the general conditions of the
patient and finally, what are his or her expectations after the
total replacement of the hip. In the older patient with greater
functional limitation should avoid an unnecessary wait as
this will only be achieved worse outcomes after surgery. In
young patients however, the decision should be made after
an analysis that considers all the factors listed.
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INTRODUCCION
La protesis total de cadera es uno de los verdaderos triunfos de la me-
dicina moderna.

Por siglos las personas con artrosis y otras condiciones incapacitantes
de la cadera estuvieron condenadas a vivir afios con dolor y a una muy
mala calidad de vida. La progresion de la artrosis de cadera producia
una limitacion funcional severa y finalmente condenaba a la inmovilidad
a la mayoria de los pacientes aquejados con Coxartrosis.

Con el advenimiento de la protesis total de cadera en la década del 60, esta
situacion cambi¢ draméticamente. Muchos procesos degenerativos que en
el pasado requerian marcha con bastones o el uso de silla de ruedas, llega-
ron a ser tratables. Este procedimiento ha permitido a miles de pacientes
afectados con problemas de cadera volver a una vida independiente y dejar
de ser una carga para sus familias y para la sociedad en general.

Es asf como se ha convertido en un procedimiento que actualmente se realiza
en forma masiva. En Chile por ejemplo, se realizan aproximadamente 7.500
protesis de cadera al afio (1) y en Estados Unidos alrededor de 400.000.

Respecto a las indicaciones y la oportunidad de cuando indicar una pré-
tesis total de cadera, sigue siendo valida la frase que Sir John Charnley,
uno de los pioneros de las prétesis de cadera, emitié en 1979: “Tratar
de enunciar reglas de oro para guiar la eleccion de los pacientes para
una protesis total de cadera es una tarea imposible” (2). Si bien en la
actualidad con la mejoria del tipo de implantes y de la técnica quirlrgica
esta decision es algo mas facil que en esa época, aln es un tema que
suscita discusion. En el presente articulo se entregan algunas pautas en
las cuales basarse para indicar esta cirugia.
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INDICACIONES

La principal indicacion de la protesis de cadera es la artrosis; la que es
de origen primario en la minoria de los casos. Generalmente es secunda-
ria a deformidades, ya sean de origen intrauterino, como es la displasia
de cadera o trastornos durante el desarrollo, tanto mayores, como son
las secuelas de la Enfermedad de Perthes o epifisiolisis o menores, como
son una coxa profunda o un pellizcamiento fémoro acetabular. Tam-
bién la artrosis puede ser por secuelas de artritis séptica en la infancia,
de fracturas de acetabulo o del extremo proximal del fémur. La artritis
inflamatoria, principalmente la artritis reumatoidea, constituye una in-
dicacion de cierta frecuencia. La osteonecrosis también constituye una
indicacion, ya sea de origen postraumatico como la que se presenta lue-
go de una luxacion de cadera, o por causa de trastornos metabolicos o
un tratamiento esteroidal. Las fracturas de cuello de fémur desplazadas
también son otra indicacién. En forma excepcional se puede mencionar
la conversion de artrodesis de cadera a protesis y la indicacion de préte-
sis total luego de resecciones tumorales a nivel coxo femoral.

Lo que importa ahora es determinar cuando indicar una prétesis de
cadera en un paciente con artrosis, es decir, la oportunidad de la cirugia.

Oportunidad de indicacion de una protesis de cadera

La indicacion de cualquier procedimiento quirdrgico representa el punto
final de un complejo proceso de toma de decisiones, el que debe ser
efectuado en conjunto por el médico tratante y el paciente. Cualquier
decision médica requiere tomar en cuenta los potenciales riesgos y be-
neficios de la intervencién quirdrgica en cuestion. Si bien hay mucha
literatura respecto al proceso de toma de decisiones en la indicacion
de los procedimientos quirtrgicos (3), no hay consenso respecto de los
métodos especificos para determinar cuando una intervencion en par-
ticular estd indicada.

En la prétesis de cadera debe tenerse en cuenta en forma especial la
edad del paciente. Es conocido que los remplazos articulares tienen una
vida Util determinada y si se indica una prétesis en un paciente menor
de 50 afios es muy probable que deberd ser sometido posteriormente
a una o dos protesis de revision. Por esto, es mas facil la indicacion en
un paciente mayor de 65 afios, en quien se supone que la intervencion
sera definitiva. Otros factores que afectan el resultado de las prétesis
son el peso del paciente y las expectativas de actividad que éste tenga.
Es muy diferente un paciente de bajo peso con una artritis inflamatoria
y actividad muy baja, a un paciente joven de sexo masculino con sobre-
peso que desea sequir con sus actividades deportivas o trabajo pesado.

Siempre debe intentarse un tratamiento conservador, previo a proceder
a indicar una protesis total. Este debe incluir la modificacion del tipo
de actividad fisica, reduccion de peso si hay obesidad, medicamentos
y fisioterapia, entre otros. Este esfuerzo es razonable en pacientes j6-
venes, pero en el paciente de edad no tiene mucho sentido, ya que el
postergar el procedimiento unos meses o afios, solo hard empeorar su
condicién general al estar obligado a llevar una vida mas limitada. En el
joven en cambio, muchas veces el tratamiento conservador no aliviara

los sintomas. En el paciente menor de 60 afios también se debe consi-
derar si existe la posibilidad de un tratamiento quirirgico paliativo, ya
sea una osteotomia o una remodelacion articular por via artroscopica.
En el paciente mayor de 65 afios en cambio, generalmente basta con
los sintomas, examen fisico e imagen en la radiografia para descartar el
tratamiento conservador y pasar directamente a efectuar el reemplazo
articular.

Se debe considerar, ademas de la edad, la presencia de enfermedades
asociadas, la severidad de los sintomas y la limitacién funcional.

Es esencial entender los requerimientos para la actividad de la vida dia-
ria de cada paciente. La capacidad para realizar el trabajo, las tareas
domésticas, la higiene personal y la tolerancia a la marcha son aspectos
fundamentales para determinar la indicacién del reemplazo articular.

El dolor debe ser el factor fundamental a considerar para indicar la
protesis de cadera, teniéndose en cuenta que los pacientes tienen una
tolerancia muy variable a éste. Es importante considerar este aspecto al
decidir si esta indicada o no la prétesis. Se debe determinar si el dolor
es suficiente como para indicar la cirugia en cada caso. Hay muchos
pacientes en que hay gran restriccion de la movilidad pero escaso dolor,
situacion en la cual hay que evaluar el efecto que esta limitacion de
movilidad afecta a las articulaciones vecinas, a la columna lumbar y el
grado de incapacidad que esto provoca.

El estudio radiografico es extremadamente Util para decidir en qué caso
se debe indicar una protesis. Sin embargo, la sola existencia de dafio
moderado a severo en la radiografia no constituye por si solo indicacion
de cirugia. Tal como sefiala Charnley “la radiografia no debe influir la
decision del cirujano respecto a si esta indicado o no el reemplazo ar-
ticular”. En el caso de que el dafio en la radiografia sea menor, pero
los sintomas muy marcados, se debe investigar otros origenes del dolor
o recurrir a pruebas diagndsticas como una inyeccion intraarticular de
anestesia local.

La oportunidad de la cirugia es la parte més dificil y critica dentro de la
toma de decisiones en el reemplazo total de cadera. Es mas bien una
decision del paciente el considerar cuando la severidad de los sintomas
y si su incapacidad justifica el efectuar el procedimiento. La labor del
médico tratante es educar al paciente respecto a su enfermedad y las
diferentes opciones de tratamiento y no decidir él, si vale la pena o no
el tratamiento quirdrgico. La decisién de si procede la cirugia debe ser
tomada por el mismo paciente posterior a recibir la informacion dada
por su médico.

Para ayudar al paciente a tomar esta decision pueden plantearse al-
gunas preguntas clave: ;Le impide su cadera realizar las actividades
razonables de su vida diaria? ;Le impide su cadera hacer las cosas que
son importantes para usted? Si las respuestas son afirmativas y el pa-
ciente estd medicamente estable y cumple con los criterios objetivos
(radiografias y examen fisico), el reemplazo total de cadera seguramente
es la mejor opcion.



Otro aspecto a considerar es que el resultado funcional de la prétesis
de cadera esta claramente influido por las condiciones del paciente pre-
vias a la cirugia. Esto tiene importancia en el paciente de edad. Varios
estudios publicados en la literatura muestran que los resultados de esta
cirugia son mejores en aquellos pacientes que tenian un mejor status
funcional previo. Los mejores resultados incluso persisten a los dos afios
de efectuado el procedimiento (4,5). Esto muestra que no es indiferente
la espera o postergar en exceso la indicacién de la protesis total de
cadera.
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