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Resumen

Introduccion

La luxacidn tras una cirugia de artroplastia de
cadera es una temible complicacién que se ha pre-
sentado desde el desarrollo de la técnica. Se han
realizado multiples estudios comparativos que in-
tentan aclarar cudles son los factores que influyen
en este suceso adverso.

Métodos

En nuestro caso hemos llevado a cabo un es-
tudio retrospectivo analizando 476 pacientes, que

Abstract

Introduction

Dislocation after a hip arthroplasty is a terri-
ble complication that has been present since the
technique was developed. Many studies have been
developed in order to see which risk factors affect
on this adverse effect.

Methods

We have made a retrospective study, analy-
sing 476 patients. They have been divided in two
groups, one if they have suffered from prosthetic
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han sido divididos en funcion de si habian sufrido
un episodio de luxacion o no y llevando a cabo un
analisis estadistico de las posibles variables que
podrian haber afectado en ello; disefiandose asi un
estudio de casos y controles.

Resultados y conclusiones

En nuestro estudio hemos obtenido que la en-
fermedad mental aumenta hasta 6 veces mas el ries-
go de sufrir un episodio de luxacion tras someterse
al paciente a una artroplastia de cadera por fractura
(OR 6,429; IC 95% 1,568 - 26,361), al igual que
el hecho de padecer una infeccion post-quirurgica
(OR 11,667; IC 95% 2,147 - 63,394). No obstante,
seria adecuado realizar mas estudios para su confir-
macion, al igual que el hecho de realizar estudios
con un mayor tamafio muestral podrian apoyar o
rebatir nuestros hallazgos.

Palabras clave: Fractura de cadera, luxacion
protésica, factores de riesgo, fémur proximal, ar-
troplastia, protesis.
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hip dislocation and the other if they have not. Af-
ter that, we did a stadistical analysys of posible
risk factors, designing a case-control study.

Results and conclusion

In our study, we have found that mental illness
increseases up to 6 times the risk of suffering a hip
dislocation (OR 6,429; IC 95% 1,568 - 26,361).
We also found relation with suffering from an acu-
te infection (OR 11,667, IC 95% 2,147 - 63,394).
However, more studies, or with a bigger popula-
tion should be performed in order to make a sta-
tement.

Keywords: Hip fracture, prosthetic hip dislo-
cation, risk factors, proximal femur, arthroplasty,
hip replacement.

Introduccion

La fractura de cadera esta considerada un pro-
blema de salud publica, debido a las comorbilida-
des que acarrea, al aumento de la mortalidad y al
gran impacto econémico que supone en nuestro
sistema sanitario. Dicho problema se esta vien-
do acrecentado por un aumento de la esperanza
de vida, que segln los registros puede llevar a un
incremento de hasta cuatro veces la incidencia en
el afio 2050'.

Dentro de las fracturas de cadera se observan
dos grandes grupos, las fracturas extracapsulares
y las intracapsulares (cuello femoral y cabeza
femoral). Asi pues, en el segundo grupo el trata-
miento mas frecuente es la artroplastia.

La artroplastia de cadera, que puede ser total
o parcial (hemiartroplastia), es un procedimiento
que no esta exento de complicaciones; entre las
cuales se incluyen la infeccion, la luxacion o el
sangrado. Dichas complicaciones son una causa
comun de reingreso y reintervencion.

La luxacion tras una artroplastia de cadera es
una complicacion temible para el cirujano ortopé-
dico. Por ello, son multiples los trabajos que ana-
lizan los diferentes factores que podrian contribuir
en su aparicion, con la intencion de disminuir su
incidencia.

El objetivo de nuestro trabajo es describir
y analizar los factores de riesgo que podrian influir
en la aparicion de una luxacion tras una artroplas-
tia por fractura del cuello femoral.

Pacientes y métodos

Se llevod a cabo un estudio retrospectivo de
casos y controles. Se incluyeron pacientes que in-
gresaron en nuestro Servicio con una fractura de
cuello femoral en el periodo comprendido entre
enero de 2015 y enero de 2017, realizandose un
seguimiento medio de 4,48 afios.

Atendiendo a los criterios de inclusion, se in-

cluyeron pacientes con fractura de cuello femoral
desplazada que se trataron con artroplastia de ca-
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dera. Respecto a los criterios de exclusion, se ex-
cluyeron pacientes con lesiones o cirugias previas
en dicha extremidad, patologia neuromuscular,
alteraciones del metabolismo 6seo diferentes de la
osteoporosis, asi como aquellos que no firmaron el
consentimiento informado.

Todos los procedimientos fueron realizados o
supervisados por un cirujano experimentado, en el
caso de que fuera realizado por un M.LLR. En el
caso de la hemiartroplastia el implante selecciona-
do fue un vastago cementado con cabeza monopo-
lar o bipolar, el modelo utilizado fue Avenir de la
casa comercial Zimmer Biomet. En la artroplastia
total se utilizd un vastago cementado (Avenir de
Zimmer Biomet) o no cementado (Corail de De-
puy Synthes), atendiendo a la densidad dsea apre-
ciada durante el procedimiento, y un componente
acetabular no cementado (Pinacle de Depuy Syn-
thes), realizandose una fijacion adicional con tor-
nillos cuando fue necesario.

En todos los pacientes se llevod a cabo profi-
laxis antibidtica con una cefalosporina de primera
generacion (cefazolina), excepto en casos de aler-
gia a betalactdmicos, que se administré vancomi-
cina. El abordaje quirtrgico llevado a cabo en to-
dos los casos fue el lateral de Hardinge?, realizado
en decubito sobre el lado contra-lateral.

Se definieron como casos a los pacientes que
sufrieron un episodio de luxacion tras haberse so-
metido a una cirugia de artroplastia por fractura
del cuello femoral. Por el contrario, se definio
como controles a aquellos pacientes en los que
tras someterse a dicho procedimiento no se produ-
jo un episodio de luxacioén.

En el momento del ingreso hospitalario se re-
cogieron variables como el sexo, la edad, el indice
de masa corporal (IMC)?, el indice de Barthel*, el
indice de Charlson’®, clasificacion de la American
Society of Anesthesiologists (ASA)®, comorbili-
dades presentes al ingreso, clasificacion de Gar-
den’, tipo de procedimiento (hemiartroplastia o
artroplastia total de cadera), parametros analiticos
y necesidad de transfusion preoperatoria. Tras la
intervencion se registro la aparicion de complica-
ciones locales y sistémicas, la necesidad de trans-
fusiones, la mortalidad, el dolor (escala visual ana-
l6gica [EVA]®), la funcion (escalas Harris, Oxford
y WOMAC), la calidad de vida (EuroQol-5D) y
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el grado de satisfaccion del paciente o de su repre-
sentante legal en caso de que no fuese posible la
comunicacion directa con el paciente por deterioro
cognitivo del mismo (satisfecho, parcialmente sa-
tisfecho, insatisfecho).

Con el fin de minimizar la aparicion de sesgos
se definieron de forma precisa los casos (sesgo de
seleccion), utilizando en todos los casos el mismo
método de clasificacion (evidencia de luxacion
protésica en al menos 2 planos radiologicos). En
todos los casos se utilizaron las mismas fuentes de
informacion con la intencion de minimizar la va-
riabilidad entre pacientes (sesgo de clasificacion).
Asimismo, se llevo a cabo un analisis multivarian-
te que permitio atenuar el efecto de las variables
confusoras.

Los datos se recogieron en una tabla de Ex-
cel (version 2202 Excel Microsoft Office®) vy, a
continuacion, se analizaron con el programa in-
formatico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®). La comparacion de variables cualitati-
vas se realizo con el testChi Cuadrado de Pear-
son. Respecto a las variables cuantitativas, se
observd que no seguian una distribucion normal,
motivo por el cual se analizaron con el test U de
Mann-Whitney para muestras independientes.

En nuestro estudio se consider6 como diferen-
cia estadisticamente significativa aquella en la que
se obtuvo un valor de p menor a 0,05 (p<0,05). La
fuerza de asociacion se expres6é mediante la Odds
Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de con-
fianza (IC).

Resultados

La muestra inicial incluyé un total de 543 pa-
cientes. De dicha muestra se excluyeron 36 pa-
cientes tratados mediante osteosintesis y 15 en los
que se optd por un tratamiento conservador. Se
identificaron y registraron 16 pérdidas durante el
seguimiento, bien por traslado de domicilio o por
no acudir a las consultas programadas. Con todo
ello, el tamano muestral final fue de 476 pacientes
(n=476), con un seguimiento medio de 4.48 +/-
0.89 afios (rango 2.97- 5.98).

En la siguiente tabla (Tabla 1) se incluyen
las variables demograficas e indices calculados
preoperatoriamente;
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Tabla 1. Variables demogrdficas e indices

Hombres 140 (29.4%)

Sexo Mujeres 336 (70.6%)

Edad 84.93 +/- 9.73 ailos (54 — 105)
IMC 26.42 +/- 5.85 (15.57 - 49.95)
indice de Barthel 36.04 +/-25.67 (0 — 100)

Indice de Charlson

5.5+-2.1(0—15)

Grado I: 15 (3.2%)

Grado II: 104 (21.8%)

ASA

Grado III: 263 (55.3%)

Grado IV: 92 (19.3%)

Grado V: 2 (0.4%)

En el presente trabajo se identificé como ca-
sos a los pacientes que sufrieron un episodio de
luxacion protésica durante el postoperatorio, lo
que sucedio6 en 8 pacientes (1.7%), frente 468 pa-
cientes (98.3%) clasificados como controles.

El analisis bivariado mediante la prueba U de
Mann-Whitney (Tabla 2.) puso de manifiesto que
los pacientes en los que se producia una luxacion
presentaban puntuaciones inferiores en la escala
EVA EQ-5D (70 +/- 17.607 vs. 84.36 +/- 14.871,
p =0.04).

Tabla 2. Medidas de asociacion entre escalas valoradas y el episodio de luxacion.

U de Mann- W de 7z Sig. asintdtica

Variable Whitney Wilcoxon (bilateral)
Indice de Braden (riesgo de 517,500 538,500 -2,075 ,038
ulceras por presion)
indice de Barthel (grado de 717,000 745,000 -1,714 ,086
autonomia en actividades
basicas de la vida diaria)
Escala visual analogica para el 581,000 57534,000 -1,846 ,065
dolor (dolor)
Harris Hip Score (Points) 622,000 643,000 -1,645 ,100
Valor global en escala 586,500 58556,500 -1,797 ,072
WOMAC
EVA (EQ-5D) 531,500 552,500 -2,055 ,040
EQ_5D index_value 620,500 641,500 -1,712 ,087

El analisis cualitativo con el test de Chi-cua-
drado mostro diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre sufrir una luxacion y las siguientes
variables: anemia (12.5% vs. 4.9%, p=0.004), en-
fermedad mental (37.5% vs. 13.5%, p=0.001), in-

feccion post-quirargica (25.0% vs. 2.8%, p=0.001)
y la presencia de neoplasia de pulmon (12.5% vs.
0.9%, p=0.001). Las medidas de asociacion de ex-
ponen en la tabla 3.
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Tabla 3. Medidas de asociacion entre luxacion protésica y comorbilidad presente al ingreso. Calculo de la odds ratio
(OR), intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y valor de p.

Variable OR IC 95% p — valor

Anemia 21.2 2.0-229.7 0.004
Enfermedad Mental 5.1 1.3-19.6 0.001
Infeccion post-quirtrgica 11.7 2.2-63.4 0.001
Neoplasia de Pulmoén 16.6 1.6-167.8 0.001

Ademas de las variables descritas, se analiza-
ron otras multiples variables sin encontrar dife-
rencias estadisticamente significativas; no hubo
diferencias al realizar un analisis por sexo respec-
to al riesgo de sufrir luxacion (hombres 1.4% vs.
mujeres 1.7% p=0,78), la presencia o no de insufi-

ciencia venosa periférica (6.2% vs. 1.5% p=0.14),
la toma o no de anticoagulantes y/o antiagregantes
(0.7% vs. 2.0% p=0,35), la presencia o no de ar-
trosis (1.5% vs. 1.6% p=0,95), la implantacion de
una protesis parcial o una protesis total (1.9% vs.
1.2% p=0,55)... (Tabla 4)

Tabla 4. Variables analizadas que no resultaron en una diferencia estadisticamente significativa.

Variable OR IC 95% p — valor
Presencia de Diabetes Mellitus 2.1 0.5-8.6 0.2
Artrosis 0.93 0.1-7.7 0.06
Demencia 1.4 02-7.2 0.4
Deambulacién previa vs no 1.8 0.2-15.7 0.5
Deambulaciéon

También se realizé un analisis multivariante
(tabla 5), en el cual la variable anemia no resultd

estadisticamente significativa, a diferencia de lo
apreciado en el analisis bivariado.

Tabla 5. Resultados tras realizar un andlisis multivariante, con el calculo de la OR y la significacion mediante el

valor de p.
Variable OR IC 95% Valor de p
Enfermedad Mental 5.6 1.4-21.7 0.013
Infeccion post-quirdrgica 9.6 1.8-51.1 0.008
Neoplasia de Pulmon 20.3 1.9-220.3 0.013

Discusion

En el presente trabajo, la presencia de dife-

(infeccion aguda de Tsukayama, p = 0.001) y la
presencia de anemia (p=0.04), quedando esta ulti-

rentes variables se relaciondé con una mayor in-
cidencia de luxacion, entre las que se encuentran
una mayor puntuacion en la escala Braden (menor
riesgo de UPP, p=0.038), enfermedad mental (p =
0.001), neoplasia de pulmon (p =0.001), infeccion

mismo, los pacientes que sufri

ma fuera al realizar un analisis multivariante. Asi-

eron una luxacion

presentaron puntuaciones inferiores en la escala

Harris, aunque sin diferencias
0.10) y EQ-5D (p = 0.040).
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Numerosos autores describen que la ATC
(artroplastia total de cadera) presenta una tasa
de luxacion superior a la HA (Hemiartroplastia)
102 Tewis et al.!* informan de un incremento en
el riesgo de luxacion con la implantacion de una
ATC, frente a una HA, en los 4 afios posteriores a
la cirugia. Hansson et al.'* pusieron de manifiesto
que la implantacion de una HA reduce el riesgo de
luxacion, pero puede acompaiiarse de erosion ace-
tabular o cotiloiditis. A este respecto, Ravi et al.'
también sugieren que los pacientes tratados con
ATC presentan un riesgo superior de sufrir luxa-
cion (1,7% con ATC vs. 1,0% con HA; p = 0,02).

A diferencia de los manuscritos mencionados
previamente, también encontramos algun trabajo,
como el publicado por Peng et al.', en el que la
ATC se relaciona con una tasa de luxacion inferior
a la HA. En nuestra serie, en consonancia con lo
descrito por Ekhtiari et al.'’, la realizacion de un
analisis para la variable dicotomica luxacion no
aprecio diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes tratados con HA y ATC (p >
0,05). Se registraron episodios de luxacion en 8
pacientes (1.7%), 2 de estos asociados a infeccion
protésica. De los 8 casos, en los pacientes tratados
con HA se registraron 6 (1,9%), frente a 2 en el
grupo sometido a una ATC (1,2%) (p > 0,05).

Con la intencion de disminuir la mayor in-
cidencia de luxacion que podria acompafar a la
ATC, diversos autores proponen la utilizacion de
un cotilo de doble movilidad'®. En este sentido,
You et al."”” sugieren que la utilizacién de una ATC
con cotilo de doble movilidad se relaciona con
una menor incidencia de luxacion, frente a la ATC
convencional (OR 0.26; IC 95% 0.08 - 0.79) y la
HA (OR 0.27; IC 95% 0.15 - 0.50). No obstante,
insisten en la importancia de realizar analisis de
coste-efectividad que evalten el beneficio adicio-
nal de los sistemas de doble movilidad, respecto al
incremento en el coste.

Wang et al.?’ informan que los principales
factores de riesgo para sufrir una luxaciéon fueron
la realizacion de un abordaje posterolateral (evi-
dencia sélida), una cobertura acetabular pequenia
y un offset postoperatorio disminuido (evidencia
moderada). Guyen et al.?! también sugieren que el
uso de un abordaje posterior incrementa el riesgo
de luxacion. En nuestro caso, el abordaje realizado
en todos los casos fue el abordaje lateral directo
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(Hardinge), que, si bien podria aumentar el riesgo
inherente de luxacion, no afectaria al analisis del
resto de variables, al ser constante.

Zhang et al.*? realizaron un estudio de casos
y controles anidado para identificar posibles fac-
tores de riesgo para sufrir luxacion en pacientes
tratados con HA bipolar por fractura del cuello fe-
moral. Realizaron un emparejamiento por tiempo
de cirugia, sexo y edad. Se utiliz6 un modelo de
regresion logistica multivariante para evaluar los
factores de riesgo morfologicos observados. Se
aprecio una incidencia de luxacion del 3,4% y se
identificaron como factores de riesgo la presencia
de un angulo del borde central disminuido (< 45,4
grados), una profundidad acetabular pequefia (<
19,12 mm) y una relacion profundidad - ancho
acetabular reducida. Graulich et al.” también lle-
v6 a cabo un estudio de casos y controles con la
intencion de identificar posibles factores de ries-
go para sufrir una luxacion en pacientes tratados
con HA bipolar. Las variables que se relacionaron
con una mayor probabilidad de sufrir una luxacion
fueron un mayor tiempo quirtrgico (115 £ 50 vs.
80+ 27; p=0,01), la presencia de demencia (56%
vs. 13%; p < 0,01), un menor angulo del sector
acetabular posterior (96 £ 6 vs. 109+ 10; p<0,01)
y un menor angulo de la pared posterior (67 + 6 vs.
77 £10; p = 0,02).

En el presente trabajo, la presencia de dife-
rentes variables se relaciond con una mayor in-
cidencia de luxacion, entre las que se encuentran
una mayor puntuacion en la escala Braden (menor
riesgo de UPP, p = 0,038), enfermedad mental (p
=0,0016), neoplasia de pulmon (p = 0,001), infec-
cion (infeccion aguda de Tsukayama, p = 0,001),
determinados gérmenes (Staphylococcus aureus,
epidermidis y Pseudomona aeruginosa, p = 0,001)
y la necesidad de reintervencion, siendo el proce-
dimiento mas frecuente el recambio en un tiempo
(p=0,001). Asimismo, los pacientes que sufrieron
una luxacion presentaron puntuaciones inferiores
en la escala Harris, aunque sin diferencias signifi-
cativas (p = 0,10) y EQ-5D (p = 0,040).

Conclusiones

En nuestro estudio podemos concluir que el
hecho de presentar ciertas patologias, como son

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2023; 40 (1/4): 25-32 -30-



Duran Garrido, FJ.; Gomez Palomo,JM.; Martinez Crespo, M.;
Viquez Da Silva,R.y Zamora Navas, P.

una enfermedad mental, la presencia de una neo-
plasia activa de pulmoén o el hecho de sufrir una
infeccion post-quirirgica aumentan el riesgo de
sufrir un episodio de luxacion protésica con di-
ferencias estadisticamente significativas. No obs-
tante, partimos de ciertas limitaciones, como son
el tamafio muestral (n=476) y el hecho de que se
trate de un estudio retrospectivo.

Seria necesario la realizacion de mas estudios
para comprobar estos hallazgos.

Nuestro estudio presenta un nivel de evidencia 2.
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