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Resumen

Introduccion. La artroplastia total de cadera es el manejo definitivo de la artrosis y fracturas intracapsulares
de la cadera en personas mayores de 65 afios. El abordaje anterior directo (AAD), también conocido
como cirugia minimamente invasiva anterior (AMIS), es una técnica quirudrgica que se ha retomado en
los ultimos afios como alternativa a los procedimientos convencionales; sin embargo, hay pocos estudios
que describan los resultados de su utilizacion.

Objetivo. Describir los resultados clinicos y transoperatorios, asi como los desenlaces en pacientes en
los que se realizd reemplazo total de cadera mediante AAD.

Metodologia. Estudio de cohorte retrospectivo realizado en 36 pacientes con artrosis de cadera o
fracturas intracapsulares de dicha articulacion que fueron sometidos a artroplastia de cadera mediante
ADD en un hospital de tercer nivel de atencion de Bogota D.C. entre 2017 y 2020, y tuvieron seguimiento
durante minimo 6 meses.

Resultados. La edad promedio fue 68,8 afios (DE: 15,1), el 58% de los participantes eran mujeres. La
osteoartrosis primaria fue el principal motivo de indicacién quirdrgica (47,2%). Ademas, el promedio de
hospitalizacion fue 3 dias (DE: 1,62), la mediana de sangrado fue de 200cc (RIQ: 200-300) y se presentaron
dos fracturas de fémur intraquirdrgicas. Finalmente, no hubo casos de luxacién de la protesis en el
postoperatorio y todos los pacientes recuperaron la funcionalidad.

Conclusion. E1 AAD tuvo una buena efectividad para la recuperacién funcional de los pacientes, un
tiempo operatorio reducido y una baja frecuencia de complicaciones.

Palabras clave: Artroplastia de reemplazo de cadera; Procedimientos quirtirgicos minimamente invasivos;
Ortopedia; Protesis de cadera; Osteoartritis de la cadera (DeCS).

Abstract

Introduction: Total hip arthroplasty is the definitive treatment for osteoarthritis and intracapsular
fractures of the hip in patients over 65 years of age. In recent years, direct anterior approach (DAA), also
known as minimally invasive anterolateral approach (MIAA), has been reintroduced as an alternative
to conventional procedures. However, there are few studies describing the outcomes of its application.
Objective: To describe the clinical and transoperative results and outcomes in patients who underwent
total hip replacement using DAA.

Methodology: Retrospective cohort study conducted in 36 patients with osteoarthritis or intracapsular
fractures of the hip who underwent hip arthroplasty using DDA in a tertiary care hospital in Bogota
D.C. between 2017 and 2020 and were followed up for at least 6 months.

Results: The mean age was 68.8 years (SD: 15.1), 58% of the participants were women. Primary os-
teoarthrosis was the main reason for indicating surgery (47.2%). In addition, the average hospital stay
was 3 days (SD: 1.62), the median bleeding was 200cc (IQR: 200-300), and two intraoperative femur
fractures occurred. Finally, there were no cases of postoperative prosthesis dislocation and all patients
recovered functionality.

Conclusion: DAA demonstrated outstanding effectiveness for the functional recovery of patients,
decreased operative time, and a low incidence of complications.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Hip; Minimally invasive surgical procedures; Orthopedics; Hip
Prosthesis; Osteoarthritis (MeSH).
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Introduccion

La artroplastia total de cadera es una técnica quirturgica que ha mostrado buenos
resultados en el manejo de la artrosis y la fractura intracapsular de esta articulacion en
adultos mayores, puesto que reduce el dolor y mejora la funcionalidad y la calidad de
vida de dichos pacientes;' no obstante, se ha reportado una frecuencia de complicaciones
significativas de 16% y 19% en pacientes sometidos a dicha cirugia mediante abordajes
posterior y anterior, respectivamente.” Por lo anterior, en los dltimos afios se han
planteado nuevas técnicas quirdrgicas que tienen una tasa de complicaciones mas baja
y un tiempo de recuperaciéon menor, como el abordaje anterior directo (AAD),? también
conocido como cirugia minimamente invasiva anterior (AMIS por su nombre en inglés).

El AAD es una técnica minimamente invasiva en la cual se preserva el plano muscular
gracias a la realizacion de una incision en los planos internerviosos e intermusculares,
lo cual disminuye el riesgo de luxacion y favorece la recuperacién temprana, ya que
se reduce la lesion quirdrgica de los tejidos blandos y, por ende, el dolor.? Desde su
creacion, el AAD se utilizo para tratar la displasia, las fracturas de cadera y el pinzamiento
femoroacetabular.” En 1947, Robert Judet reportd su uso en un reemplazo total de
cadera (RTC) en el que se ubico el paciente en una mesa Judet, lo que permiti6 acceder
de manera directa a la articulacion; sin embargo, este procedimiento dejo de realizarse,
pues los componentes de la protesis usados en esa época eran voluminosos y, por lo
tanto, dificiles de introducir.*

Al principio del siglo XXI, se desarroll¢ la cirugia minimamente invasiva (MIS por
su nombre en inglés) y con esta surgieron variaciones de los abordajes quirdrgicos
ya conocidos; no obstante, los pacientes operados con estas nuevas técnicas seguian
presentando el mismo tipo de complicaciones. De este modo, se retomo el AAD
implementando el nuevo desarrollo tecnolégico MIS y se obtuvieron ventajas signifi-
cativas con el uso de esta técnica. En la actualidad, alrededor del 10% de los RTC son
realizados mediante AAD a nivel mundial; ademas, en 2016 mas de 100 cirujanos eran
expertos en dicha técnica alrededor del mundo y se habian realizado mas de 200 000
remplazos de cadera con AMIS.**

Dado que el AAD es una técnica quirdrgica reciente, se desconoce su uso en la
artroplastia de cadera en Colombia Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este
estudio fue describir los resultados clinicos y transoperatorios, asi como los desenlaces
en pacientes en los que se realizé6 RTC mediante AAD.

Metodologia
Tipo de estudio, poblacion y muestra

Estudio de cohorte retrospectivo realizado en un hospital de tercer nivel de atencion
de Bogotd, Colombia, en el que se utiliza la técnica quirdrgica AAD para realizarla
artroplastia de cadera desde 2017. Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios
que consultaron al servicio de urgencias o asistieron a consulta externa por artrosis de
cadera, o que tenian fracturas intracapsulares de cadera (sin importar su compromiso
anatémico o estado funcional previo), que fueron sometidos a artroplastia total de
cadera mediante AAD entre enero de 2017 y diciembre de 2020, y tuvieron seguimiento
durante minimo 6 meses. Se excluyeron aquellos sujetos con informacién incompleta
en el registro clinico (n=3), por lo que la muestra fue de 36 pacientes.
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Variables

Se recolectaron datos de las siguientes variables: edad, sexo, lateralidad de la cadera
intervenida, motivo de indicacién de manejo quirtrgico (definido como el diagnostico
por el cual el paciente fue llevado a cirugia), tiempo quirdrgico, pérdida de sangre durante
el procedimiento, complicaciones intra y posquirtrgicas, tiempo de hospitalizacion
en el posoperatorio, movilizaciéon con caminador en el primer dia del posoperatorio,
cambios radioloégicos a los 30 dias del procedimiento, presencia de lesion de nervio
motor o sensitivo a los 3 meses del procedimiento, offset femoral pre y posquirtirgico,
lateralizacion pre y posquirdrgica, y requerimiento de revision de la protesis.

Todos los datos obtenidos de la historia clinica fueron revisados por dos de los
autores y se realizo doble verificacion.

Analisis estadistico

Los datos fueron ingresados a una hoja de calculo de Excel para su posterior analisis
en el programa estadistico Epinfo y se describen utilizando frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas, y promedios y desviaciones estandar (DE)
o medianas y rangos intercuantiles (RIC) para las variables cuantitativas segtn la
distribucion de los datos (distribucion de Poisson).

Consideraciones éticas

Esta investigacion sigui6 los principios éticos para la realizacion de estudios biomédicos
en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki® y las normas cientificas,
técnicas y administrativas de investigacion en salud de la resolucion 8430 de 1993, emitida
por el Ministerio de Salud de Colombia.” Ademas, el estudio fue aprobado por el Comité
de ética de investigacion de la institucion donde se obtuvieron los datos segin consta en
el acta emitida el 11 de agosto de 2021. Se garantiz6 la anonimidad de los datos y, dado
que esta es una investigacion de revision historica, no se solicitaron consentimientos
informados en concordancia con el principio nimero 8 de la Declaracion de Helsinki.®

Resultados

El 58% de los pacientes eran mujeres, la edad promedio fue 68,8 afos (DE: 15,1
afnos) y el principal motivo de indicacién de manejo quirtdrgico fue la osteoartrosis
primaria. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes incluidos en el estudio (n=36).

Variable n %

Edad en afios (promedio; DE) 68,8 15,1
Sexo

Femenino 21 58,3

Masculino 15 41,7
Lateralidad derecha 18 50
Motivo de indicacion de manejo quirtrgico

Fractura de fémur proximal 16 444

Osteoartrosis primaria 17 47,2

Osteoartrosis secundaria a displasia 3 8,3

DE: desviacion estandar.
Fuente: elaboracién propia.
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El promedio de duracién del procedimiento fue 73,6 minutos y la mediana de pérdida
de sangre fue 200 centimetros ctbicos (RIQ: 200-300). El promedio de la duracion de
la hospitalizacion fue 3 dias; ademas, todos los pacientes iniciaron entrenamiento
de marcha con caminador el primer dia del posoperatorio. En la Tabla 2 se presenta
el tipo de implante utilizado y caracteristicas perioperatorias.

Tabla 2. Caracteristicas del procedimiento quirtrgico.

Variable n %

Tipo de implante

Componente cementado 4 1,1

Componente no cementado 32 88,9
Tiempo quirargico en minutos (promedio; DE) 73,6 36,0
Pérdida de sangre en centimetros ctibicos (mediana; RIQ) 200 200-300
Requerimiento de transfusion sanguinea 2 5,6
Tiempo de hospitalizacion (promedio; DE) 3,04 1,62
Movilizacion con caminador en el primer dia del posoperatorio 36 100

DE: desviacion estandar. RIQ: rango intercuartilico.
Fuente: elaboracién propia.

Con respecto a las complicaciones, durante el procedimiento ocurrieron dos casos de
fracturas de fémur, las cuales se redujeron en el mismo tiempo quirdrgico sin presentar
aflojamiento del componente femoral de la protesis de cadera. Por otra parte, cuatro
pacientes presentaron complicaciones posquirtrgicas, a saber, un caso de dehiscencia de
la herida quirdrgica, un participante de embolismo pulmonar a pesar de la profilaxis del
tromboembolismo venoso, un paciente con meralgia parestésica y una persona con lesion
de nervios motores sin mejoria a los tres meses de seguimiento. Por dltimo, ninguno de
los pacientes requiri6 revision de la protesis ni procedimientos adicionales (Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones de los pacientes incluidos en el estudio (n=36).

Variable n %
Complicaciones intraquirtirgicas 2 5,6
Fractura de fémur 2 5,6
Complicaciones posquirargicas 4 11,11
Dehiscencia de la herida quirtdrgica 1 2,78
Infeccidn en el posoperatorio 0 0
Luxacion de protesis 0 0
Lesion de nervio 2 5,6
Aflojamiento de copa 0 0
Aflojamiento de vastago 0 0
Fractura de protesis 0 0
Trombosis venosa profunda 0 0
Embolismo pulmonar 1 2,78
Lesion de nervios sensitivos persistente por 3 meses 1 2,78
Lesion de nervios motores persistente por 3 meses 1 2,78
Requerimiento de revision de la protesis 0 0

Fuente: elaboracién propia.
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En cuanto a los resultados radiolégicos (Tabla 4), se identificé que en todos los
procedimientos se corroboro6 el posicionamiento del material con un intensificador de
imagenes intraquirdrgico. Ademas, la inclinacion de la copa se midio en todas las protesis
y tuvo un promedio de 45,4° (DE: 5,3°), lo cual se encuentra dentro de la zona segura
definida por Lewinnek.® Se evidenci6 una diferencia de 2,4mm entre el offset femoral
antes y después del procedimiento, y de 0,633mm entre el promedio de la lateralizacion
prequirurgica y posquirurgica.

Tabla 4. Resultados radiologicos de los pacientes incluidos en el estudio (n=36).

Variable Promedio Desviacion estandar
Angulo de inclinacién de la copa 45,389 5,33
Offset prequirtirgico
Milimetros 49,858 8,26
Posicion (n; %)
Neutra 19 52,78
Negativa 7 19,44
Positiva 10 27,78
Offset posquirargico
Milimetros 52,278 8,08
Posicion (n; %)
Neutra 20 55,56
Negativa 5 13,89
Positiva 11 30,56
Diferencia offset pre y posquirtrgico 2,419 7,57
Lateralidad
Prequirdrgica 33,522 7,15
Posquirtrgica 32,889 5,64

Fuente: elaboracién propia.
Discusion

En el presente estudio se evidenci6 una baja frecuencia de complicaciones en pacientes
en los que se realiz6 artroplastia total de cadera usando AAD, quienes en su mayoria
eran adultos mayores. Ademas, se identificd que el principal motivo de requerimiento
de dicha cirugia fue la osteoartrosis, el tiempo quirdrgico promedio fue inferior a dos
horas y la movilidad asistida temprana se realiz6 en todos los pacientes.

La frecuencia de complicaciones del AAD en la artroplastia de cadera reportada
en la literatura alcanza el 6%, por lo que se considera baja en comparacioén con la de
otros abordajes quirtrgicos.® Sin embargo, los resultados descritos sobre las lesiones
neuroldgicas son variables; al respecto, se ha encontrado una mayor prevalencia de
meralgia parestésica en pacientes operados con AAD que en aquellos en los que el
reemplazo se realizé usando un abordaje posterior® o lateral.! Esta diferencia podria
deberse a factores como la posicion del paciente durante la cirugia, la diseccion del plano
subcutaneo, asi como la posicion de los separadores y la traccion de los tejidos blandos
durante el procedimiento.® No obstante, se debe tener en cuenta que la frecuencia de esta
complicacion disminuye a medida que la experiencia del cirujano es mayor y cuando la
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incision se realiza lateralmente.? Es importante mencionar que, en nuestro estudio, solo
un paciente presento lesion del nervio cutdneo femoral y se recupero con rehabilitacion.

En cuanto a las complicaciones de la cirugia de RTC, se ha descrito que la frecuencia de
fractura femoral y luxacion de la protesis en el posoperatorio inmediato es menor con
el AAD (0,61%-0,96%),' que con otros abordajes como el posterolateral (2,06-2,28%).*°
Lo anterior puede estar relacionado con la ocurrencia de desinsercién muscular en el
abordaje lateral y posterior, ya que en el primero se realiza seccion de los musculos
gluteos medio y menor, y en el abordaje posterior, capsulotomia posterior y seccion de
los musculos rotadores, lo que genera una mayor inestabilidad y favorece la luxacion
protésica.’*? Por su parte, en el AAD se preserva el plano muscular, lo cual favorece
el proceso de recuperacion del paciente, pues el dafio tisular y el dolor son menores,
permitiendo la movilizaciéon temprana y una pronta reincorporacion a la vida cotidiana.”
En esta investigacion, ningtin paciente present6 luxacion de la protesis y todos pudieron
movilizarse (marcha con ayuda de caminador) el primer dia posoperatorio. Ademas,
se ha reportado que el uso de dicha técnica disminuye significativamente la estancia
hospitalaria (1,8 dias, p=0,004) y los tiempos quirdrgicos (8,8 minutos, p=0.048).

En nuestro estudio, el tiempo quirdrgico promedio fue 73 minutos, lo cual es similar
a lo descrito en la literatura, donde se ha reportado que el tiempo quirtrgico promedio
en la cirugia de RTC con el AAD es menor con respecto a otros abordajes como abordaje
lateral (78-81 minutos versus 85 minutos)."* Sin embargo, en una revision sistematica
que incluyo 18 estudios publicados entre 2012 y 2020, se evidenci6 que en 10 de estos
el abordaje posterolateral tuvo un tiempo quirdrgico menor que el AAD, lo cual puede
estar asociado a la curva de aprendizaje del cirujano de la técnica quirurgica, pues se
ha descrito que esta técnica no debe ser usada por cirujanos principiantes, sino por
aquellos con experiencia en artroplastia de cadera.’

Algunos estudios han identificado que la osteoartritis es una de las principales causas
de indicacién quirdrgica para el remplazo total de cadera, seguida de las fracturas
intracapsulares de fémur y otras condiciones menos frecuentes como la osteoartrosis
secundaria y la necrosis avascular,?® lo cual es similar a lo evidenciado en este estudio.

Ya que este es un estudio unicéntrico, la extrapolacion de resultados es limitada; sin
embargo, se incluy6é un numero importante de sujetos. Por otro lado, una adecuada
curva de aprendizaje del AAD es fundamental para obtener buenos resultados, ya que
estos dependen de la experiencia del cirujano. Ademas, esta técnica puede ser usada
en personas con artrosis de cadera o fracturas intracapsulares de dicha articulacion.
Se requiere realizar estudios comparativos sobre diferentes técnicas quirdrgicas con el
fin de establecer sus ventajas en el procedimiento quirdrgico y sus beneficios para el
paciente de manera mas precisa.

Conclusion

Los pacientes operados con AAD tuvieron un tiempo quirdrgico reducido, poco sangrado
intraquirdargico y una baja tasa de complicaciones intra y posoperatorias, lo cual permitio6
su recuperacion temprana y, a su vez, puede haber favorecido la incorporacién rapida
a las actividades cotidianas en estos pacientes.
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