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RESUMEN

Introduccion: La artroplastia bilateral de caderas mediante técnica
minimamente invasiva en hombres representa un reto quirlrgico por su
infrecuencia.

Objetivo: Reportar un caso de coxartrosis bilateral al que se le aplico
artroplastia bilateral de caderas mediante técnica anterior minimamente
invasiva.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 71 anos, deportista,
laboralmente activo y sin antecedentes médicos. Presentd dolor articular en
las caderas hasta llegar a limitaciones intradomiciliarias. Las radiografias
arrojaron una coxartrosis severa bilateral. Se le realizé una artroplastia
bilateral en un tiempo quirdrgico mediante técnica anterior minimamente
invasiva.

Conclusién: La artroplastia bilateral de caderas en un tiempo quirurgico
mediante la técnica anterior minimamente invasiva permite un rapido
entrenamiento en marcha, reinicio de la vida laboral y fisica.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0002-4307-1576
https://orcid.org/0000-0002-4747-0638
mailto:drgarymonclou@gmail.com

€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2023;37(1):578

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Palabras claves: artroplastia de cadera bilateral; técnica minimamente
invasiva; técnica anterior; reporte de caso.

ABSTRACT

Introduction: Bilateral hip arthroplasty using a minimally invasive technique
in men represents a surgical challenge due to its infrequency.

Objective: To report a case of bilateral coxarthrosis to which bilateral hip
arthroplasty was applied by means of a minimally invasive anterior technique.

Case presentation: 71-year-old male patient, athlete, active worker and with
no medical history. He presented joint pain in the hips until reaching
intradomiciliary limitations. X-rays showed severe bilateral coxarthrosis. A
bilateral arthroplasty was performed in a surgical time using a minimally
invasive anterior technique.

Conclusion: Bilateral hip arthroplasty in a surgical time using the minimally
invasive anterior technique allows rapid training underway, and restart of
work and physical life.

Keywords: bilateral hip arthroplasty; minimally invasive technique; anterior
technique; case report.
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Introduccion

La cirugia minimamente invasiva y sus diferentes abordajes surgieron como
alternativa a los reemplazos de cadera convencionales. Su aplicacion reduce
la morbilidad, la mortalidad, el dolor posoperatorio y el costo-efectividad, y
aporta rapidos resultados de rehabilitacion fisica."? En 1971 Sir John
Charnley reporté el primer caso exitoso de reemplazo total de cadera
bilateral simultaneo.® Estudios comparativos de los RTC convencionales y los
RTC unilaterales evidencian mayor mortalidad y morbilidad en los primeros;
por ello se buscan practicas quir(rgicas menos perjudiciales.®* A pesar de
que el abordaje anterior minimamente invasivo (siglas en inglés: AMIS) se
encuentra descrito y ha demostrado resultados satisfactorios, sigue sujeto a
mucha discusidén y controversia para el manejo de la coxartrosis bilateral
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simultanea. "> Por consiguiente, el objetivo de este trabajo fue reportar un
caso de coxartrosis bilateral al que se le aplicé artroplastia bilateral de
caderas mediante técnica anterior minimamente invasiva en la Clinica
Palermo de Bogota, Colombia.

Presentacioén del caso

Paciente masculino de 71 afnos sin antecedentes médicos, activo laboral y
deportivamente, procedente de Bogota, Colombia. Asistio a consulta por
cuadro clinico de dos afnos de dolor articular en las caderas con limitacion
funcional progresiva hasta molestias en actividades intradomiciliarias. Se
evaluo de 20.75 y 6 puntos en las escalas Harrison Hip Score (HHS) y Oxford
Hip Score (OHS), respectivamente. La radiografia mostré sus caderas con
coxartrosis severa bilateral (fig. 1).

Fig. 1 - Vista AP y lateral de las caderas con coxartrosis severa bilateral.

Se le realizd un RTC bilateral mediante técnica AMIS y se le implanté una
protesis total de cadera bilateral (Medacta). Se inicié la rehabilitacion y el
entrenamiento en marcha, sin restriccion, 6 h después de la cirugia. Subio
escaleras a las 24 h.

A los 15 dias el paciente manejaba el dolor y presentaba los siguientes arcos
de movilidad de la cadera bilateral: flexion 0-90°, extension 0-8°, aduccion
18-0°, abduccién 0-20°, rotacion interna 0-28° y rotacion externa 0-30°.
Caminaba y subia escaleras con apoyo externo. Las heridas quirdrgicas se
encontraban en buen estado, sin signos de proceso infeccioso, y la radiografia
de control revel6 una adecuada posicion de los componentes protésicos (fig.
2).
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Fig. 2 - Adecuada posicion de los componentes protésicos a los 15 dias del
RTC bilateral.

En el control de seguimiento a las 26 semanas, el paciente se encontraba sin
dolor. Mejoraron los arcos de movilidad de la cadera bilateral: flexion: O-
125°, extension 0-15°, aduccion 30-0°, abduccion 0-40°, rotacion interna O-
42° vy rotacion externa 0-45°. Caminaba, subia escaleras, hacia cuclillas y
montaba bicicleta sin dificultad. En las escalas HHS y OHS alcanzé un valor de
100 y 48 puntos, respectivamente. De acuerdo con la radiografia de control,
los componentes protésicos mantuvieron una adecuada posicion. Se presenta
una recopilacion de videos durante la evolucion clinica del paciente (fig. 3).
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Fig. 3 - Progreso del paciente.
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Técnica quiruargica

Se inicid por el lado derecho mediante abordaje anterior del acetabulo, se
disecciond por planos, se expuso el tensor de la fascia lata y el sartorio; en la
interfase muscular se identificaron el recto anterior y la arteria circunfleja,
esta Ultima se corto y se ligo con seda. Se ejecut6 capsulotomia de la capsula
articular y, posteriormente, osteotomia femoral para preparar el trasfondo
acetabular; se freso desde la canastilla 40 hasta la 54 y se coloc6 una protesis
acetabular definitiva (Dipromedicos) No. 54 con el inserto acetabular
correspondiente y un tornillo de cabeza plana en neoacetabulo. Luego se hizo
la preparacion femoral desde 0-0 hasta 4 con raspa y se colocd un vastago
femoral no cementado No. 4 con cabeza 36 neutra. Se efectuaron pruebas de
estabilidad articular y control radiografico con sistema de rayos X portatil
para comprobar la adecuada posicion protésica. Después de esto, se lavo la
herida, se cerré por planos con Vicryl 1-0 hasta la piel y con grapadora
mecanica. Finalmente se cubrio la herida con primapore (Smith & Nephew).

Terminado el lado derecho se pasd a la cadera izquierda con el mismo
procedimiento descrito anteriormente. No hubo complicaciones quirdrgicas ni
anestésicas, por lo que se trasladod el paciente a la sala de recuperacion.

Discusion

Entre el 10 y 20 % de los pacientes con osteoartrosis de caderas requieren RTC
bilateral.®*”® Este procedimiento, aplicado en un tiempo quirdrgico,
aumenta la morbilidad y la mortalidad; sin embargo, varios autores sefalan
que esto no ocurre cuando la RTC se usa con técnica AMIS y en dos
tiempos.®® En cambio, Tamaki y otros,® asi como Bergin y otros,'? reportan
que la RTC bilateral en un tiempo quirirgico mediante técnica AMIS conlleva a
pocas complicaciones, entre ellas, requerimiento de transfusion, dislocacion,
migracion de la copa acetabular y facturas peri-protésicas; ademas existe
menor riesgo de lesion muscular y respuesta inflamatoria.®'? Por esta razon,
se consideré como la mejor alternativa quirtrgica para el paciente de este
caso.

Para muchos los RTC simultaneos en un tiempo solo benefician a los jovenes o
los estratificados por la clasificacion de la Asociacion Americana de
Anestesiologia tipo 1 y tipo 2.%%'" Los pacientes llevados a RTC bilaterales
mediante técnicas minimamente invasivas disminuyen el tiempo acumulado
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de los procedimientos quirlrgicos, los costos y la exposicién a la anestesia.®
Varias publicaciones refieren que los reingresos por complicaciones de RTC
simultaneo en un tiempo no superan a los de RTC unilateral;""'® por
consiguiente, el beneficio es mayor que el riesgo. En relacion con lo anterior,
Marahatta y otros'"™ comparan mediante la escala de Harrison el estado
funcional de los pacientes, antes y después de la RTC, y demuestran que se
alcanza una mejoria significativa en la ejecucion de las actividades diarias.
Asimismo, se evidencio en este caso la restauracion completa de la actividad
fisica y laboral.

Conclusiones

La técnica AMIS en un solo tiempo quirirgico mejora la calidad de vida de los
pacientes, disminuye los costos, la estancia hospitalaria y las comorbilidades.
Por tanto, se considera una alternativa para el manejo de coxartrosis
bilaterales para paciente con indicaciones especificas.
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