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Artroplastia: HISTORIA

ARTROPLASTIA DE RESECCION

ARTROPLASTIA DE INTERPOSICION
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ARTROPLSTIA DE SUSTITUCION/
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Artroplastia
INTRODUCCION

« El contenido de la clase de hoy se centrara en las protesis de cadera y rodilla, por ser estas
las proétesis en las que tenemos mas anos de experiencia y las que han mostrado resultados
clinicos mejores a mas largo plazo.

o En Estados Unidos se implantan mas de 200.000 prétesis de cadera al ano y 500.000 protesis
de rodilla

« Laincidencia de estas dos cirugias aumenta desde hace anos
« Por el envejecimiento de la poblacion
« El aumento dela demanda de la calidad de vida
» Mayor demanda de movilidad en ancianos
e Mejora de los implantes
« Cada vez hay mas indicaciones

e Por el aumento la obesidad
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Artroplastia
INTRODUCCION

« En EEUU Se calcula que para el 2030:

o En numero de prétesis de rodilla implantadas/afno aumentara un 673%
o En numero de prétesis de cadera implantadas/ano aumentara un 174%
« En numero de recambios de protesis de rodilla/afno aumentara un 137%

« En numero de recambios de protesis de cadera/ano aumentara un 601%

Annual Number of Procedures
(x 1,000)

Annual Number of Procedures
(x 1,000)

Year
Year Fig. 2
Fg. 1 The projected number of revision total hip arthroplasty (THA) and total knee arthroplasty (TKA)
The projected number of primary total hip arthroplasty (THA) and total knee arthroplasty (TKA) procedures in the United States from 2005 to 2030.

procedures in the United States from 2005 to 2030.
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Artroplastias

Protesis de Cadera
HISTORIA

« 1912 Sir Robert jones: Artroplastia de Interposicion de Oro

« Se buscaba un material que fuese muy inerte como el oro que apenas provoca reaccion tisular

e 1923 Smith-Petersen:

 Artroplastia de Molde con Vidrio
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Artroplastias

Protesis de Cadera
HISTORIA

« 1912 Sir Robert jones: Artroplastia de Interposicion de Oro

« Se buscaba un material que fuese muy inerte como el oro que apenas provoca reaccion tisular

« 1923 Smith-Petersen:
 Artroplastia de Molde con Vidrio *Vitalium (aleacion de Cr-Co)




Artroplastias
Protesis de Cadera

HISTORIA

» Anos 60 Thompson y Moore

e Introducen por primera vez los vastagos diafisarios con el fin de lograr una mejor fijacion
del implante y disminuir los casos aflojamiento (inicialmente solo encajados)




Artroplastias
Protesis de Cadera

HISTORIA

» Anos 70 Sir John Charnley:
« Crea el primer modelo realmente exitoso de protesis total de cadera: lo llamé Prétesis
Total de cadera de Baja Friccion
« Las claves del éxito fueron:

» Observo que las protesis de Moore se producian chasquidos fruto del roce del metal
(Cr-Co) con el acetabulo nativo. La clave consistia por lo tanto en protetizar también
el acetabulo y buscar dos materiales cuyo coeficiente de friccion fuese muy bajo.
Después de estudiar muchos materiales eligio utilizar una cabeza metalica y un
acetabulo de polietileno (un tipo de polimero plastico)

« La existencia de poca friccion dentro de la articulacion de la proétesis trasmitiria poca
fuerza a los implantes y disminuiria el riesgo de aflojamiento

« Ademas mejoro el anclaje de los implantes al hueso utilizando vastagos como habia
hecho previamente Moore pero pegando los implantes al hueso con un cemento
acrilico de fraguado en frio (PMMA)
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Artroplastias
Protesis de Cadera

HISTORIA

« Anos 70 Sir John Charnley:

« A los cinco anos empezaron aparecer publicaciones en las que se mostraba un resultado
clinico muy positivo, la supervivencia de los implantes era muy buena, con gran alivio del
dolor.

« AUn hoy dia la prétesis de Charnley se considera el gold estandar con el que se comparan
todos los implantes

« Sir John Charnley
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Ejemplo de la Artroplastia de
Cadera de Baja friccion disenada
por Charnley

CEMENT RESTRICTOR
Patent applied for

" ACETABULAR
cupP

FEMORAL
PROSTHESIS

SIR JOHN CHARNLEY

(1911-1982)




Artroplastias
Protesis de Cadera

INDICACIONES

v Artrosis primaria

o Enfermedades inflamatorias
o Artritis reumatoide, artritis gotosa, condrocalcinosis

u Necrosis avascular

v Fracturas recientes (Fracturas del cuello del fémur en ancianos)

B Secuelas de fracturas (artrosis postraumatica)

" Secuelas de enfermedades infantiles
D Enf. De Perthes, displasia de cadera, epifisiolisis femoral
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Artroplastias
Protesis de Cadera

NDICACIONES

4 )
v Cualquier enfermedad que produzca una destruccioén articular importante
" Que produzca un deterioro significativo de la calidad de vida
. Habiendo fracasado el tratamiento médico

- /

8 EXCEPCIONES:
= Sospecha de infeccion
. Artropatia neuropatica
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Artrosis Primaria de Cadera
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Artritis Reumatoide
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Necrosis Avascular
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Fractura Subcapital
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Secuelas de

Enfermedad de Perthes

R
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Secuelas de Epifisiolisis
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Secuelas de Luxacion Congénita de Cadera

24.10.1947 [F] R X oo T, R
Edad: 58 R R ;" : ' S
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Artroplastias
Protesis de Cadera

COMPONENTES

o Vastago femoral Q Aootabular Shed

O Cabeza femoral Polyeitylana Liner
o Componente acetabular o Cotilo Femoral Head

o Inserto (superficie articular) - Hip Wmplant
o Recubrimiento metalico

o Excepcionalmente el cotilo
tiene una sola pieza:

o Los cotilos cementados
son solo de polietileno

o Los cotilos con par de ;
friccion metal-metal | I
son de una uUnica pieza Assembled Total Hip
de metal
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Técnica quirurgica.

Colocacion adecuada del
paciente

Profilaxis antibidtica
Abordaje

Luxacién de Cadera
Osteotomia del cuello
Exposicion y preparacion del
acetabulo, colocaciéon de
componente acetabular

Exposicion del fémur
proximal.

Fresado de la cavidad
medular

Comprobacién con
componentes de prueba.

Colocacion de componente
femoral definitivo y cabeza

Reduccidn
Cierre
Cuidados postoperatorios
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Artroplastias
Protesis de Cadera

TIPOS DE PROTESIS DE CADERA

« Segun la estructura articular que sustituye
o Protesis totales
o Protesis parciales
o Protesis Masivas = tumorales
o Protesis de Superficie
» Segun su estabilidad
o Prétesis no constreiidas
o Protesis constrenidas
» Segln su método de fijacion al hueso
o Protesis cementadas
o Protesis no cementadas

e Protesis hibridas
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TIPOS DE PROTESIS DE CADERA

Segun la estructura que sustituyen
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Protesis Parcial

. Al




is Total

Protes
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Protesis Tumoral
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Protesis De Superficie
(Resuperficializacion= Resurfacing)

Protesis Total
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TIPOS DE PROTESIS DE CADERA

Segun la su estabilidad

30



AEP®

Segun su estabilidad

No Constrenidas Constrenidas
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Segun su estabilidad @@@

Constrenidas
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TIPOS DE PROTESIS DE CADERA

Segun su manera de fijacion al hueso
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Artroplastias ®®®

Protesis de Cadera
TIPOS DE PROTESIS DE CADERA

Porus Coating

La Fijacion puede ser :

= Cementada

=  Se recurre a una sustancia

para fijar el implante al
hueso

= No Cementada

= El hueso entra en
contacto directamente
con la protesis

:emer{ted Prosthesis

)
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Protesis Cementada




AEP®

Protesis No Cementada
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Artroplastias
Protesis de Cadera

Cemex RX
Low Yiscosiy

lllllllllllllllllllll

radinpnnnd lam vobddi il
Ramy combnl D
o Nl AR

" Cemento de baja viscosidad

44 haias siceacidnids



https://www.youtube.com/watch?v=KA04oJ22bVc

Artroplastias
Protesis de Cadera

FIJACION NO CEMENTADA

O

La fijacion no cementada se logra de dos maneras diferentes segun el
tiempo

En el momento de la cirugia, se logra la f1]ac10n del implante tallando un
lecho para el lmplante 1 R 2 mm mas pequeno que el implante. El implante
literalmente se “encaja” en el lecho. Ademas la superficie de los implantes
no cementados es rugosa para favorecer que queden encajados. Este
fenomeno de encajar el implante se conoce como “Pressfit.

Con el pressfit conseguimos que la protesis quede fija temporalmente,
hablamos de que hemos logrado una FIJACION PRIMARIA.

Para que la protesis no se afloje a lo largo del tiempo es necesario que el
el hueso crezca y las trabéculas oseas formadas de novo después de la
cirugia se interdigiten entre los poros de la superficie del implante.
Cuando esto ocurre, hablamos de que se ha conseguido una FIJACION
SECUNDARIA, o FIJACION BIOLOGICA u OSTEOINTEGRACION del implante
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Artroplastias
Protesis de Cadera

FIJACION NO CEMENTADA

O

La fijacion secundaria u osteointegracion depende mucho de las
propiedades del metal de la protesis

Es imprescindible q que la superficie del metal sea porosa y el tamano del
poro tiene que ser de unas dimensiones concretas, ya que en poros
demasiado grandes los osteoblastos no crecen y en poros demasiado
pequenos tampoco.

Hoy dia sabemos que hay metales muy compatibles con el hueso que
favorecen mucho la osteointegracion, como es el caso del titanio poroso y
el tantalio poroso. Por el contrario, el cromo cobalto no es tan buena
superficie para lograr osteointegracion
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Artroplastias
Protesis de Cadera

TIPOS DE PROTESIS DE CADERA

o La cementacion del componente acetabular cada vez es menos frecuente.
Se reserva para pacientes ancianos. Los resultados a largo plazo son peores
que con los componentes acetabulares no cementados.

o La cementacion del componente femoral cada vez es menos frecuente. Los
resultados son comparables a los de los no cementados. Puede ser mas
dificil de recambiar.
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PARES DE FRICCION
(SUPERFICIES DE DESLIZAMIENTO)
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PARES DE FRICCION

Titanium hip socket
% with plastic liner

[ ‘ Oxinium

Ceramic

AEP®

o Existe una gran variedad de pares de
friccion y la ingenieria trabaja
continuamente por fabricar aquellos con
menos desgaste

o Pero evidentemente, no existe un
material con 0 desgaste y por lo tanto,
no existe una proétesis con supervivencia
infinita

Acetabular Cup a
Polyethylene Insert &~

Metal Femoral Head (g " @=‘! Acetabular Cup

Femoral Stem

\ Ceramic Insert
Ceramic Femoral Head

h

Femoral Stem

| Trident® Acetabular Cup
and Accolade® TMZF®
Femoral Stem shown




Artroplastias
Protesis de Cadera
PARES DE FRICCION

De manera muy resumida, los principales pares de friccion disponibles en cadera (y en artroplastia en
general) son:

Metal-Polietileno:
o El mas frecuentemente usado
o Tenemos amplisima experiencia en su uso

o El desgaste del polietileno da lugar a la produccion de particulas que producen la llamada enfermedad
de particulas de polietileno (ver mas adelante)

Metal-Metal (RECIENTEMENTE HA CAIDO EN DESUSO):
o En principio se desgasta menos que el metal-polietileno ( especialmente indicado en pacientes jévenes)
o Su desgaste puede producir liberacién de iones metdlico con toxicidad sistémica. Esto no ocurre
siempre. Ocurrié con determinados implantes con defectos de fabricaciéon pero también ocurre en
ocasiones con implantes que alun estan aprobados por la FDA o la AEM, especialmente si la técnica
quirdrgica no es perfecta. )
o EN ALGUNOS PACIENTES PRODUCE UNA REACCION INFLAMATORIA EXAGERADA (PSEUDOTUMORES)

Ceramica (sola o con polietileno):
o Muy poco desgaste. No produce ningun tipo de particulas de desgaste si el par es ceramica-
ceramica
o Mas fragil. Existe riesgo de fractura (cada vez menos con las nuevas ceramicas)

o Puede provocar sonido audible

43



Artroplastias
Protesis de Cadera

PARES DE FRICCION

=  OSTEOLISIS (enfermedad por
particulas d epolietileno)

o El desgaste del polietileno
secundario al rozamiento produce
pequefas particulas.

u Los macréfagos fagocitan esas
particulas, se activan y comienzan a
destruir en hueso: OSTEOLISIS.

o La pérdida de hueso hace que la
protesis sea inestable, se mueva y
produzca dolor.
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Artroplastias
Protesis de Cadera

PARES DE FRICCION

o METAL-METAL

FEMUR
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Artroplastias
Protesis de Cadera

PARES DE FRICCION

o METAL-METAL
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Artroplastias
Protesis de Cadera

PARES DE FRICCION

o METAL-METAL
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Artroplastias
Protesis de Cadera

PARES DE FRICCION
o CERAMICA
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VIAS DE ABORDAJE
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Abordajes

o Posterior:

= \entajas:
o No altera la musculatura abductora,

= Desventajas:
o Puede aumentar la tasa de luxaciones
o Aumenta riesgo de lesion del N. ciatico

o Anterior:
= \entajas:
o Menos luxaciones

= Desventajas:
o Lesion de abductores (Trendelemburg)
o Mas riesgo de lesion del nervio femoral



APD
Abordajes

o Anterior
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Abordajes

o Posterior:
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RESULTADOS
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Resultados

o Una de las cirugias con mejores resultados
o Buenos resultados: 95%

o Luxacion: 2-3%

o Infeccidén: 0.3-1.3%  (Rodilla:1-3%)

o Complicacion neurologica: 0-3%

o Supervivencia: 80-95% a 15-20 anos.
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AP

SEGUNDA PARTE

PROTESIS DE RODILLA




TECNICA QUIRURGICA
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Artroplastias
Protesis de Rodilla

TIPOS DE PROTESIS DE RODILLA

« Segun la estructura articular que sustituye
« Prétesis totales
o Protesis unicompartimentales (=Unicondileas)
» Potesis Femoropatelares
o Protesis Masivas = tumorales
» Segun su estabilidad
» Prétesis con conservacion del ligamento cruzado posterior
« Protesis posteroestabilizadas (funcionan sin necesidad de ligamentos cruzados)
» Prétesis constrenidas (funcionan sin necesidad de ligamentos cruzados ni colaterales)
» Segln su método de fijacion al hueso
» Proétesis cementadas

e Protesis no cementadas

61



AP®
Artroplastias

Clasificacion de las Protesis de Rodilla

Segun la estructura articular que sustituyen

I — o La articulacion de la rodilla es,
Y (“ en realidad, 1a suma de tres
£ SO \ articulaciones

= Articulacion femorotibial medial
o interna

Articulacion femorotibial lateral o
externa

Articulacion femororrotuliana o
femoropatelar
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Artroplastias
Clasificacion de las Protesis de Rodilla

Segun la estructura articular que sustituyen

O

S1 recambiamos solo una de las superficies
femorotibiales hablamos de

= PROTESIS
UNICOMPARTIMENTAL

o Tambien llamda protesis
UNICONDILEA
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Artroplastias
Clasificacion de las Protesis de Rodilla

Segun la estructura articular que sustituyen
o Sirecambiamos las dos superficies

O

femorotibiales hablamos de
=  PROTESIS TOTAL

La rétula (articulacion
femoropatelar) puede
protetizarse o no. En ambos
casos seguimos hablando de
protesis TOTAL
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Artroplastias

Clasificacion de las Protesis de Rodilla

Segun la estructura articular que sustituyen
o Ejemplos de PROTESIS TOTAL con patella protésica

Patellar
componenf

\.

A l
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Artroplastias
Clasificacion de las Protesis de Rodilla

Segun la estructura articular que sustituyen
o Ejemplos de PROTESIS TOTAL con patela no protésica
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Artroplastias
Clasificacion de las Protesis de Rodilla
Segun la estructura articular que sustituyen

Mo
kras COE

‘ -

—

s’

I I(_ . ." _—o—'-/

| _

/ Thigh bo '|| l'gg 4

: I‘ " 'n. |- l.
| Fibu o .'I ( '\

\ gHe 1 Tib N
|

| |
I

Tuosix Friss g

eplacement

Partial knee replacement
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Artroplastias

Clasificacion de las Protesis de Rodilla

Segun la estructura articular que sustituyen

o Protesis Femoropatelares

o Se sustituye la troclea femoral por un escudo
metalico y la patela por un boton de
poliestireno

o De reciente aparicion

o Supervivencia a largo plazo no
demostrada

o Solo indicada en artrosis aislada de
rotula en menores de 60a

o Especialmente artrosis
postraumatica
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Artroplastias
Protesis de Rodilla

PARES DE FRICCION

o Al contrario que en la cadera, no hay mas
que un par de friccion que haya mostrado
buena supervivencia -~

o El fémur se recubre de un componente
metalico de acero (Cr-Co-Mo)

_Plastic

o La tibia se cubre con un componente
metalico de Titanio, sobre el cual se

coloca una superficie plastica de
POLIETILENO
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Artroplastias
Protesis de Rodilla

PARES DE FRICCION

o Para los alérgicos al acero existen protesis con
el fémur de ceramica

Oxinium Component
R—

Cobalt Chrome Component

R

‘f

o En pacientes ancianos se acepta poner el
polietileno directamente en la tibia sin el
soporte de titanio
=  Mucho mas barato
=  Menos duracion
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Artroplastias
Protesis de Rodilla
FIJACION AL HUESO
o Los estudios demuestran que la tibia debe siempre
cementarse

o El componente femoral puede cementarse o encajarse a
presion (presfit) si el paciente no tiene osteoporosis

OMMG 2002 OMMG 2002
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Artroplastia Unicondilea de Rodilla =
Protesis parcial

o La principal ventaja de la proétesis
parcial o unicondilea es que es una
cirugia menos agresiva

o Conserva mas hueso sano para futuros
recambios

o Solo puede usarse para artrosis aislada
de un compartimento

= Requiere ademas que el ligamento cruzado
anterior este sano (en las totales no es
necesario)

Repicci Il Unicondylar Knee System = Tiene menos supervivencia a largo plazo que la
(Biomet) protesis total
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TERCERA PARTE

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA
PROTESICA DE RODILLA'Y CADERA
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Complicaciones

Fracturas Peri-protésicas (ver siguiente seminario)
Infeccion (Ver siguiente seminario)
Aflojamiento

Desgaste del implante

Luxacion (solo en Caderas)

TVP - TEP

Lesion neurologica.
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Desgaste y Aflojamiento

Aflojamiento primario Fallo en el diseno
Fallo en la técnica

Aflojamiento secundario Infeccion

Fractura periprotésica
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Desgaste y Aflojamiento

Aflojamiento secundario <,\:">

s o . Gy e e JOINT SPACIH BONE
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.+« wear particles . . \
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/Yo ol o O produce enzymes . Au \ resorb bone
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PROTESIS ARTICULARES o

COMPLICACIONES

EL RECAMBIO PROTESICO

La cirugia de recambio de una protesis es una
cirugia muy compleja

Supone una gran agresion al organismo (muchas
horas de cirugia, mucho sangrado...)
habitualmente en pacientes ancianos debilitados
por otras enfermedades

Al retirar la protesis aflojada-desgastada suele
quedar un gran defecto en el hueso que requiere
la utilizacion de protesis especiales para
recambios con grandes vastagos en tibia y féemur
que aseguren un buen agarre del nuevo implante
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PROTESIS ARTICULARES
COMPLICACIONES

EL RECAMBIO PROTESICO
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PROTESIS ARTICULARES
COMPLICACIONES

EL RECAMBIO PROTESICO

PORTABLE




Complicaciones. Luxacion

Se produce sobre todo durante el 1° ano
La mas frecuente es la luxacion posterior

Relacionada con la mala posicion de los componentes,
laxitud, Parkinson.

Flexion y rotacion interna de cadera
El tratamiento es reduccidon cerrada con anestesia general.

Si se repite suele ser necesario recambiar la protesis.
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Complicaciones.

o TVP:
= Muy frecuente en pacientes sin profilaxis
(45-57%)

= Hoy todos los pacientes deben tomar medicacion
durante mes-mes y medio para evitar la
trombosis.

= HMBP
= Inhibidores del factor X
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o GRACIAS
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