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Relacion entre posicion del cotilo no cementado y
hallazgos radiol6gicos en las protesis totales de cadera.

J. BENTO GERARD y M. CLAVEL SAINZ

Hospital Virgen de la Arrixaca (Murcia).

Resumen.— Los autores presentan un estudio sobre 229 cotilos no cementados para deter-
minar si la posicion del cotilo, en base a los angulos de anteversion e inclinacién, influye en la
aparicion de signos radiolégicos alrededor del acetabulo en las radiografias de control.

En este trabajo se comprueba que existen unas relaciones estadisticamente significativas
entre los angulos de inclinacién y de anteversién con la presencia o ausencia de dichos signos
radiologicos. Ademas, tras analizar los resultados, opinan que para el angulo de anteversién
la posicion ideal seriade 10°. Por contra, parael angulo de inclinacién no pueden dar una cifra
concluyente.

Descriptores: Protesis total de cadera. Cotilos. Valoracién radiol dgica.

Summary.— In this work the authors review 229 cementless acetabular compo-
nentsin order to verify if cup's position, evaluated by the anteversion and inclina-
tion angles, modifies the radiological images in the acetabular zone in the control
radiographics.

The study demonstrates a statistically significant relation between the inclina-
tion and anteversion angles and the presence or not of such a radiological signs.
Moreover, after analyzing results, they consider that the ideal anteversion angle
ought to be 10°. They can not determine an ideal value for the inclination angle.

Key Words: Total Hip Arthoplasty. Acetabular Component. Radiological Evalua-

tion.
INTRODUCCION pretende averiguar si hay una posicion idénea del
cotilo en base alos angul os de anteversién einclina-
En la literatura mundial existen multiples tra- cion.

bajos sobre cotilos no cementados (1,2,3,4,5,6,7,8).
En algunos se hace referencia a la influencia que MATERIAL Y METODOS
puede tener el angulo de inclinaciéon del cotilo en

algunas modificaciones radioldgicas (3,9). Se revisaron 229 cotilos no cementados colocados
entre 1978 y 1989, implantados a 134 mujeres y 95
A pesar de ello, no hemos encontrado publicacio- hombres con una edad media de 61 afios.

nes en las que se mencione de forma expresa la
relacion entre la posicion del cotilo (angulos de
inclinacion y de anteversion) con la aparicion de
signos radiol 6gicos en laevolucion dela artroplastia
total de cadera, asi como en el resultado final de la

Los modelos utilizados fueron:

89 cotilos tipo SCT o Tornier.
80 caotilos tipo isoelastico o Roberts-Mathys.
30 cotilos roscados tipo S.C.

protesis. 30 cotilos tipo Lord.
En este estudio, deseamos conocer si efectiva- El tiempo medio de seguimiento fue 41,3 meses.
mente, existe ese tipo de relacion y si afecta al La etiologia mas frecuente fue la coxartrosis en un

resultado final delaprotesis de cadera. También se 49,9% de los casos.

Correspondencia: En relacién a método, los pardmetros radiol 6gicos

Dr.D. JULIO BENTO GERARD estudiados son:
Miguel Hernandez, 1-4B

30011 Murcia 1.- La protusion acetabular del cotilo utilizando como

TOMO 26; N°. 156; NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1991


https://core.ac.uk/display/75989136?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

290 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

referencia la linea de Kohler.

2.- Lapresencia o no de osteoporosis regional alrede-
dor del cotilo.

3.- Existencia de imagenes quisticas alrededor del
cotilo.

4.- Laaparicion de una esclerosis subcondral rodean-
do al caotilo.

5.- La formacion de calcificaciones periprotesicas.

6.- Lamigracién vertical del cotilo.

7.- Relleno de lacamara medial del cotilo, es decir, la
formacién de hueso entre el fondo del acetabulo y el
implante protésico.

8.- Aumento de densidad 6sea alrededor del cotilo.

9.- Desaparicion de signos degenerativos en la cadera,
tales como geodas, quistes, etc. tipicos de la coxartrosis.

Para calcular el angulo de inclinacién, utilizamos la
interseccién de lalineabiisquiética con aquella que pasa
por la base de la pieza cotiloidea en una proyeccion
anteroposterior. Con el fin de evitar una gran dispersion
de valores, agrupamos estos en tres grandes grupos:
angulos de inclinacién menor o igual a 35°; entre 35y 45°
y superiores a 45°.

Con respecto al angulo de anteversion empleamos el
método propuesto por Chevrot (10) y Visser (11) mediante
la formula:

x= arc sen d/D donde

x= valor del angulo
d= didmetro menor de la elipse del cotilo
D= diametro mayor de la elipse del cotilo

Las cifras del angulo de anteversidn se agruparon en
tres grandes grupos de valores: angulo de anteversion
menor o igual a 10°, entre 10°-15° y superiores a 15°.

Se utiliz6 parael estudio estadistico el método de Chi?.

RESULTADOS

Dentro delosresultados descriptivos tuvimos un
valor medio del angulo de inclinacién de 47,4° y del
angulo de anteversion de 15,1°, medidos en las
radiografias del postoperatorio inmediato. Los va-
lores de estos angulos en las radiografias de control
efectuadas durante las revisiones en la consulta
fueron de 47,6° para el angulo de inclinacién, y de
14,9° en el angulo de anteversion.

En cuanto alos parametros radiol 6gicos estudia-
dos hubo:

- 57,5% casos con desaparicion de signos degene-
rativos.

- 33,3% casos con aumento de densidad ésea.

- 30,6% casos con formacién de esclerosis subcon-
dral alrededor del cotilo.

- 24,0% de calcificaciones periprotesicas corres-

pondiendo lamayoriaaun grado | o Il de la clasifi-
cacion de Brookers.

- 17,0% casos con osteoporosis regional alrede-
dor del cotilo.

- 15,3% de casos con protusiones acetabulares
del cotilo.

-13,3% casos con un relleno de la cAmara medial
del cotilo de forma evidente.

- 11,6% de migraciones verticales del cotilo.

- 7,4% de casos con imagenes quisticas.

En relacion a los resultados obtenidos en este
trabajo sobre el estudio entre los parametros radio-
l6gicos y la posicion del cotilo destacamos los si-
guientes:

A) CON EL ANGULO DE INCLINACION

1.- Existié unarelacion estadisticamente signi-
ficativa entre el aumento de protusién acetabulary
valores inferiores a 35° (Gréfico n° 1).
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Gréfico 1. Distribucion porcentual delosvaloresdel angulo deinclinacion
en los casos con protusion acetabular.

2.- Aumento significativos entre No esclerosis
subcondral y angulo de inclinacién 35-45°, relacion
importante entre Si esclerosis subcondral alrede-
dor del cotilo con angulosinferiores a 35° (Grafico n°
2).

3.- Se obtuvo unarelacién significativa entre el
relleno de la cdmara medial del cotilo con angulos
inferiores o iguales a 35° (Gréafico n° 3).

4.- Hubo un aumento de densidad 6sea alrededor
del cotilo con angulos inferiores o iguales a 35°
(Grafico n° 4).

B) CON EL ANGULO DE ANTEVERSION

1.- Relacién significativa entre NO protusién
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Gréfico 2. Distribucion porcentual de los valores del angulo de inclina
cion en los casos con esclerosis subcondral
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Gréfico 3. Distribucion porcéntual delos vélor& del angulo dé inclina
cion en los casos con relleno de la cdmara medid del cotilo.
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Gr&fico 4. Distribucion porcentual delosvaoresdel angulo deinclinacion
en los casos con aumento de densidad dsea arededor del cotilo.
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acetabular del cotiloy angulo de anteversién igual
oinferior a 10°. Por contra, existié unincremento de

S| protusion acetabular con angulos superiores a
15° (Gréfico n° 5).
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Gréfico 5. Distribucién porcentual de los valores del dngulo de antever-
s6n en los casos con protusion acetabular del cotilo.

2.- Setuvo unarelacion estadisticamente signi-
ficativa entre la ausencia de imagenes quisticas y
angulos inferiores o iguales a 10° (Gréafico n° 6).
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Gréfico 6. Distribucion porcentua de los valores del dngulo de antever-
s6n en |os casos con imégenes quisticas arededor del cotilo.

3.- Hubo un mayor niamero de casos con relleno
delacamaramedial del cotilo con angulosinferiores
o iguales a 10°. En caso contrario si el angulo de
anteversion erasuperior a 15° serelacion6 de forma
significativacon ausenciade relleno camaramedial
del cotilo (Grafico n° 7).

4.- Por ultimo, se comprobo unarelacion estadis-
ticamente significativa entre Sl desaparicion de
signos degenerativos alrededor cotilo y angulos de
anteversiéninferiores o iguales a 10° (Gréafico n° 8).
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Gréfico 7. Distribucion porcentual de los valores del dngulo de antever-
sién en los casos con relleno de la cdmaramedial del cotilo.
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Gréfico 8. Distribucion porcentual de los valores del dngulo de antever-
sién en los casos en los casos con desaparicion de los signos degenerativos
alrededor ddl cotilo.

DISCUSION

Analizando nuestros resultados, observamos en
primer lugar, que no hubo apenas variaciones entre
el valor medio del angulo de inclinacion y de ante-
version en la radiografia del postoperatorio inme-
diato y la radiografia de control realizada al afio
como minimo, confirmando la estabilidad del im-
plante.

Coincidimos con otros autores (7,12), en que la
etiologia mas frecuente fue la coxartrosis.

Por otraparte, merece destacar el 57,5% de casos
con desaparicién de signos degenerativos alrededor
del cotilo, factor que se relacioné de forma directa
con el buen resultado de laprétesis total de cadera.
Sin embargo, el 17% de casos con osteoporosis

regional alrededor del cotilo es una cifra elevada, a
nuestro juicio, sabiendo que esta alteracién radiol 6-
gica se relacionaba con los malos resultados.

En cuanto a las calcificaciones periprotésicas
alrededor del cotilo, el 24% estan en un término
medio, comprandol os con |l as cifras de otros trabajos
gue van desde el 72% que cita Strauss (13), hastael
4% de Beckenbaugh (14), o el 6% de Schmitt (7).

Centrandonos en el objetivo de este estudio, al
revisar la bibliografia hallamos opiniones como la
de Morscher (9), donde afirma que la posicién del
cotilo no producia cambios estructurales en los
primeros 12-30 meses. Nosotros, a lavista de este
estudio, disentimos, pueshemosvisto apartir delos
12 meses modificaciones radiol égicas e incluso, en
algunos casos, al décimo mes tras la intervencion,
apreciamos un aumento de densidad Osea y/o for-
macion de hueso denso alrededor del cotilo.

Ronsin (6) cita que las alteraciones radiol 6gicas
las observé con angulos de inclinacion superiores a
50° y Jensen (3) comprob6 un incremento de migra-
ciones del cotilo con angulos de inclinacion superio-
res a 60°.

En nuestro caso, estas modificaciones radiol 6gi-
cas se produjeron sobre todo con angulos de inclina-
cion inferiores o iguales a 35°, teniendo un incre-
mento de protusiones acetabularesy por otro lado,
un aumento de casos con relleno de la camara
medial del cotilo y de mayor densidad 6sea alrede-
dor del cotilo.

Con respecto al angulo de anteversién, Schmitt
(7) opina que la posicién de retroversion y a veces
neutra del cotilo favorecia los malos resultados de
las prétesistotal es de cadera. A pesar de que en esta
revision no tuvimos cotilos en retroversion, obser-
vamos que cuando el angulo era aproximadamente
de 10°, favoreciala aparicion de signos radiol dgicos:
desaparicion de signos degenerativos, ausencia
protusion acetabular del cotilo, relleno camara
medial cotilo. Todos ellos tienen unarelacion estre-
cha con labuena evolucion clinica de la artropl asti-
ca de cadera.

Por contra, cuando el angulo de anteversion era
superior a 15° comprobamos que se incrementaban
el porcentaje de protusiones acetabulares y la au-
sencia de relleno de la cdmara medial del cotilo.

En resumen, tras este estudio, opinamos que
realmente existe unarelacioén entre la presencia de
signos radiol dgicos en laevolucion de la prétesis con
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la posicion del cotilo. En segundo lugar, pensamos  tia. Sin embargo, no hemos encontrado ninguna
gue un angulo de anteversion de 10° es "ideal", pues  cifra"idonea’ parael angulo deinclinacién, aunque

favorece la presencia de signos radiol 4gicos relacio- lamayoria de las modificaciones tuvieron lugar con
nados con labuenaevolucion clinicade la artroplas- angulos de inclinacién inferiores a 35°.
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