
  

EVOLUCIÓN A LARGO PLAZO DE LA ARTROPLASTIA  
TOTAL DE CADERA EN MENORES DE 55 AÑOS  

Silvia Virginia Campesino Nieto, Elisa Cebrián Rodríguez, Diego José Fernández Díez,  
Inés de Blas Sanz, Óscar Fraile Castelao, Manuel Francisco García Alonso. 

2.  MATERIAL	Y	MÉTODOS	
	Se	realiza	serie	de	casos	retrospec<va	de	103	
pacientes	intervenidos	entre	enero	de	2010	y	
diciembre	de	2018.	El	total	de	los	pacientes	
intervenidos	fueron	en	su	mayoría	mujeres	(76,5%),	
presentándose	bilateralidad	en	el	65,7%	de	los	casos	
totales.	La	técnica	más	empleada	fue	la	artroplas<a	
con	prótesis	trapeciometacarpiana	(69,6%)	con	un	
grupo	de	edad	media	de	62,15	años	(+/-13)	frente	a	
la	tenosuspensión	(19,6%)	con	un	grupo	de	edad	
media	de	69,60	años	(+/-14,8),	siendo	ambos	grupos	
comparables	en	cuanto	a	edad	(p=0,246)	y	sexo	
(p=0,087).		

3. RESULTADOS	
La	tasa	de	reintervención	fue	del	42,50%	en	un	
<empo	medio	de	11,12	años,		realizándose	24	
cirugías	en	17	de	los	pacientes	(4	requirieron	
más	de	una	operación).	La	causa	más	frecuente	
de	reintervención	quirúrgica	fue	el	recambio	de	
polie<leno,	con	co<lo	y	cabeza	femoral	(5	
intervenciones).	Encontramos	4	casos	de	
dismetría,	2	de	luxación,	3	de	infección,	1	de	
trombosis,	11	casos	de	desgaste	del	polie<leno	
y	9	de	aflojamiento	de	los	componentes.		No	se	
encontró	ningún	caso	de	squeaking,	metalosis,	
fractura	periprotésica	o	lesión	vasculonerviosa.		

4.  CONCLUSIONES	
La	artroplas<a	total	de	cadera,	a	pesar	de	ser	
una	cirugía	exitosa,	presenta	una	alta	tasa	de	
complicaciones	a	largo	plazo	debidas	en	su	
mayoría	al	fallo	de	los	componentes.	Serían	
necesarios	nuevos	estudios,	con	mayor	número	
de	pacientes,	evaluando	si	los	nuevos	
materiales	permiten	disminuir	la	aparición	de	
estos	problemas.	

1.  INTRODUCCIÓN	Y	OBJETIVOS	
La	prótesis	total	de	cadera	(PTC)	es	la	cirugía	de	
mayor	éxito	de	la	Cirugía	Ortopédica	en	este	
momento,	mejorando	la	calidad	de	vida	del	
paciente	y	la	funcionalidad	de	la	ar<culación.	
Sin	embargo,	la	sus<tución	total	de	cadera	no	
está	exenta	de	complicaciones.	
El	propósito	de	este	estudio	es	constatar	las	
complicaciones	a	largo	plazo	de	la	artroplas<a	
total	de	cadera	en	pacientes	jóvenes	con	un	
seguimiento	entorno	a	20	años	y	determinar	los	
factores	asociados	a	las	mismas.		
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LUXACIÓN		 2	 5,5%	
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DISMETRÍA		 4	 11,1%	
TROMBOSIS	 1	 2,7%	
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SQUEAKING	 0	 -	
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AFLOJAMIENTO	 9	 25%	
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