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INTRODUCCIÓN

El LES es una patología crónica, autoinmune y multi-

sistémica con un amplio espectro de manifestaciones 

clínicas y con un curso variable en su desarrollo. Afecta 

en su mayoría a mujeres jóvenes entre la segunda y ter-

cera década de la vida. Presenta una incidencia en los 

Estados Unidos de 5 a 7 casos cada 100.000 habitantes. 

Por la complejidad de la enfermedad requiere general-

mente de un abordaje multidisciplinario para su trata-

miento adecuado.1-5

A pesar de la pluralidad de órganos que puede com-

prometer, los síntomas músculo esqueléticos represen-

tan la forma más frecuente de presentación. Hasta el 

90% de los pacientes presenta artritis o artralgias en al-

gún momento de su vida.6 La artritis generalmente no 

es erosiva ni destructiva. La necrosis ósea avascular y 

el solapado con la artritis reumatoidea constituyen las 

causas principales del desgaste articular. Una vez ins-

taurado el mismo el tratamiento es el reemplazo de la 

articulación.7

En los Estados Unidos el número de pacientes con 

LES en los cuales se realizó un reemplazó articular de 

miembro inferior se incrementó significativamente.8 

Esto se debe al aumento de la expectativa de vida de los 

mismos tras los avances en su tratamiento médico. Cer-

ca del 5% de los pacientes con LES presenta un reempla-

zo total de cadera o rodilla. Además, esta enfermedad 

duplica el riesgo de requerir un RTC en el transcurso 

de la vida en comparación con la población general.9

Se ha reportado un aumento de la morbimortalidad 

posterior a la cirugía de reemplazo articular en estos 

pacientes en comparación con la población general.10-12 

Existe escasa bibliografía específica de artroplastia 

de cadera y LES que permita confirmar este enuncia-

do.12-16 La hipótesis que planteamos es que los pacientes 

con LES sometidos a un RTC presentan peores resulta-

dos funcionales y más complicaciones que pacientes sin 

comorbilidades ante el mismo tratamiento.  

El objetivo de este trabajo es comparar los resultados 

funcionales, el grado de satisfacción del paciente y las 

complicaciones luego del RTC en pacientes con LES 
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con un grupo control sin esta patología, tratados en 

nuestra institución entre los años 2000 y 2015 con un 

seguimiento mínimo de un año.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un análisis retrospectivo seleccionando de la 

base datos de historias clínicas de nuestra institución a 

aquellos pacientes con diagnóstico de LES a los cuales 

se les realizó un RTC primario, entre los años 2000 y 

2016, por el mismo equipo quirúrgico. Se excluyeron 

pacientes con seguimiento menor de un año. 

El diagnóstico de LES se basó en los criterios Syste-

mic Lupus International Collaborating Clinics classifi-

cation de 2012.17

Se incluyeron diez pacientes, ocho mujeres (80%) y dos 

hombres (20%) con un promedio de edad de 50 años al 

momento de la cirugía (rango 36-68 años). El motivo de 

la intervención fue la necrosis ósea avascular de la cadera.

Como grupo control se tomaron 30 pacientes (rela-

ción 1:3) de similares características de edad y sexo sin 

LES, a los cuales ser les realizó un RTC por artrosis pri-

maria en el mismo período por el mismo equipo qui-

rúrgico manteniendo igual límite de tiempo mínimo 

de seguimiento.

En todos los pacientes se realizó el mismo protocolo 

de tratamiento y seguimiento.

En el período preoperatorio los pacientes estuvieron 

en seguimiento y control por el servicio de Reumato-

logía de nuestra institución. Se realizó la planificación 

quirúrgica correspondiente para la colocación del im-

plante, se registró la escala de Harris de cadera (HHS) y 

se indicó baños prequirúrgicos con iodopovidona jabo-

nosa desde los tres días previos a la cirugía. 

Se realizó la profilaxis antibiótica preoperatoria con 

cefazolina 1 gramo 30 minutos antes de la incisión y 

anestesia raquídea. A todos los pacientes se les realizó 

un RTC no cementado primario a través de un abordaje 

posterior. Se reinsertaron luego los tendones de los rota-

dores externos de la cadera. En todos los casos se utilizó 

similar prótesis total de cadera no cementada de la em-

presa Link, Alemania. El componente femoral fue de fi-

jación proximal y el acetabular poroso totalmente recu-

bierto con opción a tres tornillos (siempre se colocaron 

dos y se fijó con técnica de press fit). El inserto utiliza-

do fue de polietileno de alto entrecruzamiento con pa-

red posterior. Se utilizaron cabezas de diámetro 28 y 32 

de metal según disponibilidad.18 No se utilizó drenaje. 

En el postoperatorio a las 24 horas los pacientes co-

menzaron fisiokinesioterapia realizando sedestación y 

se suspendió la profilaxis antibiótica. A las 48 horas ca-

minaron con apoyo parcial progresivo otorgándose el 

alta y controlándose la evolución de la herida quirúrgi-

ca día por medio. Se administró heparina de bajo peso 

molecular como tromboprofilaxis por cuatro semanas.  

Al mes se realizó el primer control radiográfico (fren-

te y perfil estricto de cadera). Los posteriores contro-

les clínicos y radiológicos fueron a los 3, 6 y 12 meses 

continuando luego con un control anual. Se consideró 

para el análisis final los resultados obtenidos en el últi-

mo control. 

Para la evaluación clínica funcional se utilizó el 

HHS.19

Para determinar el grado de satisfacción de los pa-

cientes se le preguntó a cada uno si estaba satisfecho o 

no con el tratamiento realizado (pregunta dicotómica).  

Como complicación se definió todo evento adverso re-

lacionado con la práctica quirúrgica realizada. El diag-

nóstico de infección periprotésica se realizó en base a 

los criterios de la American Asociation of Orthopedic 

Surgeons (AAOS).20  

Para la evaluación del aflojamiento protésico se utili-

zó el par radiológico completo y la evaluación clínica 

del paciente, para determinar la presencia de osteóli-

sis, subsidencia y la estabilidad de los componentes.21-23

Se definió fractura periprotésica como aquella en re-

lación con alguno de los componentes.24 

Los datos se volcaron en una base de datos y el aná-

lisis estadístico se realizó con el programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS). Para el análisis de 

las variables cuantitativas se utilizó el test de Student y 

para las cualitativas el test de Fisher. Se consideró una 

P<0,05 como significativa.

RESULTADOS

El grupo de pacientes con LES obtuvo un HHS posto-

peratorio promedio de 87 puntos. La mejora promedio 

postoperatoria de la escala fue de 43 puntos, con una 

diferencia significativa entre las mismas (p 0,03). 

Se presentó como complicación una infección peri-

protésica, sin aflojamientos asépticos y una luxación 

protésica que no recidivó luego de su reducción cerra-

da. La infección protésica requirió una revisión en dos 

tiempos con buena evolución posterior. 

El 90% de los pacientes se manifestó satisfecho con el 

tratamiento realizado.  

El grupo control presentó un HHS postoperatorio 

promedio de 88 puntos. La mejora promedio postope-

ratorio de la escala fue de 43 puntos, con una diferencia 

significativa entre las mismas (p 0,025). 

Las complicaciones fueron: dos infecciones periproté-

sicas, y un aflojamiento aséptico. Se resolvieron satis-

factoriamente luego de su revisión. 
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El 88% de los pacientes se manifestó satisfecho con el 

tratamiento realizado.  

No se observó diferencia significativa entre los grupos 

en las variables analizadas.

DISCUSIÓN

Con los resultados obtenidos podemos refutar la hi-

pótesis planteada, ya que no se observaron diferen-

cias significativas entre los grupos analizados. Tanto las 

complicaciones como los valores obtenidos en las esca-

las funcionales y el grado de satisfacción fueron simila-

res entre ellos. 

Las limitaciones del estudio son su diseño retrospecti-

vo, con un número de casos que no permite extrapolar 

los datos a la población general y un seguimiento mí-

nimo de solamente un año. Las fortalezas son el grupo 

control incluido, la protocolización del tratamiento ins-

taurado, el análisis de los datos obtenidos, que no exis-

ten en la bibliografía trabajos científicos de mayor nivel 

de evidencia y que los resultados obtenidos son simila-

res a la mayoría de estos. 

Mourao y colaboradores7 describieron las complica-

ciones de 20 RTC en pacientes con LES con un tiempo 

de seguimiento no especificado. Solamente 3 pacientes 

las presentaron: un hematoma y dos infecciones agu-

das, que se resolvieron satisfactoriamente sin necesidad 

de revisión.  

Ito y colaboradores25 describieron los resultados fun-

cionales (HHS) de 25 RTC cementados en pacientes con 

LES con un seguimiento de 6 años. El valor promedio 

de la misma fue de 84 puntos y solo se efectuó una revi-

sión protésica por aflojamiento aséptico sin complica-

ciones. Kang y colaboradores26 describieron resultados 

funcionales similares en 28 RTC no cementados con un 

seguimiento medio de 6 meses, realizando solo una re-

visión por aflojamiento aséptico. 

Issa y colaboradores13 compararon 70 RTC no cemen-

tados en pacientes con LES con un grupo control de 

pacientes con RTC no cementados por osteonecrosis  

(relación 1:1) con siete años de seguimiento. No obser-

varon diferencias significativas en complicaciones, es-

calas funcionales y supervivencia del implante. Woo y 

colaboradores,14 en un estudio similar con una muestra 

menor (19 RTC no cementados  en pacientes con LES) 

con grupo control (relación 1:1) con ocho años de segui-

miento, tampoco observaron diferencias significativas 

entre los grupos para las mismas variables. 

Roberts y colaboradores12 compararon 58 RTC en pa-

cientes con LES con un grupo control (relación 1:2) con 

seis meses de seguimiento. Observaron diferencias sig-

nificativas entre los grupos constatándose mayores 

complicaciones en los pacientes con LES. Mayor fre-

cuencia de caídas postoperatorias, infecciones protési-

cas, revisiones y falla renal asociada. No se especifica-

ron los implantes y técnica quirúrgica.

En las series de reemplazos totales de rodilla en pa-

cientes con LES se observan resultados similares a las 

series de RTC.27-28  

La revisión sistemática realizada por Kennedy y co-

laboradores29 sobre RTC en pacientes con LES conclu-

ye que el procedimiento permite obtener muy buenos 

resultados funcionales y bajas tasas de complicaciones 

y revisiones, en concordancia con nuestros enunciados 

previos.

CONCLUSIÓN

Los pacientes con LES que se sometieron a un RTC tu-

vieron los mismos resultados funcionales, grado de sa-

tisfacción e incidencia de complicaciones que el grupo 

control sin esta patología para un seguimiento mínimo 

de un año postoperatorio. Constituyó entonces un tra-

tamiento con resultados predecibles y satisfactorios en 

esta población coincidiendo y aportando datos a la es-

casa bibliografía que existe actualmente sobre el tema. 
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