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RESUMEN

Introduccién: El tallo femoral pulido de geometria triconica presenta un indice de éxito demostrado en el largo plazo.
La geometria de estos tallos ha sido ideada para transferir la carga al fémur proximal, en forma progresiva, mediante
un hundimiento controlado en el cemento. El objetivo de este trabajo es evaluar la evoluciéon del comportamiento
mecanico de los mismos tallos femorales en el mismo grupo de pacientes a 10 afios de seguimiento promedio.
Materiales y Métodos: Se evaluaron clinica y radiolégicamente 40 tallos femorales pulidos cementados C-Stem
(DePuy, Warsaw, Indiana, EE.UU.) implantados en 40 pacientes (2002-2005). Se realizd una evaluacién observacional
de una serie de casos con seguimiento en el tiempo (Nivel de evidencia IV - Clasificacién Oxford). Un paciente fue
excluido (fallecio). De los 39 pacientes evaluados, 24 eran mujeres (61,5%) y 15, varones (38,5%). La edad promedio
al momento del nuevo andlisis fue de 70,59 afios (rango: 47-87 afios). El seguimiento promedio fue de 120 meses
(rango: 104-136 m), equivalentes a 10 afios. Cabe destacar que casi el 53,8% del grupo tiene 10 o mas afios de
seguimiento (21 casos). Se determind, en cada caso, el estado del cementado femoral, el hundimiento del tallo y los
posibles cambios en la estructura ésea del calcar femoral.

Resultados: La tasa de sobrevida de los 39 tallos femorales fue del 100% a 10 afios promedio. Hubo un solo caso de
revision acetabular por luxacién recidivante. El hundimiento global del tallo femoral entre los 3y los 10 afios fue, en
promedio, de 0,123 mm (rango: 0-1,5 mm). Todos los tallos se hundieron en algin momento de los primeros 3 afios
de evolucién, y sélo 5 de ellos (12,8%) continuaron su hundimiento entre los 3y los 10 afios (rango: 0,5-1,5 mm).
Veinticinco tallos se hundieron <2 mm (64,1%); 8, 2 mm (20,5%) y 6, >2 mm (15,3%). Al evaluar el manto de cemento,
se observé que no hubo cambios en el 97,4% (38 caderas), salvo en un caso (2,56%). En cuanto a la evaluacién del
calcar, se evidenciaron cambios con respecto al control del tercer afio en el 17,9% (7 casos). En los registros, esta
asentado que todos los pacientes permanecen asintomaticos y activos.

Conclusién: Esta claro que la geometria y la superficie de los tallos femorales cementados son lo que permiten que
tengan una mayor supervivencia, y son caracteristicas que deben ir en simultaneo para el adecuado funcionamiento
delimplante. Este estudio permite evidenciar el comportamiento a 10 afios de un tallo pulido a través de la medicién
radiografica del hundimiento, que ocurriria en una fase inicial, en forma mas acentuada, para luego, sélo en algunos
casos, continuar el hundimiento de manera cada vez mas lenta. La deformacion plastica del cemento junto con una
geometria adecuada del tallo permite que el hundimiento sea controlado.
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ABSTRACT

Introduction: The polished tricone femoral stem’s geometry has a proven success rate in the long run. This special
geometry has been designed to transfer the load to the proximal femur progressively in a controlled collapse into the
cement mantle. The aim of this study is to evaluate the mechanical behavior of the same femoral stems in the same group
of patients with a median follow-up of 10 years.

Materials and Methods: Forty polished cemented femoral stems (C-Stem, DePuy, Warsaw, Indiana, USA) implanted in
40 patients (2002-2005) were clinically and radiologically evaluated. An observational assessment of a case series was
performed with follow-up (Level of Evidence IV - Oxford Classification). One patient was excluded (he died). Of the 39
patients evaluated, 24 were women (61.5%) and 15 were men (38.5%). The average age at the new analysis was 70.59 years
(range: 47-87 years).

The average follow-up was 120 months (range 104-136 months), equivalent to 10 years. Nearly 53.8% of the group has
10 or more years of follow-up (21 cases). Femoral cement status, subsidence of the stem and the possible changes in the
femoral bone structure were determined in each case.

Results: Survival rate was 100% at an average of 10 years. A revision was performed (only acetabular side) for recurrent
dislocation. The total collapse of the femoral stem between 3 and 10 years averaged 0.123 mm (range 0-1.5 mm). All the
stems in the series sank sometime in the first 3 years, and only 5 of them (12.8%) continued its collapse between 3 and 10
years (range 0.5-1.5 mm). Twenty stems subsided <2 mm (64.1%), 8 cases 2 mm (20.5%), and 6 cases >2 mm (15.3%). The
assessment of the cement mantle showed that no changes occurred in 97.4% (38 hips), except in a case (2.56%). All patients
are asymptomatic and active.

Conclusion: It is clear that the geometry and the surface of cemented femoral stems allow to achieve an excellent survival
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rate. This study evidence the 10-year performance of a polished stem through the radiographic measurement of subsidence.
Subsidence would occur in the early stages more steeply, and then in some cases, goes on slowly. Plastic deformation of the
cement mantle together with a suitable geometry of the stem allows controlled subsidence.

Key words: C-Stem, Polished Stem, Subsidence, Bone Cement

INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS

Desde la década de 1970, la utilizacion del tallo pulido
cementado en el reemplazo total de cadera ha logrado
buenos resultados en el largo plazo’.

El tallo femoral C-Stem (Johnson & Johnson) es un
implante de geometria triconica, con superficie pulida
espejo, disenado para la fijacién cementada. El diseno
triconico pulido fue introducido en 1993, siguiendo el
concepto original de Charnley del tallo pulido de lomo
plano (flat back). Presenta un indice de éxito demostra-
do en el largo plazo, en términos de supervivencia del
implante, bajo indice de revision y buenos resultados
clinicos.??

La geometria de estos tallos ha sido ideada para
transferir la carga al fémur proximal, en forma pro-
gresiva, evitando el salteo de fuerzas hacia la por-
cion distal del implante, con la consecuente desfun-
cionalizacién femoral proximal.® El hundimiento
y la deformidad plastica del cemento son otras ca-
racteristicas esperables del comportamiento de es-
tas protesis. Es conocido que no debe ser inicialmen-
te rapido y no deberia ser demasiado importante (>5
mm), ya que se lo considera falla mecanica del im-
plante.6-10

La mejora en la calidad de la cementacion (tap6n dis-
tal, cementacion retrégrada con pistola y presuriza-
cion), con el uso de un centralizador distal, permite
lograr un espesor uniforme del manto de cemento ro-
deando al implante, que no debe ser <2 mm,11-13 y ha
dado lugar a una mejora en la supervivencia de los ta-
llos femorales pulidos cementados.®

Este mismo grupo realiz6 un trabajo prospectivo pu-
blicado en 2010, en el que se evaluaba el comporta-
miento mecanico inicial del tallo C-Stem. El hundi-
miento global del tallo femoral fue, en promedio, de
1,28 mm, en un maximo de 3 afios. En el primer afo,
el hundimiento fue de 1,16 mm; en el segundo ano, de
0,32 mm vy, en el tercero, de 0,045 mm. El 94,7% de las
caderas present6 algin cambio radiolégico a nivel del
calcar femoral (Figura 1).”

El objetivo de este trabajo es evaluar la evolucion del
comportamiento mecanico de los mismos tallos femo-
rales en el mismo grupo de pacientes a 10 afios de se-
guimiento promedio.
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Se evaluaron clinica y radiolégicamente 40 tallos fe-
morales pulidos cementados C-Stem (DePuy, Warsaw,
Indiana, EE.UU.) implantados en 40 pacientes, opera-
dos consecutivamente por el mismo cirujano (F.A.L.),
entre octubre de 2002 y mayo de 2005, en nuestro Hos-
pital. Se realiz6 una evaluacion observacional de una
serie de casos con seguimiento en el tiempo (Nivel de
evidencia IV - Clasificacion Oxford).

De los 40 pacientes incluidos en este analisis, uno fue
excluido por no cumplir con el seguimiento minimo
(fallecimiento). Entre los 89 pacientes evaluados, 24
eran mujeres (61,5%) y 15, hombres (38,5%). La edad pro-
medio al momento del nuevo analisis fue de 70.59 afios
(rango: de 47 a 87 anos).

La demanda funcional se evalu6 sobre la base de la
actividad laboral actual. En la publicacién anterior, se
agruparon de la siguiente manera: A. Jubilado (15 casos,
87,5%), B. Trabajo de escritorio (14 casos, 35%) y C. Tra-
bajo de fuerza (11 casos, 27,5%). En la nueva evaluacion,
la conformacion del grupo se modificé: A. Jubilado (26
casos, 66,6%), B. Trabajo de escritorio (8 casos, 20,5%) y
C. Trabajo de fuerza (5 casos, 12,8%) (Tabla 1).

Las patologias que motivaron la cirugia fueron: 25
coxartrosis primarias (62,5%), 8 necrosis avasculares
(20%), 4 fracturas mediales de cadera (10%) y 8 coxartro-
sis secundaria a fractura de acetabulo (7,5%).

El seguimiento promedio fue de 120 meses (rango:
de 104 a 186 meses), equivalentes a 10 anos. Cabe des-
tacar que casi el 53,8% del grupo tiene 10 o mas afnos de

Figura 1: Controles radiograficos: postoperatorio inmediato, al
afio y a los 3 afios de la cirugia. Notese el adelgazamiento del
calcar en la figura de la derecha.
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seguimiento (21 casos).

Se determind, en cada caso, el estado del cementado
femoral, el hundimiento del tallo y los posibles cam-
bios en la estructura 6sea del calcar femoral.

En cada paciente, el comportamiento del tallo fue eva-
luado a nivel radiografico, siempre por el mismo obser-
vador (D.M.). Para este trabajo, se utilizaron los resulta-
dos finales de hundimiento, estado del calcar femoral y
estado del cementado, obtenidos hasta los 8 anos de se-
guimiento en el trabajo anterior. De esta manera, po-
demos dar continuidad a la informacién obtenida hasta
los 40 meses de seguimiento promedio de la evaluacion
previa, y extenderla hasta los 113.5 meses actuales. Ini-
cialmente, se usé el cuadro de Excel del trabajo previo
para extraer los datos filiatorios y de analisis global de
la informacion recolectada, y se establecieron los resul-
tados generales obtenidos en cada caso hasta los 8 anos.
Estos resultados fueron comparados con los de la nueva
evaluacion (10 afios) de las mismas variables utilizadas
previamente. Los controles radiograficos empleados
fueron: por un lado, el de los 3 anos y este fue compa-
rado con el Gltimo control radiografico disponible de
cada paciente, que es obtenido del control anual obliga-
torio solicitado a todos los pacientes operados de cual-
quier artroplastia.

El hundimiento fue evaluado con la misma metodo-
logia que en el trabajo anterior, con una medicién mi-
limétrica efectuada en cada control radiografico, siem-
pre a cargo del mismo evaluador. El primer paso es el
control riguroso del tamarfo real para establecer que
cada imagen es comparable con las demas del segui-
miento. Para ello, se controla que la cabeza protésica,
que siempre fue de 22,225 mm, mida 22 mm en cada
una de las radiografias, la de los 3 anos y la ultima del
seguimiento. También, se tuvo en cuenta que, en la ra-
diografia, el coxis coincida con el pubis y que estén a
2 cm de distancia, para tener una referencia de posi-
cion pelviana, y a nivel femoral, la radiografia fue to-
mada con ambos miembros en rotacién interna de 15°.
A continuacién, se realizé la medicion milimétrica del
hundimiento y el eje del tallo femoral, y la evaluacion
de cambios a nivel del cementado y el calcar femoral.
La técnica para medir el hundimiento del componen-
te femoral es similar a la utilizada por otros autores, se
mide la distancia en milimetros desde el extremo dis-
tal del tallo femoral hasta la punta del centralizador del
sistema (Figura 2). Se confeccion6 un cuadro de segui-
miento en el que se registraron los cambios identifica-
dos en cada caso.

En la evaluacion del calcar femoral, se emple6é una
clasificacion propuesta por uno de los autores (F.A.L.).14
La distancia existente entre el extremo proximal del
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TABLA 1: CAMBIOS EN LA DEMANDA FUNCIONAL SEGUN EL TIEMPO DE
SEGUIMIENTO

3 ANOS 10 ANOS

DEMANDA/SEGUIMIENTO

TRABAJO DE FUERZA 11(27,5%) 5(12,8%)
TRABAJO DE ESCRITORIO 14 (35%) 8(20,5%)
JUBILADO 15(37,5%) 26 (66,6%)

Figura 2: Centralizador y capuchén de punta tallo, utilizado
como referencia para la medicion radiografica.

trocanter menor y el punto proximal medial del corte
del cuello femoral en la radiografia posoperatoria in-
mediata se define como “altura de calcar”, y se la divi-
de en tres tercios iguales (proximal, medio y distal). Se
identifican 3 tipos, segun la altura medida en cada con-
trol radiografico. De esta forma, se establecen los tipos:

1. laaltura del calcar llega al tercio proximal,

2. alcanza el tercio medio y 3: sélo ocupa el tercio
distal. Si se identificara un adelgazamiento de la
cortical del calcar, se adiciona la letra “A” a cual-
quiera de los tipos antes descritos. Esto se debe-
ria a la reabsorcion o “espongializacion” de la cor-
tical del calcar femoral. Para poder establecer la
situacion del calcar a la fecha, fue necesario revi-
sar la radiografia posoperatoria inmediata, a fin
de poder establecer la altura inicial del calcar vy,
luego, se definieron si existian o no cambios en-
tre la radiografia de los 8 afos y la ultima del se-
guimiento.

La situacion clinica de los pacientes se determiné a
partir de la revision de su historia clinica ambulatoria
que, en todos los casos, fue confeccionada por el mis-
mo cirujano (F.A.L.). De la historia se extrajeron algu-
nos datos como: edad actual, actividad laboral actual,
sintomas en la cadera operada y uso de algun tipo de
asistencia para la marcha.

Todos estos datos fueron recolectados en una nueva pla-
nilla de Excel para poder comparar resultados obtenidos.

RESULTADOS

La supervivencia del tallo femoral C-Stem en este gru-
po de 39 pacientes a 10 afos de seguimiento prome-
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dio fue del 100% hasta el momento de la evaluacion.
Un paciente de la serie requirié una revision sélo del
lado acetabular, por una luxacién recidivante, cuyo epi-
sodio inicial se present6 a los 5 anos del posoperatorio
con inestabilidad por debilidad muscular. La revision
se practico a los 5 anos de la cirugia primaria y se le co-
locé un cotilo tripolar.

El hundimiento global del tallo femoral entre los 8 y
los 10 afios fue, en promedio, de 0,128 mm (rango: de O
a 1,5 mm). Debemos destacar dos situaciones: la prime-
ra es que el 100% de los tallos de la serie se hundieron en
algiin momento de los primeros 3 afios de la evolucion,
y la segunda es que sélo 5 de ellos (12,8%) continuaron
hundiéndose entre los 3 y los 10 afos (rango: de 0,5 a
1,5 mm), los restantes 84 casos se estabilizaron al tercer
afno y no siguieron hundiéndose. De los 89 tallos eva-
luados a 10 anos de seguimiento promedio, 25 se hun-
dieron <2 mm (64,1%); 8, 2 mm (20,5%) y los restantes 6,
>2 mm (15,3%). Entre los 6 que se hundieron >2 mm, 3 lo
hicieron 8 mm o mas.

Los 5 tallos que continuaron hundiéndose entre los 3
y los 10 anos tienen 10 anos de seguimiento o mas. Es-
tos componentes se hundieron, en total, 1 mm, 2 mm,
2,2 mm, 8 mm y 8,6 mm, respectivamente. Dos de ellos
forman parte de los 3 tallos que mas se hundieron, pero
los restantes 3, si bien continuaron hundiéndose, lo hi-
cieron en forma similar al promedio general.

Se registraron 3 casos que se hundieron >2 mm has-
ta el tercer afio y ninguno de ellos continto su hundi-
miento luego, incluso uno de ellos se hundié 3,5 mm
hasta el tercer afio y, luego, al evaluarlo al décimo afo,
el hundimiento habia progresado.

En el seguimiento radiografico, no se observé ningun
tipo de cambio evidente a nivel del eje del tallo femoral.

Al evaluar el manto de cemento, se noté que no hubo
cambios en el 97,4% (38 casos), pero, en uno (2,56%), se
pudo observar un foco de ostedlisis en zona 4 de Gruen,
en el control del décimo ano. En este paciente, el tallo
continué hundiéndose durante todo el seguimiento,
llegd a un total de 3 mm a los 10 anos.

En cuanto a la evaluacion del calcar, se evidenciaron
cambios con respecto al control del tercer afio en el
17,9% (7 casos). Los cambios radiolégicos estuvieron de-
terminados por remodelacién o reabsorcion del calcar.
En 4 casos, la reabsorcién se extendi6é hasta dos tercios
de su altura y, en los 3 restantes, se observo un adelga-
zamiento cortical.

No se determiné ninguna falla clinica en este grupo
de pacientes, durante este periodo. En los registros, esta
asentado que el 100% permanece asintomatico y activo.
En 3 de ellos, se agregoé un suplemento (baston) en la mar-
cha por inestabilidad de causa neurologica, son mujeres
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de 79, 82 y 84 anos, sin signo de Trendelenburg, pero que
utilizan un baston por inseguridad en la marcha.

DISCUSION

Cuando se realiza una artroplastia total de cadera, se
modifican tanto la funciéon como la estructura del fé-
mur proximal y el acetabulo, y es muy importante en-
tender este concepto al analizar el disefio de un im-
plante protésico que influirda en su comportamiento
mecanico y sus resultados, acorde al principio de la ley
de Wolff.**Esta claro que la geometria y la superficie de
los tallos femorales cementados es lo que permite que
tengan una mayor supervivencia, y son caracteristicas
que deben ir en simultaneo para el adecuado funciona-
miento del implante.

Se ha comprobado que la condicién de pulido en los
tallos cementados mejora su supervivencia al dismi-
nuir la formacién de particulas metalicas y de cemen-
to liberadas a la articulacion, producto de la friccion en
dicha superficie por micromovimiento.>¢

En lo que concierne a la migracion, los tallos cementa-
dos de superficie mate que migran mas de 0,4 mm a los
2 afos presentan una alta incidencia de falla.”

Alfaro-Adrian y cols.,”® en una evaluacién de tallos
cementados pulidos versus mate, encontraron que los
primeros migran 8 veces mas rapido que los segundos,
y que la migracion es de entre 1 y 2 mm en el primer
ano. En nuestra serie, publicada en 2010, en la que eva-
luamos prospectivamente el comportamiento de 40 ta-
llos pulidos triple cono (C-Stem), observamos un hun-
dimiento promedio de 1,16 mm en el primer afio, de
0,32 mm en el segundo y de 0,045 mm en el tercero.
Esta migracion ocurri6 en la interfase cemento-tallo.14

Crawford y cols.” evaluaron, en laboratorio, el fluido
liquido en la interfase cemento-tallo entre componen-
tes rugosos y pulidos, sometiéndolos a carga ciclica, y
observaron que ningun tallo rugoso pudo evitar la cir-
culacion del fluido sinovial en dicha interfase, que esta
sellada en el caso de los tallos pulidos al hundirse estos,
con la consiguiente disminucion de circulaciéon de liqui-
do sinovial. El no sellado de la interfase tallo-cemento
permite la circulacién de particulas de metal, cemento
y polietileno, y en aquellos sectores donde la calidad del
cementado es inadecuada (contacto directo del implan-
te con el hueso), se producira el contacto de estas parti-
culas con el hueso y la reaccion inflamatoria, con la con-
secuente generacion de cavidades osteoliticas.?’

Middleton y cols.?’ y Howie y cols.?? compararon se-
ries de pacientes con tallos mate y pulidos, y ambos ha-
llaron que algunos tallos mate debieron ser revisados
por aflojamiento aséptico, mientras que esto no ocurrio
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con ninguno de los tallos pulidos.

Los resultados clinicos exitosos a largo plazo utilizan-
do la artroplastia de baja friccion de Charnley han per-
mitido identificar al salteo de fuerzas en el fémur pro-
ximal como una complicacién por tener en cuenta en el
seguimiento prolongado. Para solucionar este proble-
ma y mejorar la transferencia de carga al fémur proxi-
mal, se disefi¢6 el tallo pulido de triple cono (C-Stem, Jo-
hnson & Johnson).?

La geometria de los tallos de doble y triple cono (Exe-
ter y C-Stem, respectivamente) permite transferir las
tensiones de carga al fémur proximal, evitando, en teo-
ria, la desfuncionalizacion de este sector.?72228241 3 aqu-
sencia de un collar de apoyo en el calcar hace posible
que el tallo migre distalmente, encajando y sellando la
interfase protesis-cemento. El hundimiento controlado
dentro del manto de cemento no sélo sella la interfa-
se, sino que también permite mejorar la estabilidad del
implante axialmente y en el plano torsional.?>2¢

En la serie publicada por este mismo grupo, en 2010,
se pudo evidenciar el comportamiento inicial del tallo
C-Stem en 40 casos, a través de controles radiograficos
en los que se midié manualmente su hundimiento pro-
gresivo. Este hundimiento ocurrié en una fase inicial,
en forma mas acentuada, para luego ir disminuyendo
hasta llegar al tercer afio. La evolucion del calcar fe-
moral mostré cambios en el 94,7% de los casos, que co-
rrespondieron a algun grado de remodelacién con afi-
namiento cortical. No se observo reabsorcion completa
del calcar en ningun caso.

Actualmente, el tallo C-Stem presenta una tasa de su-
pervivencia demostrada en el largo plazo. En 2013, Wro-
blewski y cols.?? sobre 621 caderas analizadas en las que
se utilizo el tallo pulido triple cono (C-Stem) reportan
una supervivencia del 100% a los 10 afios y del 98,96% a
los 14 afios. A pesar de ello, el comportamiento defini-
tivo en el tiempo de los tallos pulidos contintia siendo
tema de controversia, sobre todo en cuanto a su estabili-
dad definitiva en el manto de cemento. Un hundimiento
considerable o rapido se asocia cominmente a un factor
predictivo de aflojamiento, y la migracion progresiva es
interpretada como aflojamiento femoral.”%

La evaluacion radiografica por analisis radioeste-
reométrico (digital) es, hoy en dia, el método mas pre-
ciso para valorar el movimiento de un implante. Las
mediciones por este método son aproximadamente 10
veces mas precisas que las manuales. Ademas, tienen
el complemento de que la valoracion se realiza en las 3
dimensiones del espacio. Esto es muy importante si se
considera que las fuerzas que atraviesan la cadera tien-
den a provocar la rotacién interna del implante, y que
es una causa conocida de aflojamiento mecanico.?”
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Si bien la medicion digital parece ser mas precisa, esta
condicionada a la experiencia de quien establece los pa-
rametros en el programa de la computadora. La me-
dicion milimétrica manual en estudios radiograficos
comparables es menos variable que la digital en la com-
paracion interobservador, y continta siendo un méto-
do de validez.2829

Murray y cols.? reportan la migracién progresiva de
un tallo pulido doble cono a lo largo de 10 afos. Por
analisis radioestereométrico establecen que la migra-
cién es una combinacién de hundimiento y rotacién in-
terna; sostienen que la migracion es mas rapida al ini-
cio (primeros 3 meses) y, luego, se enlentece, pero no
se detiene. Comunican un hundimiento promedio de la
punta del tallo de 1,28 mm en 10 anos, pero 0,36 mm
ocurrieron entre los 2 y los 10 afios. La migracién total
de la cabeza fue de 1,91 mm a los 10 anos, pero 1,09 mm
ocurrieron entre los 2 y los 10 afnos. La observacion de
que la migracion distal es progresiva, pero lenta sugie-
re que no es mediada por una fractura en el cemento,
sino por la expansion progresiva y la deformidad plas-
tica del manto, y la compresion de la interfase cemen-
to-hueso, pero con un manto de cemento sano y fun-
cionando correctamente (Tabla 2).%

En nuestra serie, pudimos observar al igual que Wro-
blewski y cols., que el tallo C-Stem tiene una supervi-
vencia del 100% a los 10 anos de seguimiento. En coin-
cidencia con el concepto de Murray y cols., fue posible
comprobar que el tallo pulido continda su hundimiento
pasados los 2 o 8 anos de implantado, aunque lo hace de
una manera mas lenta. En nuestra serie, el hundimien-
to global del tallo femoral entre los 3 y los 10 afios fue,
en promedio, de 0,123 mm. Cabe destacar que, de los 89
casos evaluados, sélo 5 (12,8%) continuaron hundiéndo-
se entre los 3 y los 10 afios (rango: de 0,5 a 1,5 mm), los
restantes 34 casos parecen haberse estabilizado al ter-
cer ano. No es posible saber si alguno de esos 34 casos
tuvo algun tipo de hundimiento en una magnitud que
no se pudiese mensurar por el método manual. Todos
los pacientes permanecian asintomaticos hasta el tltimo
control. Sera necesario evaluar con mayor tiempo de se-
guimiento cuales son las consecuencias de este hundi-
miento, al parecer controlado, en estos tallos femorales

que aun no han tenido complicaciones, y si la estabilidad
TABLA 2: RESULTADOS DEL HUNDIMIENTO EN EL TIEMPO.

ANO  HUNDIMIENTO  HUNDIMIENTO

PROMEDIO ~ PROMEDIO (DE

TOTAL 2A10ANOS)

MURRAYY 509380 1.28 MM 0.36 MM
CoLS.

LOPREITEY 2013 1.49 MM 0.123 MM
CoLS.
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torsional termina siendo un factor de falla definitiva.
Las limitaciones de este trabajo son: el nimero de ca-
sos evaluados y la medicion radiografica efectuada con
técnica manual. Los puntos a favor son: trabajo pros-
pectivo, adecuado seguimiento por 10 afios, el mismo
cirujano y el mismo observador en todos los casos, no
hay bibliografia nacional disponible y es un tema de
controversia actual en el marco internacional.

CONCLUSIONES

Esta claro que la geometria y la superficie de los tallos

COMPORTAMIENTO DEL TALLO PULIDO CEMENTADO EN EL REEMPLAZO TOTAL DE

CADERA CON 10 ANOS DE SEGUIMIENTO

femorales cementados son condiciones fundamentales
que permiten una mayor supervivencia, y son carac-
teristicas que deben ir en simultaneo para el adecuado
funcionamiento del implante. Este estudio permite evi-
denciar el comportamiento a 10 afios de un tallo pulido
a través de la medicion radiografica manual del hundi-
miento, que ocurriria en una fase inicial, en forma mas
acentuada, para luego, s6lo en algunos casos, continuar
hundiéndose, de manera cada vez mas lenta. La defor-
macioén plastica del cemento junto con una geometria
adecuada del tallo permite que el hundimiento sea con-
trolado y limitado en el tiempo.
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