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Resumen
Objetivo: Se pretende evaluar la incidencia de cada una de las causas de cirugia de revision
de artroplastia total de cadera en el periodo comprendido entre 2009 y 2013 con relacion a
diferentes variables.
Material y métodos: Hemos analizado 127 cirugias de revision de artroplastia total de cadera
realizadas en 127 pacientes en nuestro centro durante dicho periodo. Se registraron parametros
como edad, sexo, fecha de artroplastia primaria, fecha de reemplazo de protesis y causa prin-
cipal de reintervencion. Se consideraron rescate precoz aquellas reintervenciones realizadas
antes de los 5 anos tras la artroplastia primaria.
Resultados: La causa de rescate mas frecuente fue el aflojamiento 38 (30%) seguido de inesta-
bilidad 30 (24%).
En cuanto a la edad en el momento del rescate, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas: los pacientes con reintervencion por fractura eran significativamente mayores.
Se encontraron diferencias en cuanto a la edad en la primera cirugia: eran 7 afos mas jovenes
aquellos con rescates tardios (63,40) con respecto a los precoces (70,21).
Discusion: Hemos observado resultados similares a los de las demas series publicadas, excepto
una mayor incidencia de inestabilidad en rescate precoz.
Conclusiones: Este estudio demuestra el aflojamiento aséptico y la inestabilidad como causas
mas frecuentes de rescate en nuestro centro. La edad es un factor muy influyente en cuanto a
la longevidad de la artroplastia primaria. Son mayores las complicaciones en pacientes en los
cuales se implanta la artroplastia primaria de cadera a edad mas avanzada.
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Causes for revision surgery in total hip replacement. A retrospective epidemiological
analysis

Abstract
Objective: To determine the impact of each cause of revision surgery in total hip arthroplasty
during the period 2009-2013. To analyse the relationship between these causes with different
variables.
Materials and methods: A study was conducted on 127 patients who had hip replacement revi-
sion surgery in our hospital during this period. Parameters, such as age, sex, date of primary
arthroplasty, prosthetic replacement date, and main cause of the revision were recorded. Those
revisions performed within 5 years after the primary arthroplasty were considered as early
rescue.
Results: The most common cause of rescue was aseptic loosening in 38 (30%) followed by
instability in 30 (24%).

In terms of age at the time of rescue, statistically significant differences were found, with it
being significantly higher in patients re-operated for a fracture.

Differences in age at first surgery were found to be 7 years younger than those with late
rescue (63.40) with respect to early (70.21).
Discussion: Similar results to ours have been observed in other published series, except for the
higher incidence of instability in early rescue.
Conclusions: This study demonstrates aseptic loosening and instability as the most frequent
causes of revision surgery in our hospital. Age is a very influential factor in relation to longevity
of primary arthroplasty. Complications were higher in when the primary hip replacement is
implanted in older patients.
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Introduccion

La cirugia de revision de artroplastia de cadera es un pro-
cedimiento habitual en nuestro centro, con una frecuencia
en incremento debido al mayor nimero de prétesis prima-
rias que se realizan y a la longevidad de la poblacion. Los
datos disponibles hasta el momento demuestran un aumento
de la incidencia de cirugia de reemplazo de artroplastia
total de cadera en la poblacion espanola de 20,2 a 21,1
por cada 100.000 habitantes/ano desde el ano 2001 al 2008,
respectivamente’. En este periodo se ha visto, asi mismo, un
ascenso de incidencia de artroplastia primaria de cadera de
99 a 105 por cada 100.000 habitantes/afio?. Debido a ello,
la artroplastia total de cadera se ha extendido a un rango
poblacional cada vez mayor, en el cual el perfil del paciente
subsidiario de esta cirugia se presenta, por tanto, con mas
comorbilidades?.

Lo mismo que sucede con la artroplastia primaria de
cadera, se aprecia con la cirugia de revision, pero de forma
mas acentuada. Se trata de un procedimiento extendido a
una poblacion, por tanto, mas afosa que en la cirugia pri-
maria y con mayor comorbilidad’. A todo ello afiadimos un
tiempo quirdrgico, un sangrado y, por tanto, unos riesgos
mayores a los de la cirugia primaria.

Debido a los multiples motivos que puedan llevarnos a
la necesidad de reintervenir una protesis de cadera implan-
tada, en nuestra serie se pretende evaluar la incidencia de
cada una de las causas con respecto al total de cirugias
de rescate realizadas en nuestro centro en un periodo de
5 anos.

Material y métodos

Se recogieron de forma retrospectiva todos los rescates
de artroplastia primaria de cadera realizadas entre el
1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2013. Se
registraron edad, sexo, fecha de artroplastia primaria de
cadera, fecha de reemplazo de protesis, causa principal
de reintervencion. Se consideraron rescate precoz aque-
llas reintervenciones realizadas antes de los 5 anos tras la
artroplastia primaria.

Criterios de exclusion: menores de 18 afnos, mujeres
embarazadas, fracturas periprotésicas B2 en las que se deci-
di6 realizar reduccion abierta y fijacion interna debido al
mal estado general del paciente, artroplastias de revision
de protesis parciales de cadera y cirugias de revision de
artroplastias de rescate.

Analisis estadistico

Inicialmente, se realizd un analisis descriptivo donde las
variables cualitativas se expresaron como frecuencia y
porcentaje. Las variables continuas se expresaron como
media & desviacion estandar y mediana (minimo-maximo).
Para conocer la normalidad de las variables se realizaran los
test de Kolmogorov-Smirnov.

Se realizaron pruebas paramétricas/no paramétricas
para determinar la asociacion potencial entre las variables
de estudio (Chi-cuadrado, t de Student para muestras inde-
pendientes, Anova de un factor).
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