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RESUMEN

En el pasado muchos especialistas eran reacios a indicar el reemplazo articular en pacientes jovenes por temor a condenarlos a
multiples revisiones durante el resto de su vida. Con la tecnologia actual, las prétesis de reemplazo, cuya seleccidn se ajusta a las
demandas funcionales, asociadas a la edad del paciente, constituyen una alternativa para pacientes jovenes y activos.

Objetivo: reflexionar sobre el comportamiento actual de la cirugia de reemplazo articular en el paciente joven.

Desarrollo: Se delimité el material informativo, se estudiaron los patrones semanticos y de citacién a fin de determinar las
principales lineas de investigacién desarrolladas en el mundo para el estudio del tema, fueron aplicados criterios de selectividad
que favorecieron, al equipo de investigacidn, centrarse en los documentos relevantes. Se procedié a organizar de manera
sistematica la documentacién encontrada, posteriormente se desarrolld el anélisis cualitativo de la informacion en los grupos
tematicos mas significativos. Una vez identificados los documentos principales, se llevd a cabo un andlisis de co-citacion de
autores y de co-ocurrencia. Finalmente, desde el punto de vista cuantitativo, se resumieron aspectos como ndmero de documentos
por afio, documentos, citaciones por autor, documentos e investigaciones realizadas por pais, entre otros. Teniéndose que de los 66
documentos iniciales, 40 fueron identificados como de mayor interés. Estos, a su vez, fueron filtrados y leidos con mayor detalle,
seleccionandose 35 de verdadera relevancia para la investigacion. Luego de ejecutarse la lectura detallada, finalmente se
descartaron 2 articulos y se eligieron 31, un libro y una tesis de maestria, a partir de los cuales se elabord el estado del arte sobre
el tema.

Conclusiones: Aunqgue la artritis suele afectar a los pacientes mayores, en las Ultimas décadas el comportamiento actual de la
cirugia de reemplazo articular en el paciente joven ha sufrido transformaciones. Existe una poblacién de pacientes "jévenes"en
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rapido crecimiento que experimentan sintomas debilitantes de la enfermedad. Las expectativas de estos pacientes mas jovenes y
los desafios para optimizar atencién de salud, son a menudo soslayados. Sin embargo la misma, en ocasiones involucra una
cirugia de reemplazo. Esta se asocia a un conjunto de elementos que van desde la seleccion del implante, de la superficie de apoyo
y de la técnica quirdrgica que pueden afectar el éxito y la longevidad del reemplazo.

Palabras clave: cirugia, reemplazo articular, pacientes jovenes.

ABSTRACT

In the past many specialists were reluctant to indicate joint replacement in young patients for fear of condemning them to multiple
revisions for the rest of their lives. With current technology, replacement prostheses, whose selection adjusts to functional
demands associated with the patient's age, are an alternative for young and active patients.

Objective: to reflect on the current behavior of joint replacement surgery in the young patient.

Development: information material was delimited, semantic and citation patterns were studied in order to determine the main
lines of research developed in the world for the study of the subject, selectivity criteria were applied which favored the research
team to focus on the relevant documents. The documentation was systematically organized, and the qualitative analysis of the
information was then developed in the most significant thematic groups. Once the main documents were identified, an analysis of
co-citation of authors and co-occurrence was carried out. Finally, from a quantitative point of view, we summarized aspects such
as number of documents per year, documents, citations by author, documents and research carried out by country, among others.
Given that of the 66 initial documents, 40 were identified as of greater interest. These, in turn, were filtered and read in greater
detail, selecting 35 of real relevance for the investigation. After completing the detailed reading, 2 items were finally discarded
and 31 papers, a book and a master's thesis were chosen, from which the state of the art on the subject was elaborated.
Conclusions: although arthritis usually affects older patients, in recent decades the current behavior of joint replacement surgery
in the young patient has undergone transformations. There is a rapidly growing population of "young" patients experiencing
debilitating symptoms of the disease. The expectations of these younger patients and the challenges to optimize health care are
often overlooked. However, it sometimes involves replacement surgery. This is associated with a set of elements ranging from the
selection of the implant, the surface of support and the surgical technique that can affect the success and longevity of the
replacement.

Keywords: surgery, joint replacement, young patients.

INTRODUCCION

En el avance del heterogéneo conjunto de técnicas y
procedimientos ortoprotésicos la cirugia de reemplazo
articular ocupa un puesto cardinal. Estd disefiada para
reemplazar el cartilago dafiado y cualquier pérdida asociada
de la estructura del hueso. El espectro clinico de su
indicacion es bien amplio y el procedimiento en si mismo es
una reconstruccion de la articulacion dafiada, que cuenta con
los misculos y los ligamentos del paciente para que den el
soporte y la funcion. Sin embargo, para nada se trata de un
procedimiento homogéneo. La prétesis puede ser fabricada
con titanio, cobalto cromado, acero inoxidable, material de
ceramica o polietileno (plastico) y ademas se puede fijar al
hueso con cemento acrilico o mediante un ajuste forzado.

La evolucidn de estos aditamentos es de larga data. Si bien H.
S. Levert en el afio 1829 realiz6 lo que se supone la primera
investigacién relacionada con biorreactividad de materiales
implantados (oro, plata, platino y plomo) en perros,* no es

hasta el afio 1893 que Jules Emile Pean efectu6 el primer
recambio protésico de hombro en un paciente con artritis
tuberculosa. Sin embargo, la practica médica tuvo que
esperar hasta el afio 1951, afio en que Charles S. Neer disefia
un implante de cobalto para el tratamiento de las fracturas de
la cabeza humeral.?

En tanto, el origen de los reemplazos articulares totales de
cadera y rodilla tiene lugar en el afio 1962, con la aparicion
en Lancet de Arthroplasty of the hip: a new operation,
investigacion firmada por el britanico John Charnley®, que
revoluciond la técnica médica en la segunda mitad del siglo
XX, sirviendo como punto de partida para el real desarrollo
de los implantes articulares desde la perspectiva cientifica,
con la posibilidad de ser reproducibles a nivel mundial.*

Coonrad present6 su modelo protésico con polietileno de alto
peso molecular en el afio 1972; su aporte representd una
solucion para el tratamiento de patologias traumaticas y
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degenerativas. Los objetivos esenciales de la prétesis eran
suministrar una articulacion firme, con poco indice de
friccion, que permitiera una substitucion total de la
articulacion con cemento y que precisara una minima
reseccion 6sea como para facilitar una artroplastia de
interposicion en el caso de insuficiencia del implante.®

En la actualidad, las tres cirugias de reemplazo articular mas
comunes son de cadera, de rodilla, y de hombro. Usualmente
se sitla a la artrosis y a la artritis como las causas principales
para la realizacion de los diferentes tipos de artroplastia.
Aunque la mayoria de pacientes sometidos a cirugias
artroplasticas tienen mas de 65 afios de edad y estan
afectados por diferentes tipos de artritis, esencialmente
osteoartritis y artritis reumatoide,® en la actualidad es
conveniente estudiar su uso en pacientes jovenes cuya
valoracién, en términos de sintesis de evidencia, presenta
limitaciones considerables.’

En la literatura especializada se recoge que en los jovenes,
especificamente, se han encontrado las siguientes patologias
que requieren de reemplazo articular: histiocitoma fibroso
benigno,® traumatismos que afectan a los coéndilos
mandibulares y ocasionan una anquilosis de la articulacion
temporomandibular,’ la artritis séptica de cadera,’® artritis
reumatoidea juvenil (ARJ), lesiones traumaticas, entre
otras.™

Tomando en consideracion que la artritis reumatoidea juvenil
(ARJ), artropatia inflamatoria de origen autoinmune y de
curso crénico, es la primera causa de artritis cronica en la
nifiez, y que las lesiones traumaticas que dafian estructuras
articulares, son algunas de las razones por las que en la
actualidad un mayor ndmero de pacientes en edades
tempranas recurren a la cirugia de reemplazo articular, resulta
de interés su abordaje. En particular, se ha podido apreciar
que la proliferacion y dispersion de estos temas en la
bibliografia dificulta a los investigadores, primeramente
identificar las causales que favorecen que actualmente un
namero creciente de jovenes necesite este tipo de cirugiay en
segundo lugar valorar las expectativas de éxito en los
resultados de la cirugia de reemplazo articular en estos
pacientes.

Si bien en el pasado muchos especialistas eran reacios a
indicar el reemplazo articular en pacientes jovenes por temor
a condenarlos a multiples revisiones durante el resto de su
vida;*? con la tecnologia actual, las prétesis de reemplazo,
modernas y bien posicionadas, cuya seleccion se ajusta a las
demandas funcionales, asociadas a la edad del paciente,
constituyen una alternativa para pacientes jovenes y activos
que ameriten la indicacién de artroplastia,* como parte de su

manejo médico adecuado y la prevencion de complicaciones.
De ahi que el proposito de esta investigacién no sea otro que
reflexionar sobre el comportamiento actual de la cirugia de
reemplazo articular en el paciente joven.

DESARROLLO

A partir de su segunda fase, se aplicé la metodologia
propuesta por Gémez, Fernando, Aponte y Betancourt;** que
permite realizar un analisis detallado de los trabajos
cientificos que se identifican como directamente relacionados
con las ideas mas importantes y los aspectos relevantes para
el tema de estudio.

Cada una de las fases de la metodologia empleada se detalla
seguidamente:

Se delimité el material informativo como libros, revistas
investigacién cientifica y sitios Web e igualmente se hizo
necesario necesario delimitar la bulsqueda, para ello se
definié el dominio de la investigacion y se emplearon
ecuaciones de busqueda, atendiendo a las siguientes palabras
clave y operadores logicos: "cirugia de reemplazo articular
AND paciente joven", "Artroplastia AND edad juvenil”,
"reemplazo articular OR artroplastia”, se incluyeron
términos especificos del tema a investigar en idioma inglés
"arthroplasty OR joint replacement surgery in younger
patients"

Seguidamente se estudiaron los patrones semanticos y de
citacion a fin de determinar las principales lineas de
investigacion desarrolladas en el mundo para el estudio del
tema. A continuacion fueron aplicados criterios de
selectividad que favorecieron, al equipo de investigacion,
centrarse en los documentos relevantes. Se procedid a
organizar de manera sistematica la documentacion
encontrada, mediante el uso del programa Reference
Manager; quedando asi la informacién agrupada y clasificada
segun el tipo de documento, el titulo, los autores y su aporte.
Se generaron tablas de datos que permitieron realizar una
presentacion concisa de los mismos.

Posteriormente se desarrollé el analisis cualitativo de la
informacion en los grupos tematicos mas significativos. Una
vez identificados los documentos principales, se llevé a cabo
un analisis de co-citacion de autores y de co-ocurrencia, para
identificar los frentes de investigacion y los autores con mas
citaciones, favoreciendo el reconocimiento de ideas
principales, inferencias, conceptos claves, entre otros.

Finalmente, desde el punto de vista cuantitativo, se
resumieron aspectos como ndmero de documentos por afio,
documentos, citaciones por autor, documentos e
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investigaciones realizadas por pais, entre otros. Teniéndose
que de los 66 documentos iniciales, 40 fueron identificados
como de mayor interés. Estos, a su vez, fueron filtrados y
leidos con mayor detalle, seleccionandose 35 de verdadera
relevancia para la investigacion. Luego de ejecutarse la
lectura detallada, finalmente se descartaron 2 articulos y se
eligieron 30, un libro y dos tesis, a partir de los cuales se
elaboro el estado del arte sobre el tema.

¢Por qué en la actualidad un mayor nimero de pacientes
jovenes requiere una cirugia de reemplazo articular?

Se ha identificado un conjunto de causales que favorecen que
actualmente un namero creciente de jévenes necesite este
tipo de cirugia.

Un estudio realizado en Argentina en 2008 afirma que la
practica deportiva profesional o amateur y la actividad fisica
sostenida de cualquier tipo son los factores principales de la
necesidad de una cirugia de reemplazo articular en pacientes
jovenes.” Otro efectuado en Ecuador en 2013 destaca la
elevada incidencia de fracturas de huesos largos en nifios y
los accidentes de trénsito tanto en automdvil como en
motocicleta, mas las caidas de gran altura y las heridas de
bala, que provocan trauma raquimedular.*®

Otra de las causas principales segin Lara, Tobar y Moya, tras
una investigacion realizada en Chile en 2014, estd
relacionada con el sometimiento de los componentes
protésicos a ciclos de carga mucho mayores, con alteraciones
morfologicas 0Oseas y musculares, en varios casos con
osteotomias e injertos 6seos, que condicionan el éxito de la
cirugia.'’

De igual modo, la rodilla traumatica con destruccion de la
articulacion, puede ser corregida mediante el reemplazo total
de rodilla, como se muestra en otro estudio realizado en
Guatemala en 2014."® Por otra parte, la artritis reumatoidea
y las secuelas traumaticas pueden provocar la utilizacion de
implantes de rodilla considerados unicompartamentales en
jovenes, usualmente reservados para casos mayores a 65 afios
de edad, como se muestra en una investigacion fechada en
Chile en 2012;" asi como la ARJ.?°

En Ecuador, segtin Solis,”** la prevalencia de cadera dolorosa
y coxartrosis en pacientes con edades comprendidas entre los
15 y 55 afios ha aumentado notablemente en la Ultima
década, lo que provoca a su vez la extension de las cirugias
de reemplazo articular de cadera. En este caso, el
padecimiento de una paciente de 37 afios, se debe,
esencialmente, a su condicion de futbolista aficionada.

En tanto, Gonzélez, Cevallos, Arregui, Ruiz y Pino describen
a la osteoartritis de cadera como factor para la utilizacion de
reemplazos articulares de anclajes metafisarios, en un grupo
de paciente de 18 a 62 en Ecuador en 2014.%

Como se menciona anteriormente, la ARJ es una de las
patologias que, en algunos casos, requiere de reemplazo
articular en pacientes menores de 40 afios. Tiene una
distribucion universal y afecta a todas las razas. En EUA y
Europa la incidencia anual de ARJ fluctia de 4 a 11 por
100.000 y la prevalencia es de 86,3 casos por 100.000. Segin
su forma de comienzo tiene tres formas de presentacion
clinica y un prondéstico ampliamente variable: oligoarticular,
que es la mas frecuente (45-50 %); poliarticular, que es la
segunda en frecuencia (30-35 %) y sistémica, que es la forma
menos frecuente (10-15 %).%

Es de destacar que especificamente, en el tratamiento de la
AR las indicaciones mas comunes de artroplastia son:*

o Desgaste o destruccion de las articulaciones

e Tasa de crecimiento lenta

e Crecimiento desigual de un brazo o una pierna

e Pérdida de la vision o disminucidn de la vision a raiz
de la uveitis cronica

e Anemia

e Inflamacion alrededor del corazon (pericarditis)

e Dolor crénico

e  Ausentismo escolar

Evidencias del éxito en los resultados de la cirugia de
reemplazo articular en pacientes jévenes.

Se ha venido planteando que el principal reto a enfrentar es la
edad del paciente, que en los casos de ARJ puede ser
demasiado temprana en relacion con la longevidad de la
prétesis. En efecto, estos implantes tienen una duracion
limitada debido al desgaste actual de los materiales con los
que se fabrican, fundamentalmente del polietileno, que sirve
de interposicion entre las piezas metalicas. Los estudios en
estos pacientes mas jévenes demuestran que se puede esperar
que mas de un 80 % de las protesis colocadas sigan siendo
funcionales a los quince afios.?

Aun asi se considera que el reemplazo articular con una
protesis total sigue siendo la mejor opcion terapéutica para
estos pacientes a pesar de que los méas jévenes van a necesitar
con toda probabilidad una o varias cirugias de revision del
implante a lo largo de su vida, sobre todo a nivel acetabular.
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De hecho, varios estudios muestran éxito en los resultados de
la cirugia de reemplazo articular en pacientes jévenes.

Mingo, Martin y Larrabe," reportan en Argentina , un caso
de un paciente, jugador de fltbol profesional, de 45 afios de
edad con un genu varo importante, deformidad e
inestabilidad articular de ambas rodillas provocados por la
practica sostenida de deportes. Se le efectud un reemplazo
total de rodilla derecha con una protesis condilar total
estabilizada posterior cementada. El paciente presento ciertos
problemas postoperatorios inmediatos relacionados con su
movilidad, producto de sucesivas movilizaciones bajo
anestesia, lo que dio como resultado una movilidad de 0-90
grados. Un afio después se le realizdé un reemplazo total de
rodilla izquierda y se le colocd una prétesis condilea total
estabilizada posterior cementada. Tras la intervencién
presentd una correcta evolucion, logrando la movilidad tras
48 horas. y se le permitié la carga progresiva con muletas y
se le retira toda ayuda externa. A los 30 dias de intervenido
se obtuvo una movilidad de 0-100 grados, 10 grados mas que
la primaria. %

En cuanto al reemplazo total de rodilla (RTR) en pacientes
jévenes, Hofmann, Heinhoff y Camargo muestran resultados
halagiefios, 75 casos de RTR en menores de 50 afios, en los
cuales se implementd protesis no cementadas, y durante 9
afios no se presenté aflojamiento mecanico.?

Por su parte, Meding, Keating y Ritter analizaron 220 RTR,
y hallaron una excelente sobrevida protésica (96 % a 15
afios); estos hallazgos coinciden con los descritos por
Crowder, Duffy y Trousdale, quienes en 2005 encontraron,
en menores de 55 afos, una sobrevida del 93,5 % en 20 afios
de seguimiento a un nimero similar de pacientes.?’?

Otra investigacién realizada por Garabano, Lopreite, Simesen
de Bielke y Del Sel, en Buenos Aires en 2008, apuesta por
la implementacién de la artroplastia en menores de 55 afios
tanto a corto como a largo plazo, con aceptables indices de
aflojamiento mecénico, a pesar de los potenciales
aflojamientos, causa que usan las tendencias actuales para
retrasar este tipo de intervenciones.

Comba, Zanotti, Buttaro y Piccaluga, publican en 2013 un
trabajo que incluyé a 47 pacientes en edades comprendidas
desde 21 a 57 afios, con diagnostico de artrosis de cadera,
sometidos a una artroplastia hibrida de superficie
(componente femoral cementado y componente acetabular no
cementado). La escala funcional posoperatoria de Merle
D’ Aubigné-Postel- empleada para la evaluacion funcional de
la cadera - fue, en promedio, de 17,3 puntos a los 43 meses
de seguimiento (rango de 24 a 62 meses). ElI 85 % de los

pacientes afirm6 ejecutar alguna actividad deportiva. El
puntaje en la escala de la Universidad de California (UCLA)
fue, en promedio, de 9,5 (rango de 8 a 10). Este Gltimo rango
(valores 8, 9 y 10 de la escala UCLA) significa que, al
menos, los pacientes normalmente ejecutan actividades de
bajo impacto (caminatas, golf, entre otras) o en ocasiones o
con cierta regularidad, intervienen en practicas deportivas de
impacto tales como gimnasia, artes marciales, tenis, esqui o
fatbol.

Adicionalmente, Avendafio, Guzman, Burgos, Arbelaez e
Insuasty,®® firman un estudio realizado en 2016 en 11
pacientes, a los cuales se les realizd una revision de protesis
de cadera usando copa de doble movilidad cementada sobre
un anillo de reforzamiento acetabular. Solo 3 de ellos
presentaron complicaciones: celulitis en rodilla izquierda,®
cultivo positivo, meralgia parestésica y desorientacion, para
un 9,1 %. Al evaluar el tiempo transcurrido desde la cirugia
primaria hasta la revision, se encontr6 que la mediana de los
pacientes fue de 14,5 afios; asi como su promedio de alta fue
de 3,5+1,4 dias.

Por Gltimo, siguiendo a Galvan, Bernal, Paez, Acero, Eslava
y Calixto,® la degeneracion articular de la cadera en
pacientes jovenes requiere de protesis de resuperficializacion
con superficies metal-metal. Esto se confirmé mediante un
estudio con 52 pacientes en edades comprendidas entre 21 y
81 afios y un seguimiento medio de 16 meses, se obtuvo un
resultado positivo funcional con una mediana de 96 puntos
en la escala de Harris- instrumento utilizado para evaluar los
resultados tras la artroplastia de cadera.

CONCLUSIONES

Algunos autores han sefialado causales que favorecen que
actualmente un numero creciente de jovenes necesite
reemplazo articular. Entre estas se encuentran: la préctica
deportiva profesional o amateur y la actividad fisica
sostenida, las fracturas de huesos largos, los accidentes de
transito, las caidas de gran altura, las heridas de bala, la
artritis reumatoidea y las secuelas traumaticas, la cadera
dolorosa , coxartrosis y la ARJ. Por otra parte en esta ultima
las indicaciones mas comunes de artroplastia son: desgaste 0
destruccion de las articulaciones, tasa de crecimiento lenta,
crecimiento desigual de un brazo o una pierna, pérdida de la
visién o disminucion de la vision a raiz de la uveitis cronica,
anemia, inflamacion alrededor del corazon (pericarditis),
dolor crénico y ausentismo escolar.

De manera que aunque la artritis solia afectar a los pacientes
mayores, en las Gltimas décadas el comportamiento actual de
la cirugia de reemplazo articular en el paciente joven ha
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sufrido transformaciones. Tomando en cuenta lo hasta aqui
descrito, existe una poblacién de pacientes "jovenes" en
rapido crecimiento que experimentan sintomas debilitantes
de la enfermedad.

Las expectativas de estos pacientes mas jovenes y los
desafios para optimizar atencion de salud, son a menudo
soslayados. Sin embargo la misma, en ocasiones involucra
una cirugia de reemplazo.

Esta se asocia a un conjunto de elementos que van desde la
seleccion del implante, de la superficie de apoyo y de la
técnica quirargica que pueden afectar el éxito y la longevidad
del reemplazo.

Puede afirmarse entonces que gracias al desarrollo cientifico
tecnolégico alcanzado, las protesis de reemplazo, cuya
eleccion se concilia con las demandas funcionales de cada
paciente, constituyen una alternativa para los méas jovenes,
que permite ofrecer un manejo médico adecuado y garantiza
la prevencién de complicaciones.
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