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Antecedentes: Los componentes femorales sin cementación de seg-
unda generación fueron diseñados para que el crecimiento hacia adentro
fuese más confiable y para limitar la osteólisis distal por medio de la in-
corporación de las superficies de crecimiento hacia adentro circunferen-
ciales proximales. Examinamos los resultados de procedimientos de
artroplastía total de cadera con un componente femoral no cementado
diseñado anatómicamente y con un componente acetabular hemisférico
no cementado, obtenidos durante un período de ocho a once años.

Métodos: Se practicaron noventa y dos procedimientos consecutivos de
artroplastía total primaria de cadera en ochenta y cinco pacientes, medi-
ante la implantación de un componente femoral con cubierta porosa
proximal circunferencial (cadera anatómica), y un componente acetabu-
lar con cubierta porosa hemisférica no cementado (Harris-Galante II).
Estos pacientes recibieron seguimiento posterior tanto clínica como ra-
diográficamente. Seis pacientes (siete caderas) fallecieron y se perdió el
seguimiento en cinco pacientes (siete caderas). Los restantes setenta y cu-
atro pacientes (setenta y ocho caderas) recibieron seguimiento por un
promedio de diez años (rango de ocho a once años). La edad promedio al
momento de la artroplastía fue de cincuenta y dos años.

Resultados: El puntaje promedio preoperatorio de la cadera medido
según la escala de Harris, mejoró de 51 a 94 puntos al momento de la úl-
tima consulta de seguimiento; el 86% de las caderas tuvieron resultados
buenos o excelentes. Se reportó dolor en el muslo, de leve a severo,
después de siete artroplastías de cadera. Ningún componente femoral se
revisó por ninguna razón, y radiográficamente ninguno mostró aflo-
jamiento al momento de la última consulta de seguimiento. Dos caderas
fueron sometidas a revisión acetabular (una debido a luxación y otra por
aflojamiento). Finalmente se realizó el análisis de supervivencia de Kaplan-
Meier mediante la revisión o el aflojamiento de cualquier componente. El
porcentaje de sobrevida a los diez años fue de 96,4% ± 2,1% para la pró-
tesis total de la cadera, 100% para el componente femoral y 96,4% ±
2,1% para el componente acetabular.

Con el seguimiento radiográfico completo, se observaron radioluscencias
adyacentes a la porción no porosa del componente femoral en sesenta y
ocho (93%) de las setenta y tres caderas. En cuatro caderas (5%) se observó
osteólisis femoral proximal del trocánter menor. No se identificó osteólisis
distal al trocánter menor. En doce caderas (16%) se identificó osteólisis pe-
riacetabular. Cinco pacientes fueron sometidos a cambio del revestimiento
acetabular debido a desgaste del polietileno.

Conclusiones: Este componente femoral no cementado de segunda
generación, diseñado anatómicamente, generó resultados clínicos y ra-
diográficos excelentes, con porcentaje de sobrevida del 100% a los diez
años. El revestimiento poroso circunferencial de este implante mejoró el
crecimiento hacia adentro e impidió la osteólisis distal en un promedio
de diez años después de la artroplastía. 
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Histórico: Os componentes femorais sem cimentação de segunda ger-
ação foram projetados para fornecer um crescimento interno mais con-
fiável e limitar a osteólise distal pela incorporação de superfícies
circunferenciais de crescimento interno proximal. Examinamos os re-
sultados obtidos ao longo de um período de oito a onze anos de artro-
plastia total do quadril com utilização de componentes femorais sem
cimentação anatomicamente projetados e componentes acetabulares
hemisféricos sem cimentação.

Métodos: Oitenta e cinco pacientes foram submetidos a noventa e duas
intervenções consecutivas de artroplastia total primária do quadril com
implantação de um componente femoral com cobertura porosa proximal
circunferencial (quadril anatômico) e um componente acetabular hemis-
férico de cobertura porosa sem cimentação (Harris-Galante II). Esses pa-
cientes foram acompanhados clínica e radiograficamente de forma
prospectiva. Seis pacientes (sete quadris) faleceram e cinco pacientes
(sete quadris) não puderam ser acompanhados, restando setenta e quatro
pacientes (setenta e oito quadris) que foram acompanhados por um
período médio de dez anos (faixa de oito a onze anos). A idade média dos
pacientes na época da artroplastia era de cinqüenta e dois anos.

Resultados: A pontuação média de 51 pontos na escala de quadril de
Harris obtida antes da cirurgia subiu para 94 na época do acompanha-
mento final, sendo que 86% dos quadris apresentaram resultados bons
ou excelentes. Registrou-se a ocorrência de dores entre moderadas a in-
tensas nas coxas após sete artroplastias de quadril. Nenhum componente
femoral exigiu revisão ou apresentou desprendimento do ponto de vista
radiográfico na época do último acompanhamento. Dois quadris foram
submetidos a revisão acetabular, um devido a deslocamento e outro a de-
sprendimento. Como etapa final, realizou-se a análise de sobrevivência
Kaplan-Meier com revisão ou desprendimento de componentes. A taxa
de sobrevivência em dez anos foi de 96,4% ± 2,1% para as próteses totais
do quadril, 100% para o componente femoral e 96,4% ± 2,1% para o
componente acetabular.

Observou-se a existência de radiolucência adjacente à porção não porosa
do componente femoral em sessenta e oito (93%) dos setenta e três
quadris com acompanhamento radiográfico completo. Registrou-se osteó-
lise femoral proximal ao trocanter menor em quatro quadris (5%). Não foi
identificada osteólise distal ao trocanter menor. Identificou-se osteólise pe-
riacetabular em doze quadris (16%). Cinco pacientes necessitaram de
troca do revestimento acetabular devido ao desgaste do polietileno.

Conclusões: O componente femoral de segunda geração sem cimen-
tação e anatomicamente projetado aqui descrito forneceu resultados
clínicos e radiográficos excelentes, com uma taxa de sobrevivência de
100% em dez anos. O revestimento circunferencial poroso desse im-
plante fez melhorar o crescimento interno e evitou a osteólise distal em
um período médio de dez anos após a artroplastia. 
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