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INTRODUCCION:

El pronostico de la cadera contralateral suele ser una preocupacion para los pacientes que se intervienen de una artroplastia

de cadera(ATC).

El objetivo es determinar si existe alguna variable o signo radiologico que prediga el prondstico de |a cadera contralateral tras
una ATC por coxartrosis idiopatica. Se pretende valorar el riesgo de necesitar una artroplastia contralateral.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Se realizé un estudio retrospectivo de una serie de casos de
pacientes intervenidos de ATC en el Hospital de Cabuenes
durante 2011y 2012, siendo un total de 543 pacientes.

Se estudid en |la base de datos del programa de imagenes
radiologicas IMPAX los datos epidemiologicos que permite. Se
determino el grado de coxartrosis segun las clasificaciones de

Tonnis y JOA en el momento de la primera artroplastia y al final

del seguimiento.
Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion la muestra la

formaron 252 pacientes (fig 1).

RESULTADOS:
Segun el grado previo de JOA el riesgo de progresion es
diferente, observando que en los JOA Ill, el riesgo de

progresion es mucho mayor.

A los 3 anos progresaron el 2% de los JOA Il y el 28% de los JOA
I1l. Cuanta mas artrosis presenta al inicio mayor es el riesgo de
progresar (Fig 2).

En cuanto a |la progresion del grado de JOA, el estrechamiento
articular (EA) y la forma (FO) son los principales factores que
condicionan la progresion mientras que la arquitectura osea
no es determinante (Fig 3).

Si analizamos la tasa de PTC contralateral, a mayor grado de
JOA inicial se observa mayor y mas precoz necesidad de PTC.
La probabilidad de PTC contralateral a los 3 anos sera 8%, 49%
vy 100% en los grados JOA I, Il y IV (Fig 4).

CONCLUSIONES:

/" Criterlos de inclusién:

Criterios de exclusién (291):
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Cabria esperar una progresion de la artrosis de |la cadera contralateral en los siguientes 3 anos en alrededor de un 10% los
pacientes. Esta sera mayor y mas rapida en aquellos con grado Il-Ill (JOA o Tonnis) y, en especial, en los que presenten

mayor estrechamiento articular y mayor alteracion de la forma de la cabeza.

El grado de JOA en el momento de poner la primera protesis es un factor predictor de necesitar una PTC contralateral.
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