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RESUMEN
Los remplazos articulares de cadera configuran una serie de técnicas 
quirúrgicas ampliamente estudiadas que proveen resultados satisfactorios 
en términos de mejoría del dolor, funcionalidad, independencia para 
actividades básicas y calidad de vida en los pacientes adultos jóvenes y 
mayores con patología articular de la articulación. A lo largo de la historia, 
los cirujanos ortopedistas han realizado intervenciones desde osteotomías 
intertrocantéreas, pasando por interposiciones en la articulación, hasta el 
desarrollo de prótesis de alta tecnología con descripciones de diferentes 
abordajes y técnicas quirúrgicas. Este artículo recorre la historia de 
los remplazos articulares; es una síntesis de la evolución de los pilares 
de la cirugía de remplazos articulares que permite al lector entender 
los principios que fundamentan la tecnología y técnicas vigentes en la 
artroplastia de cadera.
Palabras clave
remplazo total de cadera; artroplastia; remplazo total de cadera cementado; remplazo 
total de cadera no cementado; osteotomía; prótesis.

ABSTRACT
Total hip replacement includes a series of surgical techniques widely 
studied that provide patients satisfactory outcomes in terms of pain relief, 
limb and gait functionality, independence for basic activities and quality 
of life in young adults and geriatric patients diagnosed with hip pathology. 
Throughout history, orthopedic surgeons have performed procedures 
that range from intertrochanteric osteotomy, articular interposition of a 
variety of materials, until developing high technology prosthesis as well 
as describing different surgical techniques. This manuscript provides a 
journey through the history of total hip replacements; brings a synthesis 
of the evolution of the key concepts in total hip replacements that allows 
their reader to understand the principles that developed technology and 
surgical techniques used in total hip arthroplasty.
Keywords
total hip replacement; arthroplasty; cemented hip replacement; uncemented total 
hip replacement; osteotomy; protheses.
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Introducción

El dolor articular en la cadera es un síntoma
prevalente y una causa significativa de limitación
funcional en el adulto joven y el adulto mayor.
Estudios de corte transversal en Estados Unidos
han reportado la prevalencia de coxalgia hasta
del 19,2 % en los pacientes adultos mayores de 65
años (1). Otras estimaciones han documentado
que hasta el 40 % de los adultos mayores de
64 años en Inglaterra manifiestan dolor articular
en cadera o rodilla secundarios a patología
inflamatoria (1,2,3); es un síntoma detrás del cual
se esconden un amplio espectro de condiciones
clínicas, entre estas osteoartrosis de la cadera,
secuelas por deformidad congénita, secuelas de
osteonecrosis, lesiones traumáticas, infecciones
osteoarticulares, entre otros, por lo cual la cirugía
ortopédica ha evolucionado a lo largo de los años
para proveer a los pacientes mejoría clínica en
términos de dolor, movilidad, discapacidad física
y calidad de vida (3,4).

Estimaciones realizadas en 2010 por el estudio
de carga de enfermedad global, conducido en
la Universidad de Washington junto con el
Instituto de Métrica en Salud y Evaluación (5),
sugieren que la osteoartrosis de cadera, entre las
291 condiciones reportadas, ocupan el puesto
11 como contribuyente global de discapacidad y
el puesto 38 en carga de enfermedad por años
de vida ajustados a discapacidad. Por ello, no
debe subestimarse la importancia de su manejo
integral en ortopedia, parte del cual es provisto
por los remplazos articulares de cadera (5,6).

Observaciones, a partir de estudios de costos,
calcularon que cada remplazo articular de
cadera sin complicaciones en Australia entre
2004 y 2005, tuvo un costo aproximado de
10.000 dólares americanos (7). Luego, en 2011,
estudios de costos australianos también lograron
demostrar una relación de costo-efectividad
incremental con marcada favorabilidad en torno
a los remplazos articulares de cadera entre 8500
y 10.000 dólares por año de vida ajustado a
discapacidad, cuya relevancia no es despreciable
para los proveedores de salud (8).

Los remplazos articulares de cadera no solo
representan un alivio en términos de carga de

enfermedad para los pacientes; además, tienen
una implicación en costos para los proveedores
de salud, que no debe subestimarse. El dominio
de la artroplastia de cadera comprende un tema
de interés para la comunidad de ortopedistas, y el
recuento histórico de los pilares que constituyen
actualmente los cimientos de los remplazos
articulares traídos al contexto de las técnicas a
la vanguardia y en relación con su contexto en
Colombia y en el Departamento de Ortopedia de
la Pontificia Universidad Javeriana motivaron la
redacción de este artículo.

Evolución de los remplazos articulares

Los remplazos articulares de la cadera datan
de 1826, cuando el Dr. John Rea Barthon,
ortopedista del Hospital de Pensilvania, llevó
a cabo una osteotomía intertrocantérica sin
anestesia en tan solo siete minutos en un paciente
(figura 1). Se trataba de un marinero de 21
años de edad con anquilosis de la cadera que
inició después de una caída de aproximadamente
dos metros de altura mientras se encontraba
trabajando en 1825 (9,10,11).

Figura 1.
Planeamiento quirúrgico del Dr. John Rea Barthon
(9)

Pasados 20 días de la intervención, el Dr.
Barthon, manipuló y movió la extremidad, por
lo cual el foco de la osteotomía se diferenció
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como tejido fibroso y posteriormente generó
seudoartrosis. En el postoperatorio, el paciente
recuperó la marcha asistido de un bastón
tres meses después de la intervención; sin
embargo, pasados seis años, el paciente perdió
nuevamente la funcionalidad y el movimiento
de la extremidad. A pesar de lo anterior, el
Dr. Barthon introdujo un concepto importante
y revolucionario en la ortopedia, devolver a
un paciente la movilidad de una articulación
anquilosada. Este sería el pilar que hoy ha
evolucionado hasta artroplastias seguras, exitosas
y eficientes (9,10,11,12).

Después de los trabajos del Dr. Barthon, los
cirujanos ortopedistas se encontraron frente al
reto de reducir la recurrencia de los síntomas y,
aún más importante, reducir la mortalidad, que
llegaba hasta el 50 % en los pacientes que eran
llevados a osteotomías (8).

En 1840, el Dr. Carnochan, en Nueva
York, fue el primer cirujano en introducir el
concepto de la interposición de materiales en la
articulación. Convencido de que la articulación
podía ser remplazada empezó a introducir
bloques de madera y luego utilizó un amplio
espectro de materiales biológicos, incluyendo
vejiga de cerdo y otras especies. Posterior al
Dr. Carnochan, los médicos franceses Auguste
Stanislas Verneuil y Léopold Ollier, en París y
Lyon, respectivamente, desarrollaron mucho más
el concepto de la artroplastia por interposición de
tejidos blandos; sin embargo, sus esfuerzos dieron
pobres resultados, dado que no fijaban los tejidos
interpuestos a las superficies óseas subyacentes,
por lo que sus intervenciones fallaron. A pesar de
esto, fue un gran avance para el desarrollo de la
artroplastia por interposición (9,12,13).

Posteriormente, la cirugía ortopédica
evolucionó sobre el eje de la interposición
articular de diferentes materiales. Uno de los
cirujanos que más describió cirugías haciendo
uso de interposición de materiales orgánicos
e inorgánicos fue el cirujano checo Vitezslav
Chlumsky, quien operó pacientes en Alemania
entre 1880 y 1890. Para entonces era claro que
la osteotomía aislada terminaba en inestabilidad,
dolor y recurrencia de la limitación funcional, por

lo cual era imperativo remplazar la articulación
(12,14).

El profesor Temístocles Gluck es el gran
referente de la fijación de prótesis en la cadera. En
1891, condujo la producción de una prótesis de
mármol en forma de bola y zócalo que remplazaría
las superficies articulares del acetábulo y cabeza
femoral que se fijan al hueso subyacente por
medio de tornillos niquelados y dio los primeros
avances en el uso de cemento óseo para mejorar
la fijación de los componentes a las superficies
óseas (12,15,16). A pesar de que sus remplazos
articulares eran exitosos, a largo plazo sus
resultados fueron inaceptables, dado que sus
pacientes sufrían de infección crónica en el sitio
operatorio con falla de la prótesis. Sin embargo,
el Dr. Gluck realizó aportes valiosos al desarrollo
de la tecnología de remplazos articulares, dado
que describió que los materiales utilizados debían
ser biocompatibles y fijarse a las superficies óseas
subyacentes (12).

La evolución de los hallazgos de todos
los cirujanos ortopedistas se consolidaron
en los años sesenta, cuando el Dr.
Charnley introdujo tres conceptos clave que
revolucionaron los remplazos articulares y
mejoraron exponencialmente la supervivencia
de los pacientes, que se reportó entre el 77 %
y el 81 % pasados 25 años de la intervención
(figura 2); por esto, los remplazos articulares
de la cadera pasaron a llamarse la cirugía
del siglo(17,18,19). Las contribuciones del Dr.
Charnley incluyeron laartroplastia de baja fricción,
que se logra asegurando que el componente
de la cabeza femoral sea del menor radio
posible respecto al componente acetabular, de
manera que produce una fuerza de torque más
baja en la copa del acetábulo. Además, el Dr.
Charnley popularizó el uso de cemento óseo de
polimetilmetacrilato (PMMA) para la fijación de
la prótesis a la superficie ósea subyacente y, por
último, el uso de polietileno de alta densidad para
la copa acetabular (17,20).
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Figura 2.
Radiografía postoperatoria de un paciente de 26
años llevado a artroplastia de baja fricción de
Charnley (17)

Sin embargo, llamaba la atención el
aflojamiento temprano del vástago cementado.
En 1970, investigadores encontraron que el
cemento óseo generaba una reacción de
fagocitosis al PMMA y posterior osteólisis, por
lo que terminaba en aflojamiento aséptico de
las prótesis (21,22,23). El estudio subsecuente
del aflojamiento de las prótesis permitió aclarar
que este no se atribuía a la fagocitosis del
PMMA, sino que se trataba de la fagocitosis del
polietileno, que generaba osteólisis, migración
en la interfase periprotésica de los detritos
particulados y terminaba en el aflojamiento
subsecuente de los componentes. De ahí data
el inicio de investigaciones en tecnología de
alta calidad del polietileno, que disminuyen el
desgaste y el aflojamiento (24,25,26) (figura 3).

Figura 3.
Radiografía tomada en un paciente a los 83
meses postoperatorios. Osteólisis por polietileno
documentada en el fémur proximal y periacetabular
(24)

De forma simultánea, inició el desarrollo de los
remplazos articulares no cementados, que se utilizan
actualmente y cuya tecnología en materiales,
recubrimiento, características de las prótesis, así
como los diferentes abordajes quirúrgicos y su
estandarización, comprende toda una evolución
por medio de la ingeniería biomédica y la cirugía
ortopédica (17).

El Departamento de Ortopedia y
Traumatología de la Pontificia Universidad
Javeriana y el Hospital Universitario San Ignacio
han estado a la vanguardia de este procedimiento
en Colombia (27). El doctor Eusebio Cadena
llevó a cabo el primer remplazo total de cadera
del país en 1970 (28), y posteriormente publicó
en los años noventa su experiencia en la
Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatología,
después de realizar un total de 188 remplazos
articulares en el Hospital Universitario San
Ignacio entre diciembre de 1987 y junio de
1991, en la que favoreció el uso de los
remplazos articulares cementados a pesar de su
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impopularidad, atribuidos en ese entonces al
aflojamiento secundario al uso de cemento óseo
(teoría que fue aclarada posteriormente) (29).
Desde ese momento, el doctor Eusebio Cadena
ha permanecido como uno de los renombrados
profesores y cirujanos de cadera (30).

En la actualidad, el remplazo total de cadera
es considerado uno de los procedimientos más
confiables y exitosos no solo en la ortopedia, sino
en general en medicina (4,31). La literatura sobre
el tema reporta tasas de satisfacción mayores al
93 % (32), mejoría significativa en la función
(33,34) y tasas de sobrevida cercanas al 90 % a 15
años y al 77 % a los 25 años (35). El número de
procedimientos ha aumentado sustancialmente
en los últimos años y las proyecciones sugieren
que podría llegar hasta las 635.000 cirugías al año
en el 2030 (36).

El futuro de la artroplastia de cadera se plantea
fascinante. La cirugía guiada por navegación
y la utilización de robótica prometen brindar
mejor precisión y aún mayor confiabilidad al
procedimiento (37,38,39). Estos avances ya
se encuentran en funcionamiento en algunos
centros altamente especializados; pero con el
tiempo, y una vez su utilización tenga una
accesibilidad creciente, permitirá difundir aún
más su uso (37,40).

Conclusiones

La patología articular de la cadera comprende
un problema altamente prevalente que impacta
al adulto joven y adulto mayor en términos
de dolor, movimiento y calidad de vida. Los
principios descritos en este artículo, a través de
la narración histórica de diferentes ortopedistas,
permiten un acercamiento retrospectivo de la
artroplastia de cadera que actualmente cuenta
con estrategias de planeamiento quirúrgico de
muy alta tecnología, así como la extensa
variedad de componentes protésicos y abordajes
quirúrgicos que han evolucionado a lo largo de
los años.

El remplazo total de cadera es posiblemente
la cirugía más revolucionaria de los últimos
tiempos, en términos de mejoría en dolor y

función para los pacientes. El conocimiento a
profundidad de los pilares de la artroplastia de
cadera y su origen son de valor para el ortopedista
y especialidades afines, ya que fundamentan la
práctica clínica vigente.
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