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Justificacién

2. JUSTIFICACION DEL TEMA

El interés por las heridas y la cicatrizacidon se conoce desde la
época de los egipcios, segln se pone de manifiesto en los papiros
de Edwin Smith.

La formacién de tejido cicatricial es el objetivo de muchas
técnicas quirdrgicas utilizadas hoy en dia. El estudio del proceso
de reparacion que se desencadena, sigue siendo tema de
constante investigacion y estudio, puesto que alrededor del
mismo gira buena parte de los éxitos y de los fracasos de la

practica quirurgica.

En el caso de la Cirugia Ortopédica, la reseccidon artroplastica de
la cabeza y del cuello femoral es uno de los procedimientos que
desde mas antiguo se utiliza para el tratamiento de los estados
patoldégicos de la articulacién coxofemoral. Consiste en la
creacion de superficies cruentas en el fémur y en el iliaco, entre
las que se formara un tejido fibroso cicatricial. De este tejido

dependerd la estabilidad de la neoarticulacion formada.

Inicialmente este procedimiento se utilizaba en los estados
infecciosos de la articulacién de la cadera, teniendo como
objetivo la erradicacién de la infeccidon, asi como el alivio del
dolor. Actualmente constituye una técnica de recurso para los
casos de protesis total de cadera aflojada o infectada, que no
admiten recambio, o casos en los que no es posible Ila

implantacion primaria de una artroplastia sustitutiva.

La practica de la artroplastia de Girdlestone conduce a un
acortamiento de la extremidad, asi como a la presencia de
cojera. Estos resultados indeseables de la técnica, son tanto mas
manifiestos cuanto menos estable es la articulaciéon, y ello
depende, como hemos mencionado, de la cicatriz fibrosa
formada. Por este motivo, Judet introdujo una modificacion de la
técnica original, que consiste en la aproximacion de las dos
superficies cruentadas, mediante la introduccién del trocanter

mayor en la cavidad cotiloidea. A esta modificacion se le

69



Estudio experimental de la cicatrizacion en la artroplastia de reseccién de la cadera

denomind coaptacion trocantereoiliaca. Los inconvenientes de la
técnica, que ya se han dicho anteriormente, aparecen con menor

frecuencia con esta variante.

La mayor estabilidad postoperatoria que se consigue con la
coaptacién trocantereoiliaca, se atribuye a una menor laxitud de
la cicatriz interfragmentaria, respecto a la artroplastia de
Girdlestone. Esta afirmacion empirica no ha sido demostrada
experimentalmente. Y este ha sido el motivo que nos ha movido

a realizar el presente estudio de investigacion experimental.
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Objetivo e Hipdtesis

3. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE
TRABAJO

El objetivo que nos hemos planteado a la hora de desarrollar el
proyecto de investigacién, es la evaluacién de la cicatrizacion.
Demostrar si la resistencia de la cicatriz, y por consiguiente, la
estabilidad de la neoarticulacién que se forma tras una
artroplastia de reseccion de <cadera, estd directamente

relacionada con la distancia entre las superficies cruentadas.

La longitud de la cicatriz que se forma tras la reseccion de la
cabeza y del cuello femoral depende de la separacidon entre las
superficies cruentadas. Esta separacion es diferente segln se
practique un procedimiento de Girdlestone o una técnica de

coaptacidn trocantero-iliaca.

Es de suponer que la resistencia de la cicatriz formada dependa
también de la proximidad entre la cavidad acetabular y el mufién
femoral, determindandose también asi la estabilidad de la

artroplastia.
La hipotesis del presente estudio es la siguiente:

La fuerza de rotura de la cicatriz es mayor en la coaptacion

trocantereoiliaca que en la técnica de Girdlestone cldsica.

Para demostrar esta hipodtesis, nos proponemos mediante este

estudio experimental, responder a las siguientes preguntas:

(Existen desde el punto de vista radiografico signos que nos

indiquen una estabilidad diferente, tras una técnica y otra?

(Existen desde el punto de vista mecanico variaciones en la

resistencia de la cicatriz, entre una técnica y otra?

¢Existen variaciones histicas de la cicatriz, tras una técnica u

otra?
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