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2. JUSTIFICACIÓN DEL TEMA 

El interés por las heridas y la c icatr ización se conoce desde la  

época de los eg ipcios, según se pone de manifiesto en los papiros 

de Edwin Smith. 

La formación de tejido cicatr ic ia l es el objet ivo de muchas 

técnicas quirúrg icas ut il izadas hoy en d ía. E l estudio del proceso 

de reparación que se desencadena, sigue siendo tema de 

constante invest igación y estud io, puesto que alrededor del  

mismo g ira buena parte de los éxitos y de los fracasos de la  

práctica quirúrg ica. 

En el caso de la Cirugía Ortopéd ica, la resección artrop lást ica de 

la cabeza y del cuel lo femora l es uno de los proced imientos que 

desde más antiguo se ut i l iza para el tratamiento de los estados 

pato lógicos de la art icu lación coxofemora l. Consiste en la  

creación de superfic ies cruentas en el fémur y en el i l íaco, entre 

las que se formará un tejido fibroso cicatr icia l.  De este tej ido 

dependerá la estab il idad de la  neoart icu lación formada. 

In icia lmente este procedimiento se uti l izaba en los estados 

infecciosos de la  art icu lación de la  cadera, teniendo como 

objetivo la errad icación de la  infección, así como el a l ivio del 

dolor. Actua lmente const ituye una técnica de recurso para los 

casos de prótesis tota l de cadera aflojada o infectada, que no 

admiten recambio, o casos en los que no es posib le la 

implantación primaria  de una artrop last ia susti tut iva. 

La práct ica de la artroplastia de Gird lestone conduce a un 

acortamiento de la extremidad, así como a la  presencia de 

cojera.  Estos resultados indeseab les de la técnica,  son tanto más 

manifiestos cuanto menos estab le es la art icu lación, y el lo  

depende, como hemos mencionado, de la c icatr iz f ibrosa 

formada. Por este motivo, Judet introdujo una modificación de la  

técnica orig ina l,  que consiste en la  aproximación de las dos 

superf icies cruentadas, mediante la introducción del trocánter 

mayor en la cavidad cot i lo idea. A esta modificación se le 
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denominó coaptación trocantereoi líaca. Los inconvenientes de la  

técnica, que ya se han d icho anteriormente, aparecen con menor 

frecuencia  con esta variante. 

La mayor estabi lidad postoperatoria que se consigue con la 

coaptación trocantereoi líaca, se atr ibuye a una menor laxitud de 

la cicatriz interfragmentaria, respecto a la artroplastia de 

Gird lestone. Esta afirmación empír ica no ha sido demostrada 

experimenta lmente.  Y este ha sido el motivo que nos ha movido 

a rea lizar el  presente estudio de investigación experimenta l. 
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3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS DE 

TRABAJO 

El objet ivo que nos hemos planteado a la  hora de desarro llar el  

proyecto de invest igación, es la  evaluación de la  c icatrización.  

Demostrar si la resistencia de la cicatriz, y por consiguiente, la  

estabi l idad de la neoart icu lación que se forma tras una 

artrop last ia de resección de cadera,  está directamente 

relacionada con la  distancia  entre las superfic ies cruentadas. 

La longitud de la  cicatriz  que se forma tras la  resección de la  

cabeza y del cuel lo femora l depende de la separación entre las 

superf icies cruentadas. Esta separación es d iferente según se 

practique un procedimiento de Gird lestone o una técnica de 

coaptación trocantero- il íaca. 

Es de suponer que la resistencia de la cicatr iz formada dependa 

también de la proximidad entre la cavidad acetabular y el muñón 

femora l, determinándose también así la estabi l idad de la  

artrop last ia . 

La hipótesis del presente estud io es la  s iguiente: 

La fuerza de rotura de la  c icatriz es mayor en la coaptación 

trocantereoi líaca que en la  técnica de Gird lestone clásica. 

Para demostrar esta hipótesis, nos proponemos mediante este 

estud io experimenta l,  responder a  las siguientes preguntas: 

¿Existen desde el punto de vista rad iográf ico signos que nos 

ind iquen una estabi lidad di ferente, tras una técnica y otra? 

¿Existen desde el punto de vista  mecánico variaciones en la  

resistencia  de la c icatr iz,  entre una técnica y otra? 

¿Existen variaciones h íst icas de la  cicatr iz, tras una técnica u 

otra? 




