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PRESENTE

Estimado Dr. Flores:

En respuesta a la peticién hecha por la médico residente Luz Andrea Verduzoo
Hemandez, con relacién a presentar una carta de acaptacidn de su trabsjo de
tesis titulado:

DISMETRIA DE MIEMBROS PELVICOS EN ARTROPLASTIA TOTAL DE
CADERA PRIMARIA

Nos permitimos informarie que, una vez leido y corregido ef documento,
consideramos que llena los requisitoe para ser aceptado e impreso como
trabajo final,

Sin mas por el momento aprovechamos la oportunidad para hacerle llegar un
cordial saludo
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PRESENTE
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RESUMEN

Introduccion: El éxito de una Artroplastia Total de Cadera (ATC) se enfoca en
los resultados funcionales, el costo-beneficio y la satisfacciéon del paciente. La
Dismetria de Miembros Pélvicos (DMP) es la tercera causa de insatisfaccion y de
demandas posterior a una ATC en Francia y EUA, puede ser prevenida mediante
una adecuada planeacién quirurgica, adecuado abordaje y posicionamiento del
paciente, asi como una adecuada eleccibn de componentes. Objetivo:
Comparar, mediante el cuestionario SF-36, la satisfaccién de los pacientes con
DMP posterior a una ATC primaria. Metodologia: Se realizd un estudio
retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal, se evalud a los pacientes
a los que se les realizd ATC primaria en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de
enero de 2018 a marzo de 2023, se midié radiograficamente la DMP en una
proyeccion anteroposterior de pelvis posquirdrgica y se les realiz6 el cuestionario
SF-36 entre el sexto y octavo mes posquirdrgico. Mediante un analisis estadistico
se comparo la satisfaccién de los pacientes dependiendo de la magnitud de la
DMP. Resultados: Se evaluaron 61 pacientes, de los cuales 23 tuvieron un DMP
menor a 0.5cm, 19 entre 0.5 a 1cm, 8 entre 1 a 1.5cm, 5 entre 1.5 a 2cm, 6
mayor a 2cm; con una media de 0.8cm. La incidencia de DMP con un punto de
corte 5mm fue de 62.3%. Mientras que la incidencia de una Discrepancia
excesiva, mayor a 1.5cm, fue de 18%. Las complicaciones mas comunes que
acompafaron la dismetria fueron: alteraciones de la marcha, coxalgia y
gonalgia, 42.6%, 29.5% y 14.8% respectivamente. Del cuestionario SF-36, el
34.4% (21) tuvieron una puntuaciéon menor a 70 puntos y 65.6% (40) mayor
de 70 puntos. Se observé un impacto en la satisfaccion de los pacientes a partir
de la discrepancia mayor a 1.5cm, con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.02431) Conclusion: La DMP posterior a una ATC primaria
afecta a mas de la mitad de los pacientes que se someten a este procedimiento
quirurgico y debe ser mayor de 15mm para que tenga un impacto significativo
en la satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Artroplastia, Cadera, Dismetria, Satisfaccién, cuestionario SF-
36.



Pelvic Limb Discrepancy in Primary Total

Hip Arthroplasty

ABSTRACT
The success of a Total Hip Arthroplasty (THA) is based on the functional

outcomes, cost-benefit and the patient’s satisfaction. The Pelvic Limb
Discrepancy (PLD) is the third cause of patient dissatisfaction and lawsuits after
THA in France and US, it could be prevented through adequate surgical planning,
adequate approach and positioning of the patient, as well as an adequate choice
of components. Objective: Compare, through the SF-36 test, the satisfaction
in patients with PLD after primary THA. Methodology: A retrospective,
descriptive, observational and transversal study in which we compared the
satisfaction in patients with PLD after a primary THA. The discrepancy was
assessed in a anteroposterior pelvic radiograph. The satisfaction was evaluated
through the SF-36 test which was applied in the 6th to 8th month after the
surgery. Through a statistical analysis, patient satisfaction was compared
depending on the magnitud of the PLD. Results: 61 patients were evaluated,
23 had a PLD less than 0.5cm, 19 between 0.5 to 1cm, 8 between 1 to 1.5cm,
5 between 1.5 to 2cm and 6 more than 2cm. The average PLD was 0.8cm. The
incidence of PLD longer than 5mm was 62.3%, but when it was longer than
1.5cm the incidence was 18%. The most common complications that
accompanied PLD were: gait alterations, coxalgia and gonalgia, 42.6%, 29.5%
and 14.8%, respectively. About the SF-36 test, 34.4% (21) had less than 70
points and 65.5% (40) had more than 70 points. An impact on patient
satisfaction was observed from a discrepancy greater than 1.5cm, with a
statistically significant difference (p=0.02431). Conclusion: More than half of
the patients who undergo a THA are affected by PLD and this discrepancy must

be greater than 15mm to have a significant impact on the patient satisfaction.

Key words: Hip, Arthroplasty, Discrepancy, Satisfaction, SF-36 test.



1. INTRODUCCION

Una Artroplastia Total de Cadera (ATC) es el reemplazo de ambas superficies
articulares de la cadera. Para que una ATC sea funcional, es importante restaurar
la biomecéanica de la cadera con un adecuado implante. Su éxito se enfoca en
los resultados funcionales a largo plazo, en el costo-beneficio y la satisfaccion
del paciente. La Discrepancia de Miembros Pélvicos (DMP) es la tercera causa
mas comun de insatisfaccién de los pacientes posterior a una ATC en Francia y
la segunda causa de demandas posterior a la artroplastia en EU.

La definicion de DMP es la diferencia de longitud mayor de 5mm basado en
mediciones radiograficas y dicha diferencia no necesariamente corresponde a la
insatisfaccidn del paciente. Las incomodidades resultantes a cambios menores
de 10mm regularmente se disipan en unos meses, sin embargo, un tercio de los
pacientes suelen tener insatisfaccion con diferencias mayores de 10mm. Una
Discrepancia de Miembros Pélvicos Excesiva se describe como una diferencia
mayor de 1.5cm y puede causar lumbalgia, alteraciones de la marcha e
insatisfaccién. Cada 5 mm adicionales en la DMP previa, aumenta la percepcién
en la DMP en el 38% de los pacientes. La DMP clinicamente es percibida en su
mayoria por mujeres, pacientes ancianos, de estatura baja y delgados.

La DMP cronica puede aumentar el estrés en el techo del componente acetabular
y el riesgo de aflojamiento aséptico, siendo una de causa de cirugia de revisidon
secundaria a las alteraciones de la marcha y lumbalgia. A pesar de los avances
en la tecnologia y las técnicas quirurgicas, lograr igualdad de longitud en los
miembros pélvicos en una ATC primaria es un desafio quirdrgico para los

ortopedistas.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han descrito multiples causas de fallo de la ATC que conllevan a la necesidad
de una cirugia de revisién. La mas comunes son inestabilidad, aflojamiento

aséptico, infeccion, falla del implante, osteolisis, fractura periprotésica, paralisis



del nervio ciatico, discrepancia de miembros pélvicos, pinzamiento iliopsoas,
osificacién heterotdpica y lesidon vascular. A pesar de no ser de los principales
motivos para una cirugia de revisién, la discrepancia de miembros pélvicos es
una causa importante de insatisfaccidon en los pacientes a los que se les realiz6
una ATC.

No es posible eliminar el riesgo de DMP posterior a una ATC. Sin embargo, puede
ser minimizado con una adecuada planeacién prequirdrgica y una adecuada
técnica quirdrgica para asegurarse de obtener buenos resultados.

Es importante informar a los pacientes sobre el riesgo de presentar Discrepancia
de miembros pélvicos, conocer los potenciales signos y sintomas secundarios a
dicha discrepancia y su impacto en la satisfaccion y calidad de vida de los

pacientes.

3. JUSTIFICACION

Por ser una cirugia altamente efectiva para el manejo de la coxalgia y lograr la
mejoria funcional de la cadera, en los ultimos afos, se ha visto un aumento en
la realizacién de la Artroplastia Total de Cadera (ATC). El éxito de este
procedimiento ha conllevado a que éste se realice en personas cada vez mas
jévenes, por lo que la tasa de cirugias de revision a nivel mundial ha aumentado.
Lograr igualdad de longitud en los miembros pélvicos en una ATC primaria es un
desafio quirdrgico para los ortopedistas. La cual puede ser prevenida mediante
una adecuada planeacién quirurgica, adecuado abordaje y posicionamiento del

paciente, asi como una adecuada eleccion de componentes.

A nivel mundial se han reportado incidencias de Discrepancia de Miembros
Pélvicos (DMP) hasta del 50%, lo que la hace una complicacién bastante comun
posterior a una ATC, causando sintomas secundarios a esta que pueden impactar
en la calidad de vida y satisfaccion del paciente. En paises como Estados Unidos

de Ameérica, la DMP es la segunda causa de demanda por complicaciones



secundarias a ATC y, en Francia, la reportan como la tercera causa de
insatisfaccién. En nuestro pais, pocos estudios se han publicado sobre la
evaluacion de la satisfaccién de los pacientes con DMP posterior a una ATC. La
insatisfaccién de los pacientes conlleva a un seguimiento posquirdrgico mas
estrecho, traducido en mas consultas, mas insumos y medicamentos, mayor
tiempo en rehabilitacion y retraso en el regreso del paciente a sus actividades.
Por lo que es importante conocer la incidencia de la DMP secundaria ATC y sus
consecuencias, por tal motivo, nuestro estudio puede servir de referencia para
conocer la incidencia de insatisfaccion por DMP secundaria a una ATC en un

hospital de tercer nivel, motivando futuras investigaciones para prevenirla.

4. MARCO TEORICO

La cadera es una articulacién diartrésica o sinovial [*1. Los 3 ejes de movimiento
de la cadera son la flexo-extensién, la abduccidén-aducion y la rotacién externa-
interna [?). Debido a que es una articulacién con 3 ejes de movimiento es
denominada enartrosis [31. Su estabilidad se logra por una interaccidon dindamica
entre los componentes 6seos y de tejidos blandos. Los componentes déseos
incluyen el fémur proximal: cabeza, cuello y trocanteres; y el acetabulo, el cual
se forma por la union de 3 centros de osificacion: ilién, isquion y pubis . Los
tejidos blandos involucrados en la estabilidad de la cadera son el labrum vy la
capsula articular, conformada por 3 ligamentos capsulares. El ligamento
iliofemoral es el mas fuerte de las 3 divisiones de los ligamentos capsulares y su
funcion es restringir la extensién y la rotacidon externa. Los otros 2 componentes
son el ligamento isquiofemoral y el pubofemoral. El labrum se encuentra anclado
a la periferia del acetabulo y su funcion en mantener la presion negativa de la
articulacion y aumentar la superficie articular 1. La orientacién normal del
acetabulo se compone de anteversion y abduccién acetabular. La anteversidn
acetabular es la cantidad de flexidon del acetdbulo de manera sagital de lateral a

medial, con un promedio de 15°. El angulo de abduccién acetabular o inclinacién



acetabular es la relacidon entre una linea que se extiende desde la superficie
anteromedial a la superolateral del acetabulo con el plano horizontal y tiene un
promedio de 45° [6], Exiten dos angulos relevantes en la relacidén entre el cuello
y la diafisis femoral, la anteversion femoral, con un promedio de 15-20° y el
angulo cérvico-diafisario, con un promedio de 125-130° 4, El didametro de la
cabeza femoral, normalmente, es 1.2 veces el diametro del cuello femoral, mide
46mm en promedio. El offset femoral es la distancia horizontal entre el centro
de rotacion de la cabeza femoral al eje longitudinal del fémur. La articulacion de
la cadera contribuye en la longitud de los miembros pélvicos de manera vertical
en la distancia entre el centro de rotacidn de la cabeza femoral al trocanter

menor 71,

La Artroplastia Total de Cadera (ATC) es el reemplazo de ambas superficies
articulares de la cadera 8. Es una de las cirugias mas comunes y exitosas de la
ortopedia ], ha sido referida como “la cirugia del siglo” (191, Sin embargo, Se
deben haber agotados las opciones terapéuticas antes de plantear un
tratamiento quirdrgico [*1, Mas de 1 millon de artroplastias totales de cadera se
realizan al ano alrededor del mundo, y se espera que el nimero se duplique en
las proximas 2 décadas [1?]. Una protesis total de cadera esta conformada por la
cabeza femoral que se ancla al fémur mediante el vasgato femoral, el
componente acetabular que se ancla a la pelvis y se compone por la copa
acetabular en la que se inserta el liner que provee la superficie articular que
soporta la carga. Este diseno permite que se usen diferentes tipos de materiales
para cumplir sus funciones [0 13, 141 E| objetivo de una ATC es reestaurar la
funcion de la cadera y la movilidad no dolorosa &,

La indicacion quirdrgica de una artroplastia de cadera esta guiada por el dolor,
la disfuncionalidad, la evaluacidon clinica y los hallazgos radiograficos. La
osteoartrosis sintomatica representa el 90% de los motivos para realizar una
ATC primaria y su incidencia estd en aumento debido al envejecimiento y la
obesidad de la poblacién [*31, Las indicaciones para realizar una ATC son
osteoartrosis (93%), osteonecrosis (2%), fracturas del cuello femoral (2%),

displasia de cadera (2%) y artritis reumatoide (1%) [*2l, Hasta ahora se han
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descrito las siguientes contraindicaciones para realizar una artroplastia:
infeccion local o artritis séptica activa, infeccion extraarticular activa o
bacteremia, sepsis y casos severos de disfuncion vascular [*®], La obesidad, el
envejecimiento y las comorbilidades no son criterios absolutos de
contraindicacién. Sin embargo, se ha observado un aumento del 40% en las

complicaciones en pacientes mayores de 65 afios 7],

El éxito de la Artroplastia Total de Cadera (ATC) se enfoca en los resultados
funcionales a largo plazo, en el costo-beneficio y la satisfaccion del paciente 2],
La vida promedio de una prétesis total de cadera es de 15 a 20 afios [, Los
resultados a largo plazo se determinan por el desgaste de los componentes, una
adecuada técnica quirdrgica y un buen apego al tratamiento de los pacientes 8.
Con la ATC siendo un procedimiento bien establecido y exitosos en el tratamiento
de la discapacidad severa de la cadera en adultos mayores, se han elevado las
expectativas en pacientes jovenes con enfermedades degenerativas de la cadera
que comprometen la calidad de vida. Las expectativas de una ATC son restaurar
el estilo de vida sin o con minimas restricciones en la actividad fisica 18201, El
90% de los pacientes con osteoartrosis refieren satisfaccion con los resultados
de la ATC y la mayoria regresan a su estilo de vida normal 8 21221 En un estudio
sobre revision en ATC primarias, la causa mas comun de revision fue
inestabilidad (22%), aflojamiento aséptico (20%), infeccidon (15%), falla del
implante (10%), osteolisis (7%), fractura periprotésica (6%) [, La
Discrepancia de Miembros Pélvicos (DMP), puede ser una de las causas de cirugia
de revisién secundaria a complicaciones funcionales como alteraciones en la
marcha, lumbalgia y secuelas neuroldgicas, como paralisis del nervio ciatico o
ciatalgia, gonalgia y afecta significativamente la satisfaccion de los pacientes
cuando la diferencia excede los 10mm [?4271, La DMP posterior a una ATC
primaria se encuentra por encima del 50% [?8ly es la tercera causa mas comun
de insatisfaccion de los pacientes posterior a una ATC en Francia y la segunda
causa de demandas posterior a la artroplastia en EU [2°-331, A pesar de los de los

avances en las técnicas quirdrgicas y disenos de implantes, la incidencia en las



cirugias de revision no ha cambiado en comparacion con las décadas pasadas
[23]

La definicion de DMP es la diferencia de longitud mayor de 5mm basado en
mediciones radiograficas y dicha diferencia no necesariamente corresponde a la
insatisfaccion del paciente [°1. Actualmente no hay un consenso universal para
definir la DMP aceptable posterior a una ATC. En estudios previos, la definicion
de DMP varia segun la medicion radiografica: 5 mm[34-371, 6 mm[38], 10mmi3°1 y
20mmM9, Su incidencia posterior a una Artroplastia Total de Cadera (ATC)
primaria se encuentra por encima del 50% [?®], a pesar de su alta incidencia,
solo es evidente en el 25% de los pacientes posterior a una ATC primaria [2°],
Sykes et al. Reportaron que los pacientes con una discrepancia mayor de 5mm
eran conscientes de la diferencia [3°!, Renkawitz et al. Concluyeron que la
discrepancia mayor de 5mm se correlaciona con alteraciones en la cinematica
de la marcha, existen alrededor de 12 tipos de marcha compensatorias para la
discrepancia de miembros pélvicos que incluyen cambios especialmente en el
angulo y el momento de flexion de la cadera, el angulo y el momento de aduccién
de la cadera y la bascularidad pélvica ipsilateral [3¢ 41, Cada 5 mm adicionales
en la DMP previa, aumenta la percepcion en la DMP en el 38% de los pacientes.
Una Discrepancia de Miembros Pélvicos (DMP) excesiva se describe como una
diferencia mayor de 1.5cm [#2l, Las incomodidades resultantes a cambios
menores de 10mm regularmente se disipan en unos meses, sin embargo, un
tercio de los pacientes suelen tener insatisfaccion con diferencias mayores de

10mm [43.44],

Lograr igualdad de longitud en los miembros pélvicos en una ATC primaria es un
desafio quirlrgico para los ortopedistas [*?l, Es importante informar a los
pacientes sobre el riesgo de presentar DMP [°l, No es posible eliminar la DMP
posterior e una ATC. Sin embargo, puede ser minimizado con una adecuada
planeacion prequirdrgica y una adecuada técnica quirurgica para asegurarse de
obtener buenos resultados [?%!, La educacion del paciente previo a la ATC debe

estar enfocada en la reduccion de peso en pacientes obesos, pero en pacientes
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con un IMC normal, es importante la preparacién psicolégica para esperar

cambios en la longitud de miembros pélvicos [4>-471,

Para una adecuada planeacién prequirdrgica se requiere una adecuada historia
clinica y evaluacion fisica previo a la realizacién de una ATC. Se debe cuestionar
sobre cirugias y tratamientos previos, como artroscopias, reemplazos
articulares, osteotomias y/o osteosintesis previas [48 4°1, Otras consideraciones
incluyen el habitus exterior, la actividad fisica previa y las expectativas u
objetivos del paciente. En la inspeccidn se debe valorar cambios en la coloracion
de la piel, heridas o cicatrices previas. Se valoran los tejidos blandos para
descartar atrofia, asimetria y estabilidad. Molestias atipicas de la pierna y dolor
al reposo son sintomas comunes de enfermedad vascular periférica. Se sugiere
una interconsulta previa al procedimiento a cirugia vascular debido a que el 50%
de los pacientes presentan alguna enfermedad vascular periférica de manera
asintomatica. La exploracion fisica también incluye una valoracion del eje
mecanico y de la alineacién de los miembros pélvicos. Es importante descartar
una DMP previa, asi como patologia de la columna o la rodilla. Si se observa una
DMP se deben considerar cualquiera de las siguientes condiciones que puedan
estar causando dicha discrepancia: Hiperlordosis lumbar, oblicuidad pélvica,
contractura en flexién de las rodillas, signo de Trendelenburg o marcha de
Trendelenburg. Los rangos de movilidad prequirdrgicos deben ser evaluados. Los
pacientes con artritis avanzada suelen presentar caderas con contractura en
flexion y aducciéon, es importante documentar cualquier contractura en flexidon
mayor de 5° o limitacién a la flexion mayor de 90-100°. Los arcos rotacionales
suelen estar limitados. EI examen neurovascular debe incluir la prueba de
Lassague [*%], En la evaluacion clinica de la longitud de miembros pélvicos, se
deben realizar 2 mediciones importantes. La longitud real, que se determina por
la distancia entre la espina iliaca anterosuperior y el maléolo medial. La longitud
aparente, que va de la cicatriz umbilical al maléolo medial, puede estar
influenciada por contracturas alrededor de la cadera, asi como por patologias

lumbares que pueden resultar en oblicuidad pélvica [2°],
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Los estudios de imagen que se deben solicitar de primera instancia deben ser
radiografias prequirdrgicas que incluyan una proyeccién anteroposterior de
pelvis con carga y una lateral de la cadera en las que se debe evaluar la
disminucidon del espacio articular, la presencia de osteofitos, esclerosis
subcondral y quistes. Se debe comparar el centro de rotacidon de la cadera con
la contralateral para poder planificar la medializacién y el rimado requerido para
el componente acetabular. En caso de presentar displasia de cadera se puede
solicitar una proyeccion de falso perfil. Se puede solicitar una TAC con cortes de
1lmm en caso de displasias severas [%®l, Los parametros radiograficos
extramedulares incluyen el offset de la cabeza femoral vertical y horizontal, el
angulo cervico-diafisario femoral y el indice de ancho femoral, que es el indice
entre el diametro extracortical al mismo nivel que el didmetro intramedular 591,
La DMP se evalla en una radiografia anteroposterior de pelvis, basado en la
distancia del apex del trocanter menor a la linea horizontal entre ambas

tuberosidades isquiaticas [°!1 o a la linea interlagrimal.

Dorr et al. Describieron una clasificacion para evaluar la calidad del fémur
proximal radiograficamente en la proyeccidn anteroposterior de cadera o de
pelvis [521, El propédsito de dicha clasificacion es la toma de decisidon en la
cementacion del vastago femoral [°3), La clasificacidon describe 3 tipos. Tipo A, es
un fémur con corticales gruesas, tipo embudo o en copa de champan, en el que
el canal medular es estrecho. El tipo B, corticales con un grosor moderado y el
tipo C, corticales delgadas que figuran una chimenea, cominmente observado
en adultos mayores 521, Como parte de la planeacion prequirdrgica, se debe de
elegir la posicidn en la que se operara el paciente, el tipo de abordaje, se debe
prever mediante plantillas el tamafo de los componentes tanto acetabular como
femoral, el tipo de cuello y cabeza para lograr un adecuado offset femoral, la
cementacion o no de los componentes y el uso transquiridrgico de fluoroscopia.
El uso de plantillas en la planeacidon quirdrgica permite al cirujano evaluar
parametros importantes como el stock 6seo, identificar el nivel de corte de la
osteotomia, eleccidn del implante adecuado, el tamafio del componente, la

profundidad esperada en la que se asentara el componente femoral en el canal
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medular y la posicién del componente acetabular, DMP potencial y el nivel
optimo para la reseccidon proximal del fémur 3% 331, Cuando la enfermedad es

unilateral, el objetivo es igualar la longitud de la extremidad afectada con la sana
[55]

En cuanto al posicionamiento del paciente, cuando se posiciona en decubito
lateral, la evaluacién de la longitud de las extremidades durante la cirugia recae
en la experiencia del cirujano mas que en las referencias anatdomicas [*¢], ya que
la palpacion de las marcas anatémicas como los polos de la patela o los talones
nos da informacion limitada debido a la aduccion de la cadera, que es mas
notable en pelvis ginecoides. 10° de aduccion de la cadera pueden modificar la
longitud de la extremidad en 17mm [57], La posicién en supino en una mesa
estandar tiene la ventaja de tener ambas extremidades dentro del area
quirdrgica, por lo tanto, permite la evaluacién de la longitud palpando ambas
espinas iliacas anterosuperiores y ambos maléolos mediales, mientras ambas
extremidades se encuentren perpendiculares a la pelvis 8], El abordaje anterior
directo, también conocido como abordaje de Hueter, en una mesa quirdrgica
estandar elimina los riesgos relativos al posicionamiento del paciente y la
longitud de las extremidades puede ser evaluada durante la cirugia palpando los
maléolos mediales y las espinas iliacas anterosuperiores, debido a que ambas
extremidades se encuentran dentro del campo quirdrgico ©*°1. Por lo que se
puede controlar satisfactoriamente la longitud de los miembros pélvicos,

reduciendo el riesgo de DMP y mejorando los resultados funcionales 3,

A pesar de una adecuada planeacidn prequirurgica, existen factores inherentes
al paciente que aumentan el riesgo de presentar DMP. Kennedy et al.
Encontraron que un alto indice de masa corporal aumenta el riesgo de DMP en
una cirugia de revision %, Otro factor de riesgo para DMP posterior a ATC
primaria es la morfologia del canal femoral proximal, el cual tiene un impacto
significativo en la longitud de miembros pélvicos posquirdrgica y Ila
osteointegracion de los implantes no cementados >4 61621, En un estudio en el

que se usé la clasificaciéon de Dorr, se encontrd que el 44% los fémures tipo A
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(que corresponden a un indice cortical femoral >0.6) aumentaron su longitud
mas de 5mm, 20% aumentaron mas de 10mm, en comparacién con los tipos B
y C [63], Esta descrito que Dorr tipo A aumenta el riesgo de mayor DMP, asi como
una mayor incidencia de dolor postquirtrgico en el muslo y lineas radiolucientes,
mientras que Dorr tipo C (indice cortical-femoral <0.5) se relacionan con una
mayor incidencia de fracturas periprotésicas [¢% 651, La DMP por si misma no es
un factor Unico para que sea sintomatica, clinicamente es percibida en su
mayoria por mujeres, pacientes ancianos, estrachamiento del canal femoral,
anormalidades en la diafisis femoral, pobre calidad ésea, IMC alto, vastagos no
cementados, baja estatura, escoliosis preexistente, patologias de rodilla o tobillo
ipsi 0 contralaterales, cuello femoral corto, coxa vara, pelvis estrecha,
acortamiento abductor preexistente, DMP preexistente [¢¢], La estatura baja y un
indice de masa corporal menor de 26, son factores de riesgo independientes
para la percepcion clinica de la DMP 671, En adicién a los factores fisicos como la
edad, el género y las dimensiones corporales, los factores psicoldgicos juegan
un papel importante en los resultados postquirirgicos de una ATC, en particular

en la percepcion de la DMP [68],

La DMP posterior a una ATC mas comunmente involucra un aumento en la
longitud ©®° y en la mayoria de los casos, la longitud postquirdrgica esta
relacionada con la posicién del vastago femoral [7°1. DMP crénica puede aumentar
el estrés en el techo del componente acetabular y aumentar el riesgo de
aflojamiento aséptico 7! 721, Se debe de considerar que un aumento por arriba
de dos centimetros incrementa la actividad del cuddriceps aumentando la
demanda de la fuerza 731, Estudios recientes no muestran una correlacion
significativa entre la DMP radiografica y la satisfaccion de los pacientes 74771 o
con la percepcion de la DMP del paciente [781, La cuestion es si verdaderamente
es benéfico la igualdad milimétrica de la altura de ambas caderas en la
radiografia de pelvis si la diferencia clinica de 1cm en la longitud de miembros
pélvicos no es percibida por el paciente [°1 y si ésta es relevante para la
satisfaccion del paciente, la cual puede ser evaluada con el cuestionario SF-36.

Dicho cuestionario fue creado en la década de los 90’s por la International
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Quality of Life Assessment (IQOLA) [8% 811 "en Estados Unidos y ha sido traducido
y adaptado dependiendo del pais en el que se aplique. El cuestionario esta
dirigido a personas de =14 anos de edad y preferentemente debe ser
autoadministrado, aunque también es aceptable la administracion mediante
entrevista personal y telefonica 2, El Cuestionario de Salud SF-36 esta
compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los estados tanto positivos
como negativos de la salud, cubriendo las siguientes escalas: Funcion fisica, Rol
fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y
Salud mental 831, Se califica en una escala de 0 a 100, siendo 0 y 100 las

puntuaciones mas baja y mas alta posibles.

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Comparar, segun la puntuacién del cuestionario SF-36, la satisfaccion de los
pacientes con Dismetria de Miembros Pélvicos (DMP) posterior a una Artroplastia
Total de Cadera (ATC) primaria

5.2, OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Describir la magnitud minima de la discrepancia de miembros pélvicos
para causar sintomas

- Describir las complicaciones secundarias a la dismetria de miembros
pélvicos en pacientes postquirirgicos de artroplastia total de cadera

- Demostrar la incidencia de la dismetria posoperatoria de miembros

pélvicos en pacientes con Artroplastia total de cadera primaria

6. HIPOTESIS

Hi
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La discrepancia de miembros pélvicos posterior a una artroplastia total de cadera

primaria afecta en la satisfaccion de los pacientes

Ho
La discrepancia de miembros pélvicos posterior a una artroplastia total de cadera

primaria no afecta en la satisfaccion de los pacientes

7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de estudio

Retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal.

7.2. Diseio general
Se realizé la busqueda de expedientes electrénicos de pacientes con el
procedimiento quirurgico de <Artroplastia Total de Cadera Primaria> y <Protesis
Total de Cadera Primaria> en el periodo de enero de 2018 a marzo de 2023 a
través de la base de datos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Se
encontraron un total de 83 expedientes, posterior a la aplicacidén de los criterios

de exclusion y eliminacién, fueron objeto de estudio 61 expedientes.

Se asociaron los resultados del cuestionario de satisfaccion SF-36, con las
complicaciones posteriores al evento quirurgico referidas en la consulta de
seguimiento entre el 6° y 8° mes postquirlirgico y se compararon con la
magnitud de la discrepancia de miembros pélvicos posterior a la artroplastia

medida la radiografia posquirdrgica en la proyeccion anteroposterior de pelvis.

7.3. Evaluacion radiografica
Se realizaron mediciones radiograficas en una proyeccidn anteroposterior de
pelvis de la distancia entre la linea interlagrimal y el dpex del trocanter menor

de la cadera operada, misma distancia que se medira en la cadera contralateral,
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la diferencia entre la altura de ambos trocanteres menores se describird como

la discrepancia de miembros pélvicos.

7.4. Entrevista de seguimiento
Se realizé el test SF-36 sobre satisfaccion del paciente posterior a ATC, se utilizé
la traduccidon al espanol propuesta por la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia anexo 11, CON UNa escala del 0 al 100, siendo 100 la
puntuacién mas alta, refiriéndose a una completa satisfaccién, mientras que 0
es la puntuacion mas baja, reflejando una completa insatisfaccion del paciente
posterior a una ATC primaria. El test se aplicd posterior al 6°-8° octavo mes

posquirurgico, de manera directa ya sea via telefénica o en consulta externa.

Las variables obtenidas fueron: género, diferencia en milimetros de la longitud
de ambos miembros pélvicos, presencia posquirdrgica de lumbalgia, ciatalgia,
coxalgia, gonalgia, alteraciones de la marcha, luxacién, aflojamiento,

satisfaccion segun el test SF-36.

7.5. Universo
Pacientes del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

7.6. Poblacion objetivo
Pacientes operados de artroplastia total de cadera primaria en el Centenario

Hospital Miguel Hidalgo.
7.7. Limite de espacio y tiempo
Centenario Hospital Miguel Hidalgo, servicio de Ortopedia y Traumatologia en el

periodo de enero de 2018 a marzo de 2023.

7.8. Criterios de investigacion

Criterios de inclusion:
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- Pacientes posoperados de artroplastia total de cadera primaria en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo entre enero de 2018 a marzo de
2023

Criterios de exclusion:

- Pacientes posoperados de artroplastia total de cadera primaria en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo que no cuenten con expediente
electronico completo

- Pacientes que no cuenten con expediente radiografico completo
(radiografia anteroposterior de pelvis prequirdrgica y postquirdrgica)

- Pacientes que no hayan acudido a su consulta de seguimiento entre el

6° y 8° mes postquirurgico

Criterios de eliminacion:

- Paciente con criterios de inclusidn que hayan fallecido

7.9. Calculo de la Muestra:
Al ser un estudio transversal, la muestra es dependiente del periodo de estudio.

Se obtuvo una muestra de 61 pacientes.

7.10. Recoleccion de datos
Posterior a la revisién de expendientes, mediciones radiograficas y aplicacién de
cuestionario SF-36. Se registran los datos en un instrumento de recoleccidon de
informacion, utilizando el software Excel 2019, que incluye los datos obtenidos
de los expedientes, los datos obtenidos de la entrevista en la consulta, como la
aplicacion del cuestionario SF-36 (incluido en anexos) y las mediciones
radiograficas realizadas.

7.11. Recursos para el estudio
Recursos materiales
- Expediente clinico

- Sistema de estudios de imagen institucional (Synapse)
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- Radiografia anteroposterior de pelvis posquirurgica
- Hoja de recoleccion de datos

- Cuestionario SF-36

Recursos humanos:

Médicos adscritos y residentes del servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Personal técnico radidlogo del Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Pacientes a los que se les realizd una Artroplastia Total de Cadera primaria en el

Centenario Hospital Miguel Hidalgo en el periodo enero 2018 a marzo 2023.

Recursos financieros:
No se contd con patrocinador para este estudio

7.12, Cronograma de actividades
Tabla 1. Cronograma de actividades.

2022-2023
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7.13. Analisis estadistico
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Estadistica descriptiva
Para los datos generales de los pacientes se realizaron las medidas de tendencia
central (media y mediana) tablas de frecuencia para las variables cuantitativas

nominales.

Estadistica inferencial

Se utilizd un analisis mediante xi cuadrado de Pearson para la comparacion de
variables cualitativas. Se establecié una asociacién entre variables en caso de
presentar significacién estadistica. Definiendo la significancia estadistica como p
< 0,05.

Todo el analisis estadistico se realizd con el software Statistical Package for
Social Sciences (versién 19.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

7.14. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE PREGUNTA
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION @)
REACTIVO
Satisfaccion Presencia de Cuantitativa 1. Satisfecho = Puntuacion
posquirdargica satisfaccion con los Discreta >70 puntos del
segun el resultados de su 2. No cuestionario
Cuestionario  tratamiento satisfecho = SF-36
SF-36 <70 puntos
Género Conjunto de Cualitativa 1.-Masculino ¢ Cual es su
caracteristicas dicotomica 2.-Femenino género?

bioldgicas, fisicas,
fisiologicas y
anatémicas que
definen a los seres
humanos como

hombre y mujer
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Discrepancia
de miembros

pélvicos

Lumbalgia

Ciatélgia

Coxalgia

Gonalgia

Alteraciones

de la marcha

Diferencia entre la
longitud de ambos

miembros pélvicos

basado en medicines

radiogréficas

Presencia de dolor

en region lumbar

Dolor en el trayecto

del nervio ciatico

Presencia de dolor

en la cadera

Presencia de dolor

en la rodilla

Marcha claudicante,
cojera, marcha tipo
trendelenburg o

marcha diferida

Cuantitativa

continua

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

nominal

Diferencia en
milimetros de
la altura de
ambos
trocanteres
menores en
una radiografia
anteroposterior
de pelvis

1.-Si

2.- No

1.-Si
2.-No

1.-Si
2.- No

1.-Si
2.- No

1.- Si
2.- No

Se valorara
mediante
medicién

radiogréfica

¢ Presenta
dolor
lumbar?

¢ Presenta
dolor o

alteraciones

sensitivas en

el trayecto
del nervio
ciatico?

¢ Presenta
dolor en la
cadera?

¢ Presenta
dolor en la
rodilla?

Se valorara
la marcha.
De manera
telefénica se
pregunta por

cojerao

necesidad de
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bastén o

andadera
Luxacion Pérdida de la Cualitativa  1.- Si Se observa
congruencia articular ~ nominal 2.-No en la
de los componentes radiografia

Aflojamiento

protésicos

Ostedlisis Cualitativa  1.- Si
periprotésica, nominal 2.- No

confirmada por una

posquirdrgica
la
congruencia
de los
componentes
protésicos

Se observa
en la

radiografia

interfase o posquirdrgica
radiolucidez mayor signo de

de 2mm en la interfase
periferia de la mayor de
protesis, ya sea del 2mm

componente

acetabular o femoral.

7.15. Consideraciones bioéticas.
Se informd a los pacientes de manera directa, ya fuera via teleféonica o en la
consulta de seguimiento, sobre la investigacion a realizar y su participacion en
el mismo, considerando la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar de

los pacientes se protegera sus identidades.

El protocolo se sometié a investigaciéon y se aprobd por el departamento de
investigacién y el comité de ética institucional, con nimero de registro 2023-R-
48.

7.16. Declaracion de conflictos de intereses.
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El investigador declara no tener conflictos de intereses personales, laboral o de

negocio al realizar este estudio.

7.17. Declaracion de investigacion sin riesgo.
En base al reglamento de la ley general de salud, en materia de investigaciéon
para la salud, titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacién en seres
humanos”, capitulo I, Disposiciones comunes, articulo 17, fraccién primera,
sefala que un estudio libre de riesgo es aquel en él se emplea técnicas y métodos
de investigacion en los cuales no se realiza ninguna intervencién o modificacién
de las variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales del sujeto en cuestidon, se
considera este estudio libre de riesgo, ya que estd basado en la realizacién de
un cuestionario de evaluacion que no modifica las variables fisioldgicas,

psicoldgicas o sociales del sujeto de estudio.

8. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 61 pacientes a los que se les realizdé una Artroplastia
Total de Cadera primaria. De los cuales, 59% (36) eran hombres y 41% (25)
eran mujeres, la cadera operada fue la derecha en el 31.1% (19) e izquierda en
el 68.9% (42). En cuanto a la discrepancia de miembros pélvicos, el 21.4% (23)
presentaron una DMP menor a 0.5cm, 17.4% (19) entre 0.5 a 1cm, 6.4% (8)
entre 1 a 1.5cm, 3.4% (5) entre 1.5 a 2cm, 4.4% (6) mayor a 2cm (grafica 1); CON
una media de 0.8cm y una mediana de 0.6cm. Los resultados de las
complicaciones segun la discrepancia de miembros pélvicos se desglosan en la

siguiente tabla (tapia 3)-
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PACIENTES CON DISMETRIA

m<0.5cm mO0.5-1cm

o
o

19

1-1.5cm

1.5-2cm ®>2cm

Grafica 1

Discrepancia de miembros pélvicos (cm)

Punto de corte

>0.5cm (Total >1cm (Total >1.5cm (Total
n=38) n=19) n=11)
Complicacién
Coxalgia 34.2% (13) 52.6% (10) 81.8% (9)
Xi2 1.0713 7.0934 17.6539
Valor de p 0.3006 0.00773 0.00026
Lumbalgia 10.5% (4) 21.1% (4) 36.4% (4)
Xi2 0.7268 6.0609 14.1492
Valor de p 0.3939 0.0138 0.00016
Ciatalgia 7.9% (3) 15.8% (3) 27.3% (3)
Xi2 1.9097 6.9745 14.3417
Valor de p 0.167 0.0083 0.00015
Gonalgia 18.4% (7) 31.6% (6) 45.5% (5)
Xi2 1.0774 6.2108 6.06115
Valor de p 0.2993 0.0127 0.01382
Luxacion 7.9% (3) 15.8% (3) 27.3% (3)
Xi2 0.2941 3.8384 9.3985
Valor de p 0.5876 0.0501 0.00217
Aflojamiento 2.6% (1) 21.1% (4) 36.4% (4)
Xi2 5.0473 2.4916 8.1829
Valor de p 0.0466 0.1145 0.00423

Alteraciones de la
marcha

55.3% (21)

73.7% (14)

90.9% (10)

Xi2 0.0002 10.8866 12.7943
Valor de p 0.9873 0.0009 0.00034
Tabla 3
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Se aplico el cuestionario SF-36 a la totalidad de los pacientes, 45 de los pacientes
se interrogaron de manera directa via telefénica y 16 pacientes fueron
interrogados de manera directa en la consulta externa. Se tomé como punto de
corte para definir la satisfaccién del paciente con discrepancia de miembros
pélvicos posterior a una ATC una puntuacion minima de 70 puntos, los pacientes
con una puntuacién inferior a esta se consideraron insatisfechos. La puntuacién
minima obtenida fue de 57 y la maxima de 92 puntos, con una media de 77.77
y mediana de 80 puntos. Del total de pacientes, el 34.4% (21) tuvieron una
puntuacién menor a 70 puntos y el 65.6% (40) tuvieron una puntuacidon mayor
de 70 puntos. En la siguiente tabla se realiza una comparacion de los resultados

del cuestionario segun la discrepancia de miembros pélvicos (tabla 4).

Puntuacién cuestionario SF-36
Discrepancia de <70 puntos >70 puntos
miembros pélvicos (cm) Insatisfaccion Satisfaccion
< 0.5cm (n=23) 21.7% (5) 78.3% (18)
Xi2 5.6533
Valor p 0.01742
< 1.0cm (n=42) 28.6% (12) \ 71.4% (30)
Xi2 2.0475
Valor p 0.1525
< 1.5cm (n=50) 28% (14) \ 72% (36)
Xi2 5.0722
Valor p 0.02431
Tabla 4

9. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La incidencia de Discrepancia de Miembros Pélvicos en paises como Francia y
Estados Unidos se reporta del 1 al 50%, con un punto de corte de 5mm que no
necesariamente se correlaciona con sintomatologia o insatisfaccién del
pacientel?8], En nuestro estudio la incidencia de DMP con un punto de corte 5mm
fue de 62.3%. Mientras que la incidencia de una Discrepancia excesiva, la cual

se define como la diferencia mayor a 1.5cm, fue de 18%.
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El punto de corte para definir insatisfaccién fue un puntaje menor a 70 en el
cuestionario SF-36, del total de los pacientes el 34.4% no estuvieron satisfechos
posterior a su artroplastia total de cadera primaria, la incidencia de insatisfaccion
en pacientes con una DMP mayor a 5mm fue de 45%, mientras que los pacientes
gue presentaron una DMP excesiva tuvieron una incidencia de insatisfaccion del
63.6%. (Gréfica 2)

Satisfaccion segun la dismetria

o
(€]
=
o
=
5]
N
o

25

B Satisfaccion M Insatisfaccion

Grafica 2

Se observd un impacto en la satisfaccion de los pacientes a partir de la
discrepancia mayor a 1.5cm, con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.02431), los cuales representaron el 33.3% de los pacientes insatisfechos.
Es importante destacar que en nuestro estudio no tomamos en cuenta el IMC,
el género o enfermedades concomitantes del paciente, basandonos Unicamente
en la discrepancia radiografica encontramos que en nuestra poblacion la
dismetria menor de 1.5cm no tiene un impacto significativo en la satisfaccion de
los pacientes posoperados de una artroplastia total de cadera primaria.
Concordando con que los signos y sintomas causados por discrepancias de

10mm se disipan los primeros meses posquirurgicos 43 441,
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En cuanto a las complicaciones posteriores a una ATC primaria, se evaluaron 7:
lumbalgia, secuelas neuroldgicas como alteraciones del nervio cidtico, gonalgia
coxalgia, alteraciones en la marcha, luxacién y aflojamiento de componentes.
En nuestro estudio las complicaciones mas comunes fueron alteraciones de la
marcha, coxalgia y gonalgia, 42.6%, 29.5% y 14.8% respectivamente. (Grafica
3)

Complicaciones

Aflojamiento

Luxacion

Alteraciones de la marcha

Coxalgia
Gonalgia

Ciatalgia

Lumbalgia

o

5 10 15 20 25 30

B DMP >15mm M Insatisfechos ™ Todos

Grafica 3

Del grupo de pacientes con una discrepancia mayor a 1.5cm, lo mas comun fue
encontrar alteraciones de la marcha 90.9%, coxalgia 81.8% y gonalgia 45.5%.
En el grupo de los pacientes no satisfechos, lo mas comun fue alteraciones de la
marcha 76.2%, coxalgia 52.4% y aflojamiento de los componentes protésicos
en el 33.3%. De los pacientes con una discrepancia mayor a 1.5cm que se
encontraban insatisfechos posterior a su artroplastia el 100% presenté
alteraciones de la marcha, 87.5% coxalgia, 57.1% presentaron lumbalgia,
gonalgia y aflojamiento, a pesar de que las alteraciones de la marcha y la
coxalgia fueron las complicaciones mas frecuentes, ninguna de las dos tuvieron
un impacto estadisticamente significativo en este grupo de pacientes (p=0.1653

y p=0.5537 respectivamente), solo la lumbalgia y el aflojamiento protésico
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presentaron una diferencia estadisticamente significativa en estos pacientes
(p=0.058 para ambas). (Gréfica 4)

Pacientes insatisfechos con DMP >15mm
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Grafica 4

Mientras que, sin tomar en cuenta la dismetria, la Unica complicaciéon que no
presentd una diferencia estadisticamente significativa en la insatisfaccion de los

pacientes fue la luxacion de los componentes protésicos (p=0.4977).

10. CONCLUSION

La dismetria de miembros pélvicos posterior a una artroplastia total de cadera
primaria afecta a mas de la mitad de los pacientes que se someten a este
procedimiento quirdrgico, sin embargo, la discrepancia debe ser mayor de 15mm
para que tenga un impacto significativo en la satisfacciéon del paciente. Las
alteraciones de la marcha y la coxalgia son las complicaciones mas comunes
secundarias a la dismetria de miembros pélvicos. Es importante informar a los
pacientes que se someteran a un procedimiento quirudrgico de este tipo sobre el
riesgo de dismetria de miembros pélvicos, explicar ampliamente lo que conlleva

y describirlo en el consentimiento informado de la cirugia.
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11. GLOSARIO

Cadera: Articulacion coxofemoral, compuesta por la metafisis proximal del
fémur y el acetabulo.

Artroplastia total de cadera primaria: Cirugia que consiste en reemplazar la
superficie articular coxofemoral con componentes protésicos, vastago femoral y
copa acetabular.

SF-36: Cuestionario que valora la funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental, compuesto por
36 preguntas, calificado en una escala de 0 a 100, siendo 0 y 100 las
puntuaciones mas baja y mas alta posibles.

Discrepancia de miembros pélvicos: Diferencia en la longitud de las
extremidades inferiores.

Coxalgia: Presencia de dolor en la articulacion de la cadera.
Lumbalgia: Presencia de dolor en la region dorsal en su porcidn distal.
Ciatalgia: Dolor en el trayecto del nervio ciatico.

Gonalgia: Presencia de dolor en la rodilla.

Alteraciones de la marcha: Marcha claudicante, cojera, marcha tipo
trendelenburg o marcha diferida.

Luxacion: Pérdida de la congruencia articular de los componentes protésis.

Aflojamiento: Osteolisis periprotésica, confirmada por una interfase o
radiolucidez mayor de 2mm en la periferia de la proétesis, ya sea del componente
acetabular o del componente femoral.
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13. Anexos
12.1. Anexo A

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Margue una sola respuesia:

1. En general, usted dirio que su salud es:
Excelente

Muy buena

Buena

Regular
Meala

2. 3Como diria que es su salud acual, comparada con la de hace un anc?
Mucho mejor ahora que hace un ano

Algo mejor ahora que hoce vn afo

Mds o menos igual que hace un afo

Algo peor ahora que hace un ofio

Mucho peor ahora que hoce un afo

Lo sigulentes pragunias se refleren o adividodaes o cosas qua usied podrio hocer en
un dia normal

3. 5u salud actual, le imia para hocer esfuerzos Infensos, jales como comer,
levankar objedos pesados, o participar en deporfes ogolodones?

O Si, me limita mucho
2 5, me limita un poco
O Me, no me limito noda

4. 5u salud actual, 3le limBo para hocer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradoro, jugor a los bolos o cominor mas de vna horo?

O S, me limita mucho
O Si, me limita un poco
O HNo, no me limila noda
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5. 5u salud actual, 3le hmia para coger o llevar la bolsa de la compra?
O Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

Mo, no me limito noda

&. 5u salud actual, gle imia para subir varios ptsos por lo escalero?
Si , me limita mucho

5i, me limita un poco

Mo, no me limito noda

7. 5u salud actual, zle limBa paro subir un solo piso por lo escolero?
O S, me limita mcho

Si, me limita un poco

0 Mo, no me limila noda

8. Su solud actual, jle limBo paro ogoacharse o amrodillorse?
Si , me limito mucho
O Si, me limita un poco
O Mo, no me limila noda

. Su salud actual, zle limia paro caminar un kilémedo o mas?
Si , me limito mucho

Si, me limita un poco

Mo, no me limita noda

o

. 5u salud octual, jle imita para cominar varios monzanas (varios cenfenares de medros|#
Si , me limita mucho
5i, me limita un poco
Mo, no me limito noda

11. 5u salud adual, ;le imita pora cominar vna sola manzona funos 100 metnos)?
O S, me limita mcho

Si, me limita un poco

0 Mo, no me limila noda
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12. Su salud odual, zle imifo pora banarse o vestirse por si mismo?
O S, me limita mecho

2 5i, me limita un poco

O Mo, no me limilo noda

Las sigulentes pragenias sa refiaren a problemas en su rabajo o en sus actividadas diarias

13. Duronie las Gfimas 4 semanas, shuvo que reducir el iempo dedicado al tabaje o o
sus actividodes cofidianas o causa ce su salud fisico®

O S
O Mo

14. Durante las Gfimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hublera querido hacer,
o cousa de su salud fisica?

O S
O Mo

15. Durante las Gfimas 4 semanas, suvo que dejar de hocer algunas foreas en su frabajo
@ en sus ociividades cofidianas, a caousa de su salud fisica?

-
O Mo

14. Durante las Giimas 4 semanas, stuvo dificulled para hacer su trabajo o sus actvdodes
cofidionas [por ejemplo, le cosié mas de lo nommal), a cousa de su salud fisico?

-
O Ho

17. Duronte las Gfimas 4 semanas, shuvo que reducir el iempo dedicado al tabajo o a sus
actividodes cofidianas o cawsa de algin problema emocional [como estar insie, deprimido,
0 narviosol?

O S
O Ho

18. Durante |as Giimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hublera querido hacer o cousa
de algin problema emodional [come estar iriste, deprimido, o nervioso)?

O S
O Mo
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19. Durante las dlimas 4 semanas, ;0o hizo su trobajo o sus ocividodes colidianas fan

culdadosamente como de costumbre, o cowsa de algin problema emocional
(come estar triste, deprimido, o nervioso)?

O S
O Mo

20. Durante |as Glimas 4 semanas, jhasia qué pundo su salud fisica o kos problemas
emocionales han dificuliodo sus odividodes socdales hobituales con lao fomilia, los amigos,
los vecinos v ofras parsonas?

0 Noda
Un posco
Regular
Baskoniz
Mucho

oo oo

21. iTuvo dolor en alguna pare del cuerpo durante los 4 Glimas semanas?

Mo, ninguno
5i, muy poco
S, un pooo
Si, moderado
Si, mucho
Si, muchisimo

i ) i A

22. Durante las Ofimas 4 semanas, shasia qué punio el dolor le ha dificuliodo su trobajo habibeal
(inchuide & trobajo fuera de casa y L foreas doméshicas?

O Noda
O Un poco
O Regular
7 Bastanhe
O Mucho

Las siquientes preguntas se refleren o cdmo se ha senfido y como le han 1do ks cosas duronte
las 4 olimas semanos. En coda pregunba, responda lo que se porezco mas o como se ha
sentido usiad.

42



23. Durante los 4 Glimas semanas, 3Cudnio liempo se sintid lleno de vilalidod?

Z Siempre

O Casi siempre
O Muchas veces
O Algunas veces
0 Sslo alguna vez

24. Durante los 4 Glimas semanas, 3Cudnio liempo eshuvo muy nerviosod

Z Siempre

O Casi siempre
O Muchas veces
Algunas veces
0 Soko olguna vez

25. Durante los 4 Glimas semanas, 3Cudnio lempo se sintid fon bajo de morol que

noda podio animarke?

Z Siempre

O Casi siempre

O Muchas veces
Algunas veces
Soko alguna vez

24. Durante los 4 Glimas semanas, 3Cudnio lempo sa sinhid calmade y franquilo?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces
Soko alguna vez
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27 Durante las 4 (fimas semanas, 3Cudnio fempo tuve mucha enengio?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces
Soko alguna vez

28. Duronte las 4 Glimas semanas, ;Cudnio hempo se sintid desonimodo y irtse?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces
Algunias veces
Sélo alguna vez

2%9. Durante las 4 Gfimas semanas, 3Cudnic fempo se sinfld ogolodo?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces
Soko alguna vez

30. Durante las 4 Gfimas semanas, 3Cudnic flempo se sintid feliz?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces
Slo alguna vez
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[

J2.

. Durante las 4 (fimas semanas, jCudnio Bempo se sintid consado?

Siempre

Ciosi siempre

Muchas veces
Algunas veces
Séko alguna vez

Durante los 4 Glimas semanas, joon qué recurrencia lo salud fisica o los problemas

emocionales ke han dificuliodo sus octvidodas sociales lcoma vistar a amigos o familkares)?

Siempre

Cosi siempre

Muchas weces
Algunas vees
Sl alguna vez

Por fowor, diga sl ke porece derlo o folso coda una de los sigulentes frases

33. Creo que me pongo enfermo mas faciimente que oiras personas

2 Totalmente cierta
Z Boskonke derio

O Molosé

0 Bastonie falsa

= Totalmente falsa

34. Estoy tan sanc como cualquiena

= Totalmente cierfa
J Boskanke dera

0 Moo sé

O Bastanie folsa

2 Totalmente falsa
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35. Creo que mi salud vo a empeorar

2 Totalmente cieria
O Baosionis derfo
O Mo losé

O Basianie folsa

1 Tomalmente falsa

3&. MiI salud es excelente

2 Totalmente cierfa
Z Baskonie dero
O Mo losé

0 Bastonte folsa

1 Tobalmente falsa
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12.2. Anexo B

CENTEAMEN] HESRTIAL MIGUEL FI2ALGD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD PARS PARTICIPAR EN EL PROYECTO:

"DISMETRIA DE MIEMBROS PELVICOS EN ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA PRIMARIA™

FeCHA OE PREPARACTON: 10 DE Manzo oE 2023 VERSION: 1

Investigador principal: Dra. Luz Andrea Verduzeo Herndndez

Direccién del investigador: Valle de Atemajac 117. Valle del campestre.

Teléfono de contacto del investigador (incluyendo uno para emergencias): 4776753027
Investigadores participantes: Dr. Ignacio Sote Julrez

Versidn del consentimiento informado y fecha dé su préparacidén: 1, 10 de Marzo de 2023

INTRODUCTION:

Por favor, tome oo &l HEmpo gee S88 necesaris pars eer eate doCUMents, pregunte Bl inestigacss sobne
cuglguier duda que tenga.

Este consentimiento inforrmade cumple con los lineamientos establecidos en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud, la Declaracion de Helsinki v & las Bueenss Practicas Clinices
emitidas por la Comisidn Nacional de Biodtica.

Para decidir 51 perticipa o no en este estudio, usted debe tener &l conocimients suficiente soerca de log Hesgos
¥ bemneficios con el fin tomar una decisitn informada. Este formato de consentimiento informado e dans
informacion detallada soerca del estudio de investigacidn que podrd comentar con Su médion tratante o con
algin miembro del equipo de imestigadores. Al final S be invitard & gue forme parte del proyects ¥ de Ser g,
bajo ninguna presidn o intimidacion, se le imdtard a firmar este consentimiento Informado.

Procedimients pera dar su consentimiento: Usted tene el derecho a decidir si gquiere participar en esia
investigacidn, y se puede tomar todo & Hempo que requiens para considerar esta invitaddn. Bl investigador le
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explicard ampliaments los beneficios v fesgos del proyecto sin ningdn tpo de presidn y tendrd todo el tempo
que requiera para pensar, sola o con guien wsted decida consultario, antes de decre al investigador acerca
de su decisibn. Eua decisidn no tendrd efects alguno sobre su atencidn médica en el Instituto. Al fingl de esta
explicaciin, usted debe antendar oS puUnbos Siyubenbas:

I Le justificaciin y los objetives de 1a imestigacion.
IL Su participacidn consiste en responder un cuestionario Quick DASH

1. No existen resgos para su salud 3l contestar el cuestionaris.
V. Les bereficos gue se pusden chservar,

W Los procedimientns alternativos que pudieran ser ventajosos para usted

VL Recibir respuestas a las preguntas y acarar cualguier duda sobre los procedimientos, fesgos,

beneficios v obros esuntod relaconados con la investigecin v el tratemiens de 1a materia,

WL La libertad que tene de retirar su consentimienta en cuslguier momento v dejar de participar
en &l estudio, sin gue por ello se afecte sy atencidn y el tratemients en e Institubo.

VIII. e seguridad de que no e e va a identificar de forma particular y que se mantendrd la
confidencialidad de la informacidn relativa a su privacdad.

I¥. B compromiso del investigador de proporconara La informacion actualizada que pueda ser
obtenida durarte el estudio, aunque esto pudiera afectar & su disposicitn para continuar con su

participacidn.

X L disponibilided de tratamiento médico y compensacion a que legalmente tene derecho, en el
caso de gue oourran dafios causados directamente por la investigacidn.

Puede solicitar mds tempo o llevar & casa este formulano antes de tomar una decisibn final en
o digs futuros.

INVITACION A PARTICIPAR ¥ DESCRIPCION DEL PROYECTO

Estimada Sr{a).

El Centenaric Hospital Miguel Hidalge, & través del grupo de investigeckin, le Invitan a participar en este
estudio de investigackin gue Hene como objetho:

A Comparar, segin la puntusciin del cuestionarie SF-36, la satisfeccién de os pacientes con Dismetria
die Miembros Pélvicos (DMP) posterior & una Artroplastis Total de Cadera (ATC) primaria

L& durscidn del estudio es: § & B medes posterion & su procedimiento quiringics
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El nimers aproximado de participantes serd: 61
Usted fue invitado al estudio debido a que tene 33 siguientes caracternsticas

+  Paclentes mayores de 18 afios
*  Sa e realizd una artroplastia total de cadera primaria
= AMbos Sewos
= Presenta discrepanca de mismbnos pélvices posterior 8 su intervencion quiningica
+  Expedients completo en el archive dinico
o Cuenta con radiografias de sequimients postoperatorio.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
Su participacidn en el estudio consiste en:

-Responder via telefbnice o en persona, el cuestionario de satisfaccdn SF-36.

RIESGOS E INCONVENIENTES
Hin gL,
BENEFICIOS POTENCIALES

Valoraciin de su resultado funcional y cormelacidn con su satisfacddn.

COMPENSACION

Al no ser un estudio que realice procedimientos invashios no existe riesgo para el paciente.

ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION:

Su participacion es voluntaria. Sin embargo, ested puede elegir no participer en el estudio. En case de no
hacerio seguird con su seguimiento habitual.

POSIBLES PRODUCTOS COMERCIALES DERIVABLES DEL ESTUDIO:

Los resultades o materlales obterides en el astudio serdn propledad del Centenarie Hedpital Miguel Hidalgo,
=1 un productn comercial es desarrallacss como resultads del estudia, tal incumo serd propledad del Centenarie
Hospital Miguel Hidalgo & quisnes ellos designen. En tal case, usted no recibird un beneficlo financlers poe ol
misrm.

ACCIONES A SEGUIR DESPUES DEL TERMINO DEL ESTUDIO:
Usted puede solicitar los resultades de su cuestionario o de las conclusiones del estudio,

La investigacidn es un proceso largs y complejo. Bl ablener los resultados finales del proyects puede tomar
WA IOE MEsed.
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PARTICIPACION ¥ RETIRO DEL ESTUDIO:

Su participacidn e VOLUNTARIA. Si vsted decide no participar, no se sfectard su relacdn con el Centenario
Hotpital Miguel Hidalgo o su derecho para recibir atencidn médica o cualguier servicio al gue tenga derecho,
Si decide participar, tene |a libertad para retirar su consentimients & Interrumpir su participacin en cuakyuler
Frients sin perjudicar su atencitn en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Se e informard & thempo £ se
obibiens neeve informacidn que peeds afectar su deci<idn para continuar en el estudio,

CONFIDENCIALIDAD ¥ MANEJO DE SU INFORMACTON

Su nombre mo serd usado en ninguno de los estudios, sus datos no podran ser usados para estudios de
investigaciin gue estén relacionados con condiciones distintas & las estudiadas en este proyecto, y estos
estudios deberdn ser sometidos & aprobacidn por un Comitd de Etica.

Sus datos podrdn der Bimacenades por los investigadores hasta por 2 afos,

Los codiges gue dentifican o muesira estardn sdlo disponibles a los investigadores ttulares, quienss estdn
obligados por Ley a no divulgar su identidsd. Estos obdipes serdn guardados en un anchivero con lave, Sk
los investigadones tendrdn sooeso a ellos.

Si blen existe la posibilidad de que su privacidad sea afectada como resultado de su participacidn en el estudia,
su confidencialidad serd protegida como o marca |a ley, esignands cddiges a su informaddn, Bl chdigo es un
nimers de identificacion gue no incleye datos personales. Ninguna informacidn sobre su persona serd
compartida con olbros Sin su autorizecion, excepbo:

+  Sies pecesario para proteger sus derechos y bienestar (por ejermplo, si ha sufrido una lesidn y
redquiers tratamiento de emengencia); o

+  Es solicitads por la ey,
Personal del estudio (monitores o suditores) podran tener access 3 la informacidn de los participantes.

Todas las hojas de recolecciin de dabos serdn guardadas con |as mismas medidas de confidencialidad, y solo
los investigadores titulares tendrdn soceso a los datos que tenen su nombre. S0 asi o desea, usted deberd
ponerse en contacto mn Luz Andrea Verduzeo Herndndez y expresar su decisidn por escrito.

El Comité de Etica en Investigacion del Centenario Hespital Miguel Hidalge aprobd la realizacién de este
estudio. Diche comitd e guien revisa, aprueha y supervisa los estudios de imvestigacitn en humanos en el
Instituto. En el futuro, siidentificamas infarmacion que consideramas importants para su salud, consultaremos
con el Comité de Etica para gue decidames la mejor forma de dare esta iInformacion & usted v a su médico,
Adernds, le solicitamos que mos sutorice re-contactario, en ceso de ser necesario, para solicitarle informacion
que podria ser relevante para el desarmollo de este proyecto.

Los dabos clentifioos obtenides como parte de este estudio podrian ser utilizades en publicaciones o
presentaciones médicas. Su nombre ¥ olra informacidn personal serdn eliminados antes de wsar los datos. Si
usted o solicita su médion de cabecera serd informado sobre su participacidn en el estudio
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IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

En cEeo de requiera ponerse &n oontacho oon los investigadores se encuentran agqui los datos de s mismos:
Luz Andrea Verdurco Hermnandez.

51 usted tiene pregunias acerce de sus derechos como participante en el estudio, puede hablar con el
presidente del Comité de Etica en Investigacidn del Centenario Hospital Miguel Hidalgo (Dr. José Manuel Arreala
Guerra, teléfono: 443 004 6720 ext. BE4E).

DECLARACTON DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leldo con cuidado eske consentimientn informadao, he hecho todas las pregentas gue he tenido v todas han
sido contestadas satisfactoriamente. Para poder participar en el estudio, estoy de acverdo con todos los
siguiertes puribos:

Estoy de acuerdo en participar en el estudio descrito anteriormente. Los objetivos generales, particulares del
reclutamients y los posibles dafios e inconvenientes me han sido explicados a mi entera satisfaccién.

Estoy de acuerds en donar de forma voluntara mis muestras blolbgicas (bejido precedente de la biopsia del
injerto y rrusestra de sangre) para ser ubilizadas en este estudio. Asi mismo, mi informacion médica y bioldgica
podrd ser utllizada con los mismos fines.

Estoy de acuerdo, en caso de ser necesario, que e me contacte en el futuro & el proyecto requiers colectar
informacidn adicional o si encuentran informacién relevante para mi salud.

i firrma también indica que he recibids un duplicado de este consentimiento informado.

Por favor responda las siguientes preguntas

si HO
(margu  (margu
& par & par
favar)  faver)
&,  iHa leida y entendido la forma de consentimients informada, en su o o
Ienguape materna?
b.  {Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas v de discutir este o o
estusdia?
. iHa recibido usted respuestas satiefactorias a bodas sus pregunias? o o
d.  iHa recibida suficients informacion acerca del estudio y ha tenido ol O =
termpo suficiente para tomar la decisién?
e (Entlends usted que su perticipacidn es voluntans y que es libre de o o
suspender su participacidn en este estudio en cualguler momento sin
temer que justificar su decisidn y sin gue esto sfecte su stenddn
midica o sin 12 pérdida de los beneficos a los gue de otra forma
tenga derecha?
f.  (Entlende los posibles resgos, slgunas de los cuales son adin o o
desconocidos, de participar en este estudia?
Q. iEntende que puede no recibir 2lgin beneficio directs de participar o o

&N esle estudio?
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si NO
(margu  (margu

& par & por
favar)  faver)
h.  iEntiende que no estd renunclands a ninguna de sus derechos n} n}
legakes & hos que et acreedor de obra farma como Sujeto en un
estudio de investigacidn?
i (Entiends gue & médico participants en &l estudio pesde retirario del O o

misma sin su consentimientn, ya sea debido & gue Usted no siguids
los reguerimientes del estudio o si el médico participante en el
estudio considera gue médicamente su retiro &5 en su mejor inberds?

j.  iEntiende que usbed recibird un original firmado y fechado de esta n} n}
Forma de Consentimients, para sus registros personales?

Declaracitn del paciente:

i declaro gue a5 mi decisitn
participar en el estudio, Mi participaciin es veluntaria. He side informado que puedo negarme a participar o
terminar mi participacidn en cualquier moments del estudio <in que sufra penalidad algunz o pérdida de
bemeficios. Si suspendo mi perticipacién, recibind el tratamients médico habitual al que tengo derecho en o
Centenario Hospitzl Miguel Hidalgo vy no sufrind perjuicio en mi atencidn médica o en futures estudios de
investigacidn. Yo puedo solicitar informaciin adicional acerca de los fesgos o beneficos potenciales derivados
de mi participacidn en el estudio. Puedo obtener los resultados de mis exdmenes dinicos si los soliciio, Si
tenge preguatas sobne el estisdio, pueds poRerme en contaas con Luz Andrea Verduzeo Hernandesz Tel
ATFETSIORT. Si usted Hens preguntas sobre sis derechos como participants en & estudio, problemas,
prescupaciones o preguntas, obbener informacidn u ofrecer informacidn sobre el desarrolle del estudia,
shénitase e |a libertad de hablar con el coordinador del Comité de Etica en Investigacidn del Centenario Hospital
Miguel Hidalgo (Dr. José Manuel Arrecla Guerrs, teldfono: 449 004 6720 ext. 4734). Debo informar a los
investigadones de cualguier cambio en mi estado de salud (por &jemplo, Uso de nuevas medicarmentos, camblos
en &l consure de tabaco) o en |2 ciuded donde resido, B pronte oo sea posible. He leldo v entendido toda
la informacion que me han dado sobre mi participacidn en el estudio. He tenddo la oportunidad para discutirks
¥ hacer prequites, Todas las preguntas han sido respondidas a mi satisfaocidn. He entendido que recibind una
copla irmada de este consentimients informado,

Hombre del Participante Firra del Participante Huella del  Participants
Fecha
Normibre del representants legal Firma del representams |agal
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Homibre del investigador gue explico & docurmento

Fecha

Firma del investigador

Fecha
Nornbre del Testigo 1 Firma del Testigo 1
Fecha Reacidn con el participante
Direccidn:
Normbre del Testigo 2 Firma del Testigo 2
Facha Redacidn con el participante
Direccidn:
Lugar ¥ Fecha:

(El presente documento es original y consta de 7 phginas)
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