Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia 2019; 32(1):e172

Revision bibliografica

Offset femoral en los resultados clinicos y funcionales de los pacientes
Femoral offset in the clinical and functional results of patients

Le déport fémoral dans les résultats cliniques et fonctionnels des patients

Roxana Elena Lopez-Trabucco!” https://orcid.org/0000-0003-1792-5731
José Manuel Pelayo-de-Tomas? https://orcid.org/0000-0003-2158-6947
Carlos Daniel Novoa-Parra https://orcid.org/0000-0003-2093-8402
Maria Morales Suarez-Varela?® https://orcid.org/0000-0003-0785-1492
José Luis Rodrigo-Pérez! https://orcid.org/0000-0002-5838-9544

'Hospital Universitario Doctor Peset. Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Valencia, Espafia.

2Unidad de Salud Publica, Higiene y Sanidad Ambiental. Departamento de Medicina
Preventiva. Universidad de Valencia, Espafia.

3Consorcio de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Pdblica. Madrid,

Espana.

*Autor para correspondencia: roxanalopeztrabucco@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La restauracion de las fuerzas biomecanicas a través del ajuste del offset y la
longitud de miembros se ha convertido en un objetivo importante cuando el cirujano busca
un buen resultado funcional postoperatorio. Sin embargo, las ventajas clinicas de la
restauracion del offset femoral y las complicaciones del fallo en la restauracion no han sido
claramente establecidas.

Objetivo: Evaluar el efecto del offset o voladizo femoral en los resultados clinicos y
funcionales de los pacientes.

Adquisicién de la evidencia: Se realiz6 una exploracion en la base de datos Pubmed, con
las palabras clave: ‘“artroplastia de cadera”, “protesis de cadera”, “resultado clinico” y

“resultado funcional”. Se buscaron articulos publicados entre 2008 y 2018, basados en

humanos y escritos en inglés, espafiol o francés. Se seleccionaron seis articulos que ncluian
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la presencia de una medicion radiologica del offset femoral claramente explicada, escalas
validadas y anlisis comparativo.

Resultados: La literatura consultada reflejo resultados heterogéneos. En el grupo de
pacientes con offset disminuido, un articulo mostré6 menos funcion. En otro estudio se
observo mejor puntuacion en el grupo de enfermos con offset aumentado. A su vez, en una
investigacion se comprob6 menos dolor en el grupo de offset disminuido.

Conclusiones: Debido a la inconsistencia en los resultados y en las metodologias
empleadas, no ha sido posible reconocer el beneficio clinico y funcional de la restauracion
del offset. Algunos autores incluidos en esta revision, después de no encontrar diferencias
estadisticamente significativas, afirmaron que la restauracion o el aumento del offset femoral
aportd buenos resultados, sin efectos negativos.

Palabras clave: protesis total de cadera; artroplastia total de cadera; offset.

ABSTRACT

Introduction: The restoration of biomechanical forces through offset adjustment and limb
length has become an important objective when the surgeon seeks a good postoperative
functional result. However, the clinical advantages of femoral offset restoration and

complications of restoration failure have not been clearly established.

Objective: To evaluate the effect of offset or femoral cantilever on the clinical and

functional results of the patients.

Acquisition of evidence: An exploration was carried out in the Pubmed database, with the
keywords: “hip arthroplasty”, “hip prosthesis”, “clinical result” and “functional result”. We
searched for articles published from 2008 to 2018, based on humans and written in English,
Spanish or French. Six articles were selected because they clearly explained the presence of
a radiological measurement of the femoral offset, including validated scales and comparative

analysis.

Results: The literature consulted reflected heterogeneous results. In the group of patients
with decreased offset, one article showed less function. In another study, a better score was
observed in the group of patients with increased offset. In turn, one investigation reported

less pain was found in the reduced offset group.

Conclusions: Due to the inconsistency in the results and the methodologies used, it has not
been possible to recognize the clinical and functional benefit of offset restoration. Some
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authors included in this review, after not finding statistically significant differences, stated
that the restoration or increase of the femoral offset provided good results, without negative
effects.

Keywords: total hip prosthesis; total hip arthroplasty; offset.

RESUME

Introduction: La restauration des forces biomécaniques par ajustement du déport et la
longueur des membres est devenue un objectif important lorsque le chirurgien cherche un
bon résultat fonctionnel postopératoire. Cependant, les bénéfices cliniques de la restauration
du déport fémoral et les complications dues aux troubles de cette restauration n’ont pas été
clairement définis.

Objectif: Evaluer I’effet du déport fémoral (offset) sur les résultats cliniques et fonctionnels
des patients.

Acquisition des données: Une exploration a été effectuée dans la base de données PubMed,
en utilisant les mots clés «artroplastia de cadera», «prétesis de cadera», «resultado clinico»
et «resultado funcional». On a cherché des articles publiés entre 2008 et 2018, basés sur des
études chez les humains et écrits en anglais, espagnol ou francais. Six articles comprenant la
présence d’une mesure radiologique du déport fémoral clairement expliquée, des échelles
validées et une analyse comparative ont été sélectionnés.

Résultats: La littérature consultée a montré des résultats hétérogenes. Un article a mis en
évidence une faible fonction dans un groupe de patients ayant un déport diminué. Dans une
autre étude, on a trouvé une meilleure ponctuation dans un groupe de malades ayant un
déport augmenté. Au méme temps, on a pu constater dans une recherche qu’il y a eu moins
douleur dans un groupe ayant un déport diminué.

Conclusions: Due a I’inconsistance des résultats et des méthodologies employées, il a été
impossible de démontrer le bénéfice clinique et fonctionnel de la restauration du déport.
Malgré I’'impossibilité de trouver de différences statistiquement significatives, quelques
auteurs inclus dans cette revue de littérature ont affirmé que la restauration ou augmentation
du déport fémoral a donné de bons résultats, sans effets indésirables.

Mots clés: prothése totale de hanche; arthroplastie totale de hanche; déport.

Recibido: 28/08/2019
Aprobado: 13/09/2019
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INTRODUCCION

La cirugia de protesis total de cadera es considerada uno de los procedimientos quirargicos
con mas éxito en la cirugia ortopédica. Durante afios, los cirujanos han estado buscando
mejoras en los disefios y biomateriales empleados en los implantes ortopédicos con el
objetivo de reproducir la biomecanica nativa de la cadera, y maximizar la funcion y
longevidad de la protesis.

En 1961, Weber desarroll6 el primer disefio que incluia el concepto de modularidad a través
de un encaje cabeza-cuello. Al principio, los vastagos no modulares o monobloque
convencionales no restauraban adecuadamente el offset en aproximadamente dos tercios de
los casos, por lo que se introdujeron los véstagos lateralizados.*? No fue hasta 1985,
cuando Cremascoli disefié el primer vastago con doble encaje, cabeza-cuello y cuello-
vastago, e introdujo asi el concepto de bimodularidad. Estos vastagos tenian la ventaja
tedrica de permitir un ajuste mas certero del centro de rotacion de la cadera, y proveian al
cirujano de un sistema mas versatil. 3%

A parte del alivio del dolor, la restauracion de las fuerzas biomecénicas a través del ajuste
del offset y la longitud de miembros se ha convertido en un objetivo importante cuando el
cirujano busca un buen resultado funcional postoperatorio. Sir J. Charnley fue el primero en
reconocer la importancia de la restauracion del offset femoral y su repercusion en el brazo
de momento abductor, asi como, en la tension de los tejidos blandos.®® Un aumento del
offset femoral supone un mayor brazo de palanca y una mayor fuerza abductora, lo que
significa en un contexto clinico, menor energia requerida para la marcha normal, menor
marcha en Trendelenburg, menos cojera, menos fatiga y menor dependencia de ayudas."89
A pesar de ello, la controversia estad siempre presente. Segin Berstock y otros, la
restauracion del offset femoral es fundamental para la supervivencia a largo plazo de la
protesis.®

Sin embargo, las ventajas clinicas de la restauracion del offset femoral y las complicaciones
del fallo en la restauracion no han sido claramente establecidas. Actualmente, en las
publicaciones se estan analizando los resultados funcionales. A pesar de ello, la literatura
actual no ha sido capaz de homogeneizar los resultados.®® El objetivo de este estudio, luego
de revisar la literatura, es evaluar el efecto de la restauracion del offset femoral en los

resultados tanto clinicos como funcionales.
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METODOS

Estrategia de busqueda y criterios de elegibilidad
De acuerdo con las recomendaciones PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses),V se llevd a cabo una revision sistematica en la base de datos
Pubmed en julio de 2017 por uno de los autores. Esta busqueda se basé en articulos que
incluian la asociacién entre las siguientes palabras clave: “prétesis total de cadera”,
“artroplastia total de cadera”, “offset femoral”, “resultado clinico” y “resultado funcional”.

2

La figura 1 muestra la estrategia de busqueda.

Estudios identificados en la
base de datos Pubmed (622)

Exclusién: fecha distinta al periodo estudiado,
idioma (solo espariol, inglés y francés) y estudio
con pacientes que presentan otras enfermedades

Estudios identificados en la busqueda (382)

Estudios excluidos por falta
de respuesta a la pregunta
clave (304)

Estudios excluidos debido a sujeto
analizado: biomecanicos, de
laboratorio, basados en cadaveres y
en sistema informatico (30)

Estudios excluidos debido a su disefio:
observacional no analitico, series de
casos, articulos de revision, cartas al
editor y técnicas quirurgicas (28)

A 4

Estudios con titulo y resumen
potencialmente elegible (20)

Estudios excluidos después de una
evaluacion del texto completo en busca de
criterios de elegibilidad (14)

Articulos seleccionados (5)

|
v

Referencia anadida (1)

!

Articulos incluidos en la
revision sistematica (6)

Fig 1 - Estrategia de bdsqueda basada en las recomendaciones PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses).*?
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Se realiz6 un escrutinio inicial para evaluar la presencia de revisiones sistematicas que
analizaran la asociacion entre offset y resultados clinicos. Se buscaron articulos publicados
entre 2008 y 2018, basados en humanos, y escritos en inglés, espafiol o francés.
El primer andlisis dirigido a la seleccion de articulos consistio en una evaluacion
independiente del titulo y resumen por dos de los autores. Si habia alguna duda sobre la
inclusion, un tercer autor solucionaba el problema. Los articulos que no eran claramente
relevantes para la pregunta clave (resultados clinico-funcionales de la restauracion del offset
femoral en la artroplastia total de cadera) fueron retirados.
En un andlisis secundario fueron considerados los criterios de exclusion para la seleccion
final.
Los contenidos del texto completo de las publicaciones restantes fueron analizados para
asegurar la presencia de los siguientes criterios de elegibilidad.

1. Medicion radioldgica del offset femoral, claramente explicada

2. Escalas validadas

3. Andlisis comparativo

Finalmente, fueron seleccionados un total de seis articulos.(1213.14.1516.17)

Validez interna

Con el objetivo de realizar una seleccion mas segura y guiar la evaluacion de los datos, los
seis articulos seleccionados fueron clasificados segun la escala propuesta por la Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2008) para establecer los niveles de evidencia y
el grado de recomendacion.®)

La fuerza de la evidencia aportada por un estudio esta influenciada por el disefio del mismo
y depende de la habilidad de ese estudio para minimizar la posibilidad de sesgos.!? Para
puntuar el disefio del estudio, esta escala emplea nimeros del 1 al 4 y signos (++, + y -) para
representar el riesgo de sesgos analizado. Basado en esta evaluacion de la calidad de la
evidencia en los articulos, se emplean grados (A-D) para clasificar la fuerza de la
recomendacion asociada.

Esta escala fue seleccionada siguiendo los principios de la medicina basada en la evidencia
que implican una toma de decisiones fundamentada en dar un valor, adecuado y explicito, a
toda la informacidn relevante disponible, integrando asi las conclusiones con la experiencia

clinica y las preferencias del paciente. El correcto seguimiento de estos principios y el
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empleo de la escala SING, permite una evaluacion sobre la apropiada inclusién de cada
articulo, y finalmente, nos permite estar seguros del peso y validez de las conclusiones en la
medida en que derivan de la mejor evidencia disponible actualmente.

Obtencion de datos
Los articulos seleccionados fueron analizados de acuerdo con el afio de publicacion, el
periodo de estudio, el disefio, las caracteristicas demogréaficas, las caracteristicas del
implante, la medicion de offset femoral, el nivel de evidencia y el grado de recomendacion
(Tabla 1).

Evaluacion estadistica
Hay mucha heterogeneidad de datos en los articulos analizados. Esta variabilidad solo
permite un analisis cualitativo; de hecho, la evaluacién estadistica de los datos se rechazo,

debido a la heterogeneidad de los subgrupos y la variabilidad de parametros.

RESULTADOS

Resultados de la busqueda
Inicialmente fueron identificados un total de 622 articulos. Luego de excluir articulos que no
se ajustaban al periodo de publicacion y a los idiomas consultados, se seleccionaron un total
de 382 publicaciones. Se obtuvo un total de 78 estudios que resultaron relevantes para
nuestra pregunta clave. Fueron elegidos un total de 5 articulos®214151617) después de la
aplicacion de los criterios de exclusion y elegibilidad. Se revisaron manualmente las
referencias de estos manuscritos y se afiadio un sexto articulo.*® Finalmente, fueron

incluidos un total de 6 estudios.

Caracteristicas de los estudios
De los seis articulos consultados, cinco fueron estudios de cohortes; y uno, un ensayo clinico
prospectivo aleatorizado.!” Todos los estudios incluyen informacion detallada sobre los
valores del offset femoral y de las escalas de estado de salud. Un articulo incluia
informacion indirecta sobre el offset femoral a través del brazo de momento abductor.4
Todas las investigaciones toman en consideracion, en diferente grado, la presencia de

factores de confusion, como diagnostico, edad, género e indice de masa corporal (IMC). La
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poblacién investigada era comparable con sus caracteristicas basales en todos los articulos,
excepto, en dos.213)

El analisis de poder estuvo presente en 3 articulos.*21518) Todos los articulos incluidos
establecen el nivel de significacion estadistica en un P< 0,05. En la tabla 1 se pueden
observar estos datos.

Los datos sobre los resultados de la escala Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), aportados por Mahmood y otros, fueron ajustados con la
intencion de presentar una informacion mas homogénea y normalizada. Se tom6 100 como

el valor mas alto.

Poblacion

El tamafo muestral oscilaba entre 60-362 al considerar los articulos incluidos.

Offset femoral y resultados clinicos

Los resultados estan presentados en la tabla 2 (Offset y resultados de escalas de salud).

Los cuestionarios de salud genéricos empleados en estos estudios fueron: Short-Form Health
Survey (SF-12),1216) Short-Form Health Survey (SF-36)% y el EQ-5D.(51617) | os
especificos fueron: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC),21319 Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS),*41") Harris
Hip Score (HHS)® 41" y Oxford Hip Score (OHS).(©)

Cassidy y otros encontraron una diferencia estadisticamente significativa en los valores
postoperatorios de la subescala de “funcion del cuestionario WOMAC”, debido a un peor
resultado en el grupo con el offset disminuido.*? Liebs y otros calcularon el offset femoral
esperado tras un ajuste por altura.!® Este estudio muestra una diferencia estadisticamente
significativa en la subescala de dolor del cuestionario WOMAC, debido a que hubo menos
dolor en el grupo con el offset disminuido.

Bjgrdal y otros basaron su estudio en la relacion entre el offset femoral aumentado, el brazo
de palanca abductor elevado y la tension de los musculos abductores.® En cualquier caso,
esta publicacion fue incluida dada la correlacion directa conocida entre estos parametros.
Ellos midieron el brazo de palanca abductor como la distancia desde el centro de la cadera a
la linea de accién de los musculos abductores. Segun sus resultados, los pacientes con ese

brazo de palanca restaurado, con una diferencia menor de 5mm en sentido positivo 0
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negativo respecto a la cadera nativa, no experimentaron un resultado clinico
significativamente mejor en comparacion con pacientes que tenian el brazo de palanca
aumentado.

Mahmood y otros midieron el offset global sumando el offset acetabular (distancia desde el
centro de la cabeza femoral a una linea perpendicular que pasa a través del borde medial de
la lagrima ipsilateral de la pelvis) al offset femoral.*® Los resultados brutos mostraban una
diferencia estadisticamente significativa en la subescala de “funcién del cuestionario
WOMAC”, debido a menor funcion en el grupo con el offset disminuido. Sin embargo,
cuando estos resultados se ajustaron por edad, sexo y WOMAC preoperatorio, la asociacion
ya no estaba presente. En un analisis secundario los autores afirmaron que: 1) hay una
menor fuerza abductora, estadisticamente significativa, en el grupo con menor offset (P=
<0,001); 2) el uso de ayudas fue mas comun en el grupo del offset disminuido (P= 0,04),
aunque la asociacion no existe tras ajustar por factores de confusion; 3) no habia una
diferencia estadisticamente significativa en el dolor residual alrededor de la cadera; y 4) no
habia una diferencia estadisticamente significativa en el uso de analgésicos.

Clement y otros midieron la longitud de miembros, el offset femoral y el offset
acetabular.!®) EI offset femoral fue la Unica medida radiolégica que alcanzé una
significacion estadistica. Se encontr0 una correlacion positiva, estadisticamente
significativa, entre el offset femoral y la escala OHS y la subescala fisica del cuestionaro
SF-12. Al evaluar el efecto de la medicion radioldgica en el cambio de la escala OHS, se
observo que aumentar el offset global se asociaba con una mejoria del OHS (r= 0,10, 95 %
C10,01-0,19, P=0,04), pero no era tan significativo como el offset femoral (r= 0,198, 95 %
C1 0,063 - 0,333, P=0,004).

Renkawitz y otros analizaron la influencia de restaurar la longitud de miembros y el offset
femoral en los resultados clinicos y el rango de movilidad.®” El autor no encontré una
diferencia estadisticamente significativa en los resultados de las escalas de salud. Sin
embargo, si detecté una mayor flexion y rotacién interna (P= 0,006) en pacientes con un

offset restaurado dentro de 5 mm.

DISCUSION

La cirugia de proétesis total de cadera es una de las intervenciones quirurgicas mas

prevalentes del mundo. Es considerada como uno de los procedimientos ortopédicos de mas

9
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éxito y con mejores resultados en términos de supervivencia, satisfaccion y costo-
efectividad.%2V)

La restauracion de la biomecanica de la cadera se percibe, generalmente, como el objetivo
mas importante de cara a obtener una nueva articulacion con una funcion adecuada. En este
contexto, el offset femoral tiene un papel primordial®?? y esta influenciado por el disefio del
implante, tamafo de la cabeza, longitud del cuello, posicion lateral o medial del cuello en el
véstago, tamario del implante y posicion del vastago dentro del canal femoral.12

Los vastagos con cuellos modulares fueron introducidos con la ventaja tedrica de optimizar
la biomecénica de la cadera y restaurar su centro de rotacion.?® Los beneficios clinicos
tedricos de la restauracion del offset femoral deberian ser claramente probados y puestos en
una balanza frente al potencial de generar iones metalicos. No se encontrd ningun articulo
que incluyera vastagos modulares en ese estudio.

Un aspecto que se debe tomar en consideracion es la controversia que existe actualmente
sobre el calculo del offset femoral. La medida del offset femoral empleada con mayor
frecuencia fue propuesta por Steingberg and Harris? y se calcula como la distancia
perpendicular entre el centro de la cabeza femoral y el eje anatomico del fémur.

En la préactica clinica, la evaluacién preoperatoria se realiza en radiografias antero-
posteriores rutinarias de pelvis que no han sido especificamente preparadas para un analisis
del offset femoral. La medicidn esta influenciada por el angulo cuello-dié&fisis, los grados de
rotacion de la cadera en la radiografia y la asimetria con el lado contralateral.*:252627) Esto
podria hacernos dudar sobre la precision de la medicion, sin embargo, la validez y fiabilidad
de las radiografias han sido correctamente documentadas. Algunos estudios han mostrado
mayor precision con el empleo de la tomografia computarizada (TC); 823D sin embargo,
la alta radiacion asociada, el alto coste y la disponibilidad limitada hacen que su uso resulte
inviable y no-ético; esta limitado para casos seleccionados.®6323334 Algunos estudios
emplean un TC de baja dosis de radiacion equivalente a dos radiografias de cadera.®**® En
esta revision sistematica todos los articulos utilizaron radiografias de pelvis
anteroposteriores para evaluar el offset femoral.

Todos los autores incluidos, excepto Liebs y otros,*® usan la cadera contralateral para
calcular del offset femoral. En los estudios de Franco-Ferrando y otros,®® y Gallart y
otros®”) se empled la cadera contralateral en la planificacion preoperatoria de una cirugia de
reemplazo protésico de cadera. Esto podria ser una fuente de variables de confusion, debido

a la alta probabilidad de artrosis en el lado opuesto. 343
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De acuerdo con Bonin y otros,®? el concepto de offset de la cadera no se puede limitar al de
offset femoral. Mahmood y otros®™ evaluaron el offset global y afirmaron que la
combinacion del offset acetabular y femoral toma en cuenta los cambios en el centro de
rotacion del acetdbulo, causado por la implantacion del cotilo. Clement y otros no
encontraron una diferencia estadisticamente significativa en los resultados cuando se media
el offset global y el femoral, y concluyeron que el offset global no es tan importante como el
femoral.®

Esta revision sistematica intenta resumir la evidencia que concierne a la influencia real de la
restauracion del offset femoral en los resultados clinicos y funcionales. No hay muchos
articulos que hayan investigado la relacion entre el offset femoral y el dolor, y la funcion
postoperatoria.

El cuestionario genérico empleado mas frecuentemente fue el SF12; y el especifico, el
WOMAC. El SF12 es una version reducida del SF-36; mide ocho aspectos de la salud:
funcionamiento fisico, limitaciones debidas a problemas de salud fisica, dolor, salud general,
vitalidad (energia/fatiga), funcionamiento social, limitaciones debidas a problemas
emocionales y salud mental. Las puntuaciones mas altas indican una mejor condicion. El
cuestionario WOMAC es desarrollado para la evaluacién de pacientes con artrosis de cadera
o rodilla y es cumplimentado por el propio encuestado. Evalla tres conceptos de salud:
dolor, rigidez y funcionamiento fisico. Las puntuaciones mas altas indican peor condicién.
Sin embargo, Cassidy y otros otorgaron peores resultados a valores mas bajos y no aportaron
una explicacion a dicha interpretacion.®?

Segun las conclusiones de Cassidy y otros,*? se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa en la subescala “fisica del cuestionario WOMAC” con menos funcion en el
grupo con offset disminuido; los autores asocian este resultado a una debilidad en la
musculatura abductora. Flecher y otros afirmaron que un aumento del offset conllevo a una
percepcion de una mayor longitud de la pierna, debido a una excesiva tensién abductora, que
normalmente se resuelve en unos meses.?® Bjgrdal y otros,**) Mahmood y otros,®® y
Renkawitz y otros®”) no encontraron una diferencia estadisticamente significativa en los
resultados clinicos. Judge y otros®® evaluaron los resultados clinicos y funcionales a través
de la escala OHS e identificaron al offset femoral como predictor de los resultados
postoperatorios, en tanto detectaron una mejor condicion en mujeres con offset femoral
aumentado. Clement y otros observaron mejores resultados en el grupo con offset

aumentado.® Por el contrario, Liebs y otros encontraron una menor puntuacion,®®
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estadisticamente significativa, de la subescala de dolor del cuestionario WOMAC en el
grupo con el offset disminuido; aunque no se aportd ninguna explicacion para dichos
resultados. De acuerdo con Cassidy y otros, aumentar el offset femoral no se correlaciona
con aumento del dolor.®? Por su parte, Mahmood y otros no observaron diferencias en el
dolor alrededor de la cadera entre los grupos.®® Flecher y otros no detectaron una
asociacion significativa entre el offset y el dolor trocantérico lateral después de una
artroplastia total de cadera.®® Opuesto a esto, Incavo y otros reportaron una incidencia de 15
% de dolor lateral trocantérico y en glateo en pacientes con vastago con offset
aumentado.“?

Biomecénicamente, un offset femoral aumentado se ha correlacionado con aumento de la
fuerza abductora, asi como con un mejor rango de movilidad. (2542434445 Esta circunstancia
biomecanica tiene una importante influencia en la funcion. Segun los resultados de
Mahmood y otros,™® existe de una forma estadisticamente significativa una menor fuerza en
la musculatura abductora de la cadera en el grupo con menor offset global. Sariali y otros
encontraron una menor abduccién pasiva, estadisticamente significativa, en el grupo con
offset femoral disminuido.®” Renkawitz y otros muestran una mayor flexion de cadera en
pacientes con el offset restaurado dentro de 5 mm®” Bjgrdal y otros,*¥ y Mahmood y
otros™ sugieren que los cirujanos deberian buscar un brazo de palanca igual o ligeramente
aumentado después de considerar las desventajas potenciales de disminuir el offset en la
fuerza de la musculatura abductora.

Algunos estudios han intentado establecer una relacion entre el offset femoral y algunas
complicaciones. Se ha reportado que disminuir el offset y acortar el brazo de palanca podria
provocar una debilidad en la musculatura abductora y, secundariamente, una menor
estabilidad de la protesis.®>46) Sin embargo, De Fine y otros,9 Liebs y otros,*® Mahmood
y otros, y Caeiro y otros*”) no detectaron relacion entre la restauracion del offset y la tasa
de luxaciones. Ademas, segun los resultados de De Fine y otros,® resulta imposible
averiguar cudl es la verdadera influencia del offset femoral en el aflojamiento.

En base a los trabajos recogidos, es imposible brindar una recomendacion o una conclusion
definitiva. Ademas, la prevalencia de estudios clasificados como 2+ y 2- limitan la fuerza de
la recomendacion asociada a C.

Las ventajas teoricas de la modularidad vastago-cuello sobre los vastagos no modulares, en
relacion con una reconstruccion mas ajustada de la anatomia y una mejoria de la estabilidad,

deberian ser confirmados, especialmente en los casos donde restaurar el offset femoral
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supone un reto y estos disefios podrias ser una alternativa. Duwelius y otros no encontraron
una diferencia estadisticamente significativa en la restauracion del offset femoral entre los
vastagos modulares y monobloque, lo que significa que la capacidad de los véstagos
modulares para reconstruir la geometria de la cadera de una forma mas precisa resulto
cuestionable.“® Deberia llevarse a cabo mas estudios que comparen la restauracion del
offset femoral entre los vastagos modulares y monobloque y su repercusion en los resultados
clinicos y funcionales, tomando siempre en consideracion la potencial liberacion de iones,
metalosis y efectos para la salud del paciente a medida que afiadimos encajes. Esta relacion
entre modularidad y sus efectos adversos deberia ser evaluada para cada disefio y modelo
protésico.*® De acuerdo con Pelayo de Tomas y otros, cada combinacion de materiales y
cada disefio tiene su propia probabilidad de fracturas inducidas por desgaste y de produccién
de iones metélicos.®?

Este estudio presenta una serie de limitaciones tales como, el idioma (solo articulos en
espafiol, inglés y francés), solo se incluyd un ensayo clinico, en la mayoria de las
publicaciones hay una asignacion consecutiva de pacientes en lugar de una aleatorizacion,
sesgo de publicacion (los resultados significativamente positivos estdn mas ampliamente
distribuidos); solo tres articulos presentaban un andlisis de poder estadistico bien
estructurado. El método y la presentacién de datos son heterogéneos, lo que imposibilita una
comparacion estadistica de los articulos seleccionados. Ademas, fueron incluidos pacientes
con diferentes diagnosticos y tiempos de seguimiento. Un articulo presenta los resultados
como offset global y otro como brazo de fuerza abductora. Seis articulos emplean la cadera
contralateral como referencia. Finalmente, no se midieron otros factores claramente
asociados a los resultados de una cirugia, como la via de abordaje quirdrgica y la
experiencia.

Las diferencias metodoldgicas tienden a disminuir la significacion global de nuestros
resultados. Sin embargo, el riguroso método seguido y el disefio de los estudios aseguran su

significacion.

CONCLUSIONES
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Recientemente, ha aumentado la cantidad de informacion sobre la relacion entre el offset
femoral, la funcion y el dolor postoperatorios. El offset femoral se ha considerado como un
objetivo importante para la restauracion de la funcién de la cadera. Sin embargo, como
hemos podido observar, los resultados son muy dispares cuando se tiene en consideracion
los diferentes cuestionarios de salud. La literatura muestra que no restaurar el offset podria
tener un efecto negativo o positivo en el estado de salud de los pacientes. Incluso, algunos
autores, después de no haber encontrado diferencias estadisticamente significativas, afirman
que la restauracion o el aumento del offset femoral aporta buenos resultados, sin efectos
negativos. Dada esta situacion, no hemos sido capaces de reconocer claramente los

beneficios clinicos de la restauracion del offset femoral.
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