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RESUMEN

I n t ro d u c c i ó n : La durabilidad de los componentes es uno
de los desafíos más importantes en la artroplastia de cade-
ra. Esto motivó con los años el surgimiento de diferentes
diseños protésicos. El objetivo de este trabajo es analizar
los resultados clínicos y radiológicos a largo plazo en pa-
cientes con una artroplastia de baja fricción de Charnley.
Materiales y métodos: Se analizaron los resultados clí-
nicos y radiológicos en 18 pacientes (22 caderas) con una
artroplastia de baja fricción de Charnley con 25 a 32 años
de seguimiento (28 años promedio).
Resultados: El promedio de puntaje según la evaluación
de Merle d'Aubigne y Postel modificada por Charnley para
la serie fue de 5,4 puntos para el dolor, 4,1 puntos para la
marcha y 4,8 puntos para la movilidad.
El seguimiento radiográfico se obtuvo en 13 caderas, 7
copas tenían imágenes radiolúcidas, 6 copas sufrieron
desgaste (1,38 mm promedio), el promedio de desgaste
anual fue de 0,04 mm/año y 4 presentaban aflojamiento
definitivo. En el fémur se observó que 10 tallos tenían
imágenes radiolúcidas, 5 tallos presentaban hundimiento
(2,6 mm promedio) y 5 tenían aflojamiento definitivo. 
C o n c l u s i o n e s : Esta serie demuestra los buenos resultados
a largo plazo obtenidos con la artroplastia total de baja fric-
ción de Charnley con el menor promedio de desgaste por
año y mayor seguimiento promedio hasta la actualidad.
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CHARNLEY LOW FRICTION HIP ARTHROPLASTY: 25-32
YEARS FOLLOW-UP

ABSTRACT

Background: Component durability is one of the most
challenging issues in total hip arthroplasty. For this rea-
son implant design has evolved through times. 
The purpose of this study is to analyze the long-term clini-
cal and radiographic results in patients with a low friction
Charnley total hip arthroplasty.
Methods: We analyzed the clinical and radiographic
results in a group of 18 patients (22 hips) who underwent
a low-friction Charnley arthroplasty and were followed
for 25 to 32 years (mean: 28 years).
Results: The average score for the series, according to
Charnley’s modification of the Merle d’Aubigne Postel
System, was 5.4 points for pain, 4.1 for gait, and 4.8 for
mobility in the most recent clinical assessment.
The radiographic follow-up of thirteen hips showed that
7 cups presented radiolucent images, 6 exhibited wear
(average: 1.38 mm), the average annual wear was 0.04
mm/year, and 4 were definitively loosened. Radiolucent
lines were present in ten stems, 5 stems had subsided
(average 2.6 mm), and 5 were loose.
C o n c l u s i o n s : This series confirms good long-term results
obtained with Charnley’s total hip arthroplasty, with the lowest
annual average wear and the longest follow-up to date.

KEY WORDS: Hip. Arthroplasty. Charnley. Long term.

Desde su introducción en 1962, la artroplastia total de
baja fricción de Charnley se convirtió en uno de los pro-
cedimientos quirúrgicos más utilizados y con mejores
resultados clínicos a largo plazo para el tratamiento de
patologías que comprometen seriamente esta articula-
ción.3,4,20,26,27
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La durabilidad de los componentes es uno de los desa-
fíos más importantes de esta cirugía; por ese motivo han
surgido cambios en el diseño protésico y en la técnica
quirúrgica con el objetivo de lograr mejores resultados y
mayor supervivencia a largo plazo.6,13

Hasta el momento, en la literatura especializada nacio-
nal se han publicado dos series, una con 13 años y otra
con 20-25 años de seguimiento.22,23 En la bibliografía ex-
tranjera las series con mayor seguimiento promedio co-
rresponden a 22 años de evolución.1,28,29

El objetivo de este trabajo es analizar los resultados clí-
nicos y radiológicos en un grupo de pacientes con artro-
plastia de baja fricción de Charnley con un seguimiento
promedio de 28 años.

Materiales y métodos

Entre agosto de 1967 y enero de 1978 las primeras 196 cade-
ras (176 pacientes) operadas en forma consecutiva en el Servi-
cio de Ortopedia y Traumatología Dr. Carlos E. Ottolenghi del
Hospital Italiano de Buenos Aires conformaron un grupo de es-
tudio. De éstas, se excluyeron 112 caderas correspondientes a
101 pacientes que fallecieron; 44 caderas (39 pacientes) se per-
dieron en el seguimiento y quedaron finalmente 40 caderas co-
rrespondientes a 36 pacientes que fueron evaluadas con un pro-
medio de edad de 59 años (rango 25-81 años) en el momento de
la cirugía y con un seguimiento promedio de 23 años (rango 20-
26 años). Estos casos se analizaron en un estudio previo.

De este último grupo se perdieron 15 caderas (15 pacientes)
durante el seguimiento, 3 caderas (3 pacientes) fueron revisadas
por aflojamiento aséptico entre los 20-25 años de evolución y
quedó finalmente para evaluar un grupo de 22 caderas en 18 pa-
cientes.

El promedio de edad de estos pacientes en el momento de la
cirugía fue de 46,8 años (rango 25-64 años), 15 pacientes eran
mujeres y 9 pacientes tenían menos de 50 años al decidirse la
operación.

El diagnóstico que motivó el reemplazo total de cadera fue:
coxartrosis en 8 casos, displasia de cadera en 7 casos, espondi-
litis anquilosante en 2 casos, secuela de fractura de cadera en 2
casos, necrosis ósea avascular en 1 caso, artritis reumatoidea en
1 caso y artritis gotosa en 1 caso.

El lado derecho fue afectado en 11 casos y el lado izquierdo
en 11 casos, 4 del total de ellos eran bilaterales.

El procedimiento quirúrgico se realizó con anestesia raquí-
dea, con profilaxis antibiótica antes de la cirugía, en un quirófano
convencional y por el mismo equipo de cirujanos. La profilaxis
antibiótica se realizó con cefalosporinas de primera generación
por vía intravenosa cada 6 horas durante 4 días.

El abordaje de Charnley se efectuó en 17 casos y el abordaje
de Watson Jones, en 5 casos. En la técnica de abordaje transtro-
cantéreo el cerclaje se realizó con tres alambres, uno vertical
doble, uno lateral simple y otro medial simple. Se utilizó una
prótesis total de baja fricción de Charnley, con copa de polieti-
leno de peso molecular ultraalto, de 43 mm de diámetro, 11 mm
de espesor, sin aleta, Mark 1 (Thackray Ltd®, Leeds, UK), que
se colocó en versión neutra, procurando obtener un manto de
cemento de al menos 2 mm de espesor.

En todos los casos se utilizó un tallo femoral de dorso plano,
con cabeza de 22,225 mm de diámetro (Thackray Ltd‚, Leeds,
UK), con cemento CMW 1 (CMW Laboratories Ltd‚, Exeter,
UK), con técnica de cementación digital, sin tapón presurizador.

La evaluación clínica se logró en todos los casos y fue reali-
zada personalmente en el consultorio o por entrevista telefóni-
ca a los pacientes o a sus familiares y de éstos en 13 casos se
constató la evaluación radiográfica.

Se utilizó el método de Merle d’Aubigne y Postel modifica-
do por Charnley para la valoración clínica.5

En todos los pacientes se evaluó el control radiográfico pos-
quirúrgico inmediato a la cirugía y el último disponible para su
estudio. En las radiografías analizadas, un paciente presentaba
osificación heterotópica grado 1 y otro grado 3 de la clasifica-
ción de Brooker.

Para la evaluación del cótilo se lo dividió en las tres zonas
descritas por De Lee y Charnley.7

Evaluando la última radiografía en estas zonas se midió la
presencia de líneas radiolúcidas y su ancho; de acuerdo con ello
se determinó el aflojamiento posible, probable y definitivo se-
gún el criterio de Hodgkinson.12

Para objetivar la migración acetabular se siguió el criterio
de Massin evaluando la radiografía posquirúrgica inmediata y
la última posible; si la diferencia de la medición era mayor de
5 mm o existía fractura del manto de cemento se consideró mi-
gración del cótilo.17

Se determinó el desgaste lineal y el volumétrico como lo in-
dica la fórmula descrita por Livermore.15

Para la evaluación del tallo femoral se dividió el fémur en las
siete zonas descritas por Gruen.10 En ellas se midió la presencia
de líneas radiolúcidas y su ancho; según los criterios de Harris
y Mc Gann se constató el aflojamiento posible, probable o de-
finitivo de los componentes.11

El hundimiento del tallo femoral se determinó con el método
de Loudon y Charnley.16 Si la diferencia en la medición era ma-
yor de 5 mm, o había fractura del manto de cemento o una línea
radiolúcida en la región superolateral entre el tallo y el cemen-
to mayor de 1 mm, se consideró hundimiento del componente.

Se midió la altura del calcar y el diámetro de la diáfisis femo-
ral al nivel del extremo del tallo en las dos radiografías que se
evaluaron. Se consideró osteólisis las lesiones mayores de 5 mm2. 

Resultados

El seguimiento promedio fue de 28 años (rango 25-32
años). Durante el período de estudio fallecieron 3 pacien-
tes (4 caderas) que cumplieron con al menos 25 años de
evolución; en estos casos la evaluación clínica se pudo
realizar por entrevista telefónica a sus familiares (perte-
necen al grupo de pacientes con seguimiento clínico) pe-
ro no fue posible obtener sus controles radiológicos.

Resultados clínicos: en el último examen clínico o en-
trevista telefónica se determinó que 5 pacientes se encon-
traban en la categoría A, 7 en la categoría B y 6 en la ca-
tegoría C. 

En el último control de seguimiento se determinó que
15 caderas no producían dolor, 4 caderas provocaban do-
lor esporádico y 3 caderas, dolor al iniciar la marcha. 
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Se observó que 5 pacientes tenían marcha normal, 4 te-
nían renguera, 11 usaban bastón para largas caminatas y
2 lo necesitaban casi en forma permanente.

En la movilidad se constató que 17 caderas tenían ran-
go de movimiento cercano al normal, 3 caderas limita-
ción leve y sólo 2 caderas limitación importante.

El puntaje promedio de la serie fue de 5,4 puntos para
el dolor, 4,1 puntos para la marcha y 4,8 puntos para la
movilidad.

Resultados radiológicos: en las 13 caderas (11 pacien-
tes) en que se efectuó la evaluación radiográfica el segui-
miento promedio fue de 27,7 años (rango 25-32). Eva-
luando las imágenes del acetábulo se observó que 4 copas
presentaban líneas radiolúcidas de al menos 1 mm de es-
pesor en la zona 1, 3 copas las tenían en la zona 2 y 4 co-
pas en la zona 3. Dos copas presentaban imágenes en 2
zonas y una copa, demarcación completa.

En 4 caderas se constató la migración de la copa, que
fue mayor de 5 mm en todos los casos con un promedio
de 1,9 mm (rango 0-9 mm) para toda la serie.

Según el criterio de Hodgkinson una copa presentaba
aflojamiento posible, ningún caso presentaba aflojamien-
to probable y 4 copas presentaban aflojamiento definiti-
vo. Seis cótilos tenían desgaste lineal, 2 tenían desgaste
de 2 mm, 3 tenían 3 mm y un cótilo, más de 3 mm.

El desgaste lineal promedio de toda la serie fue de 1,38
mm (rango 0-5 mm) y el desgaste volumétrico promedio
fue de 526,07 mm3 (rango 759,88-1139,82 mm3).

De las 4 caderas con aflojamiento definitivo de la copa,
3 no presentaban dolor, la movilidad era de 170°-200° y
los pacientes caminaban con un bastón. El paciente res-
tante tenía dolor luego de una actividad prolongada que
desaparecía con el reposo y su marcha era con dos basto-
nes. En este pequeño grupo de pacientes la migración
promedio del cótilo fue de 6,2 mm y el desgaste volumé-
trico de 1234,80 mm3. Para ellos el promedio de evalua-
ción clínica fue de 5,5 puntos para el dolor, 3,7 puntos pa-
ra la marcha y 5,5 puntos para la movilidad.

Se observó el hundimiento del componente femoral en
5 caderas, en un caso fue de 4 mm, en 2 casos de 5 mm y
otros 2 casos de 10 mm (rango 4-10 mm), el promedio
para la serie fue de 2,6 mm. Dos componentes tenían des-
pegamiento del dorso del tallo (debonding), uno mayor
de 1 mm y otro menor de 1 mm. Se observó una fractura
del manto de cemento en la zona 3 en otro tallo. 

En 4 caderas hubo disminución de la altura del calcar
con un promedio de 2,7 mm (rango 0-19 mm). La hiper-
trofia de la diáfisis femoral a nivel del extremo del tallo
se observó en 2 casos y fue de 4 mm en ambos. Se com-
probó osteólisis en la zona 2 de 10 mm2 y en la zona 6 de
5 mm2 en una cadera con aflojamiento definitivo del
componente acetabular y femoral. 

Ningún componente femoral presentó aflojamiento po-
sible o probable pero 5 tallos presentaron aflojamiento
definitivo. El puntaje clínico en este último grupo de pa-

cientes fue de 5,6 puntos para el dolor, 3,2 puntos para la
marcha y 5,4 para la movilidad.

No se detectó luxación de los componentes en ninguna
de las 22 caderas que conformaron la serie a lo largo del
período de seguimiento.

En 2 pacientes se realizó la revisión de ambos compo-
nentes a los 25 y 26 años respectivamente de efectuada su
cirugía primaria por aflojamiento aséptico en otro centro.

El análisis de supervivencia con el método de Kaplan-
Meier del grupo inicial de pacientes (196 caderas) fue del
80% de supervivencia por cualquier motivo (infección,
aflojamiento aséptico, luxación) a los 20 años.

No se encontró relación con el peso de los pacientes, su
actividad diaria y el desgaste del polietileno, de la misma
manera que lo citado por Schmalzried18,25 y Parvizi.21

Discusión

Este análisis demuestra los excelentes resultados clíni-
cos y radiológicos de la artroplastia total de cadera de ba-
ja fricción de Charnley con un bajo promedio de desgas-
te por año a los 28 años de seguimiento promedio.

La mayoría de los pacientes de esta serie tenían buen
puntaje tanto para el dolor como para la movilidad, pero
la marcha se afectó por cirugías en las caderas contrala-
terales con mal resultado o por patologías que compro-
metían su estado general. Estos resultados coinciden con
los de otras series publicadas en un grupo similar de pa-
cientes con seguimiento a largo plazo.2,28

En las caderas analizadas radiográficamente, sólo
4 tenían imágenes radiolúcidas o migración del cótilo
considerado como aflojamiento definitivo y tres de ellas
presentaban buena función sin limitaciones para las
actividades cotidianas.

Algunos autores afirman que el desgaste volumétrico
refleja el número de partículas de desgaste, y la magnitud
de éste es un factor iniciador de osteólisis alrededor de
los componentes.14 En nuestra serie analizada el prome-
dio anual de desgaste lineal fue de 0,04 mm y de desgas-
te volumétrico de 16,47 mm3/año y representa un valor
más bajo comparado con el de otras series publicadas con
22 años de seguimiento promedio (Fig. 1).

También se observó que las caderas con imágenes ra-
diolúcidas tuvieron un promedio de desgaste lineal de
0,68 mm/año y de desgaste volumétrico de 26,78 mm3/
año. En las que no presentaron imágenes radiolúcidas el
desgaste lineal fue de 0,018 mm/año y el volumétrico de
7,55 mm3/año. A mayor desgaste se evidenció mayor
aflojamiento de los componentes. Estos resultados coin-
ciden con los de otras series publicadas con menor segui-
miento promedio2,8,9,12,27,28 (Tabla).

En la evaluación del componente femoral, se observó
un mayor número de casos con imágenes radiolúcidas
que en el componente acetabular. Cinco tallos presenta-
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ban líneas radiolúcidas en al menos una zona de 1 mm de
espesor y otros 5 tallos tenían imágenes correspondientes
a aflojamiento definitivo según el criterio de Harris y
M cGann. El 30% de los tallos presentaron disminución
de la altura del calcar (promedio 2,6 mm), la mitad de los
cuales con aflojamiento definitivo del componente.

Observamos poca correlación entre los hallazgos radio-
lógicos y su manifestación clínica como sucedió en otras
series publicadas8,14,30 (Fig. 2). Esto nos sugiere que los
resultados clínicos por sí solos no deben ser tomados co-

mo referencia del estado actual de la artroplastia. Es re-
comendable realizar un control radiográfico periódico
para evitar llegar a una indicación tardía de la revisión
protésica, la cual sería más compleja y se obtendrían re-
sultados menos predecibles.24

Hodgkinson estudió la correlación entre las imágenes
radiolúcidas y la probabilidad de aflojamiento y encontró
que el 94% de los cótilos con signos radiológicos de aflo-
jamiento y migración se encontraban flojos al evaluarlos
quirúrgicamente.12

Wroblewski 20-30
años de seguimiento

Callaghan 25 años de
seguimiento

Presente serie 25-32
años de seguimiento

Seguimiento
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Figura 1. Relación desgaste-seguimiento.

Tabla. Relación desgaste-aflojamiento

Desgaste 0 mm 2 mm 3 mm >3 mm

N° de casos 7 2 3 1

Copas flojas 0 1 2 1

Tallos flojos 2 1 2 0

Total 28% 50% 66% 100%

Figura 2. Paciente mujer de 58 años, con coxartrosis. A. Radiografía posquirúrgica inmediata. 
B. Radiografía a 32 años de evolución. Puntaje clínico 6-4-6.

A B
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