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Sinopsis

En este metanalisis se incluyeron 1.053 pacientes de artroplastia total de cadera de 10 ensayos controlados aleatorios que compararon
el abordaje anterior directo con los abordajes convencionales. Los resultados de interés incluyeron el tiempo operatorio, la longitud de la
incision, la pérdida de sangre intraoperatoria, las puntuaciones de cadera de Harris (HHS), el dolor en una escala visual analégica (VAS)
en el dia 1 del postoperatorio, el angulo de la copa acetabular y las complicaciones. Los resultados agrupados no revelaron diferencias
significativas entre los grupos en cuanto a la longitud de la incision, la pérdida de sangre intraoperatoria, las puntuaciones de HHS hasta
los 12 meses del postoperatorio, las puntuaciones de dolor de la EVA en el primer dia del postoperatorio, la tasa de complicaciones o el
angulo de inclinacion de la copa acetabular. El tiempo operatorio fue significativamente mas largo, y el angulo de anteversion del cotilo
acetabular significativamente menor, en el grupo de abordaje anterior directo.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

La artroplastia total de cadera es uno de los procedimientos mas realizados en ortopedia. Se han desarrollado varias alternativas a los
enfoques convencionales, como el enfoque anterior directo, para proporcionar resultados positivos a los pacientes. A pesar de la gran
cantidad de pruebas que comparan los dos enfoques, todavia no hay consenso sobre qué enfoque proporciona los mejores resultados a
corto plazo para los pacientes. El objetivo de este estudio es investigar la literatura disponible sobre el tema mediante una revision
sistematica y un metanalisis.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En los pacientes que se someten a una artroplastia total de cadera, ¢cémo se compara un enfoque anterior directo con los enfoques
convencionales con respecto a los resultados a corto plazo?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

1053

Tamaio total de la muestra

Ensayos controlados aleatorios que comparan
el enfoque anterior directo y los enfoques
convencionales.

Comparacion

468 285

Abordaje anterior directo

Convencional

Los pacientes recibieron una artroplastia total Los pacientes recibieron una artroplastia total
de cadera por via anterior directa. de cadera por via convencional.

Tiempo operativo Pérdida de sangre intraoperatoria J Puntuacion de cadera de Harris
I Tie: s [0 Escala visual analégica (EVA) - Dolor ) Angulo de anteversion de la copa Jl Angulo de inclinacion de la copa
Incidencia de cualquier complicacion

Métodos
Tiempo

Riesgo de
sesgo

X Confianza en los resultados: Criticamente baja

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

El angulo de anteversion del cotilo acetabular agrupado fue significativamente menor en el grupo de abordaje anterior directo; no se
observaron diferencias significativas entre los grupos en el angulo de inclinacién del cotilo acetabular agrupado.

@ Mucho mejor No hay diferencia @® Mucho mejor
Operative time MD (95% ClI)
Perioperative | | O { 17.79 (4.8 to 30.78)
I I I
-35 0 35
Incision size MD (95% Cl)

Perioperative -1.13 (-4.1 t0 1.83)

Intraoperative blood loss MD (95% ClI)
Perioperative I 67.17 (-34.75 to 169.09)

I I I

-170 0 170

Harris Hip Score MD (95% ClI)
3 Months -2.43 (-5.53 t0 0.67)
6 Months -0.82 (-3.51t0 1.87)
12 Months -0.91 (-2.49 to 0.68)

I I

-6 0 6

Visual Analog Scale (VAS) MD (95% ClI)
- Pain
1 Days I -0.93 (-2.01 to 0.15)

I I I

-3 0 3

Incidence of any OR (95% CiI)
complication
Final follow-up | 2.42 (0.47 to 12.35)

I I

0.07 1 15

DM: diferencia media; DME: diferencia media estandarizada; OR: Odds Ratio, RR: Razdén de Riesgo; IC: Intervalo de
Confianza

¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

Los resultados de este metanalisis sugieren que el abordaje anterior directo proporciond resultados similares en cuanto a dolor, funcion,
radiologia y seguridad en comparacion con los abordajes convencionales, aunque con un tiempo operativo asociado mas largo, en
pacientes de artroplastia total de cadera. Este estudio estaba limitado por la falta de resultados a largo plazo, la falta de datos sobre el
tiempo de hospitalizacion y la marcha, y la agregacion de todos los abordajes convencionales en un solo grupo. Son interesantes los
futuros estudios que investiguen los efectos a largo plazo del abordaje anterior directo frente a los abordajes convencionales especificos.
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