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RESUMEN

Introduccioén: La luxacién de cadera sigue siendo una las complicaciones mas
frecuentes posterior a la artroplastia total de cadera (ATC), considerada clinicamente
relevante por la limitacidon que genera y su repercusion en la calidad de vida. Estructuras
como la columna lumbar, la pelvis y la cadera, tienen un papel fundamental en la
estabilidad protésica, es importante conocer los factores de riesgo que generan

inestabilidad y luxaciones posteriores.

Objetivo: Reunir y analizar la mejor evidencia cientifica disponible sobre la
relacion entre las alteraciones del balance sagital y movimiento espino-pélvico y el riesgo

de luxacion en pacientes con prétesis total de cadera.

Métodos: Se realizd una revision sistematica sin metaanalisis, guiada a través del
modelo PICO, con uso de la herramienta PRISMA y evaluacion de la calidad
metodoldgica con la escala Newcastle-Ottawa (NOS). Se seleccionaron estudios desde
las bases PubMed, ScienceDirect y Cochrane con palabras clave y operadores

booleanos, publicados en los ultimos 5 afos.

Resultados: Se seleccionaron 14 estudios para analizar e incluir en la revision,
todos con alta calidad metodolégica (NOS =). La evidencia demostré que existe
variabilidad en la terminologia empleada, con predominio de consenso en la mayoria de
los conceptos. La rigidez e hipomovilidad lumbar repercuten en la reduccion de la
retroversion pélvica. Las alteraciones del balance espino-pélvico pueden ser factores de

riesgo para pinzamiento y luxacion posterior.

Conclusién: Las diversas alteraciones del balance sagital y la movilidad espino-
pélvica, son factores de gran importancia en la estabilidad de la ATC. La valoracion
integral del complejo espino-pélvico previo y posterior a la artroplastia, puede mejorar los

resultados y reducir el riesgo de luxaciones post quirurgicas.

Palabras clave: alineacion sagital, alineacion espino pélvica, balance sagital,
artroplastia total de cadera, reemplazo de cadera, artroplastia de cadera, dislocacion,

inestabilidad, inestabilidad articular.



ABSTRACT

Introduction: Hip dislocation remains one of the most frequent complications
following total hip arthroplasty (THA), considered clinically relevant due to the limitations
it causes and its impact on quality of life. Structures such as the lumbar spine, pelvis, and
hip play a fundamental role in prosthetic stability; therefore, it is important to understand

the risk factors that generate instability and subsequent dislocations.

Objective: To gather and analyze the best available scientific evidence on the
relationship between alterations in sagittal balance and spinopelvic movement and the

risk of dislocation in patients with total hip replacement.

Methods: A systematic review without meta-analysis was conducted, guided by
the PICO model, using the PRISMA tool and assessing methodological quality with the
Newcastle-Ottawa (NOS) scale. Studies published in the last 5 years were selected from
the PubMed, ScienceDirect, and Cochrane databases using keywords and Boolean
operators. Results: Fourteen studies were selected for analysis and inclusion in the
review, all with high methodological quality (NOS =). The evidence demonstrated
variability in the terminology used, with a predominance of consensus in most concepts.
Lumbar stiffness and hypomobility affect the reduction of pelvic retroversion. Alterations

in spinopelvic balance can be risk factors for impingement and subsequent dislocation.

Conclusion: Various alterations in sagittal balance and spinopelvic mobility are
factors of great importance in the stability of total hip arthroplasty (THA). Comprehensive
assessment of the spinopelvic complex before and after arthroplasty can improve

outcomes and reduce the risk of postoperative dislocations.

Keywords: Sagittal alignment, Spino-pelvic alignment, Sagittal balance, Total hip
arthroplasty, Hip replacement, Arthroplasty, Replacement, Hip, Dislocation, Instability,

Joint Instability.



1. INTRODUCCION

Las anomalias morfolégicas de la columna y la pelvis, sean estas en posicion
coronal, sagital o axial, son desviaciones de la posicion normal, siendo una de las
mas frecuentes la escoliosis, generando consecuencias negativas en la calidad de
vida. Se requiere de evaluacion y seguimiento de la alineacién espinopélvica,
realizando mediciones radiograficas en diferentes posiciones. Para ello se han
desarrollado y validados parametros como el angulo de Cobb como estandar para
diagnosticar escoliosis y otros como la pendiente sacra (SS), la asimetria pélvica
frontal (FPA), la incidencia pélvica (Pl) y la inclinacion pélvica (PT) para evaluar el

equilibrio espinopélvico (Zerouali et al., 2023).

Existen diferencias en la movilidad espinopélvica lo que corresponde a una
importante variabilidad evidenciada en las mediciones de anteversion acetabular. En
el caso de pacientes con espinas rigidas y aumento del movimiento pélvico
compensatorio se requieren de posiciones especificas con flexion de la cadera
contralateral para obtener una imagen mas precisa, en cambio cuando se trata de
pacientes con rigidez lumbar, se requiere extender la pelvis y aumentar la
anteversion del acetabulo en las vistas y para un mejor analisis es posible necesitar

imagenes con tomografia computarizada (Bracey et al., 2021).

En cuanto a la funciéon de equilibrio, esta se relaciona con parametros espino-
pélvicos, se requiere tomar en cuenta que el aumento del eje vertical sagital (SVA),
seguido de un aumento de la inclinacién pélvica (PT), por lo general, son los factores

mayormente asociados a un mal equilibrio estatico y dinamico (Cha y Hyun, 2023).



Pacientes con luxaciéon de cadera son propensos a disminuir su calidad de vida,
se crea miedos posteriores a nuevas luxaciones y mayor frecuencia de
complicaciones, incluso en algunos casos, no logran recuperarse completamente de
la experiencia, pese que en la actualidad la reparacién del daio puede ser un
procedimiento sencillo y rapido es fundamental monitorizar las dislocaciones con alta
precision y establecer estrategias individualizadas para reducir el riesgo de nuevas

luxaciones (Hermansen et al., 2024).

En este sentido, se han realizado intentos para disminuir la incidencia de
luxaciones tras la artroplastia total de cadera (ATC), sin embargo, la luxacion

subsecuente sigue siendo una complicacion importante (Van Erp et al., 2023).

La ATC ha sido considerado como uno d ellos procedimientos ortopédicos mas
importantes por su relacion con el alivio del dolor y la recuperacion de la marcha,
caracterizada por una alta tasa de éxito post operatorio inmediato, sin embargo, la
luxacion protésica continua representado una complicacién frecuente, agregando un

impacto en la morbilidad y costos (Paico, 2022).

Se ha determinado que en pacientes con rigidez lumbar o limitaciones de
movimiento, la adaptacién dinamica puede estar comprometida y ocasiona
alteraciones importantes en la relacién espacial entre los componentes protésicos.
En este sentido se ha demostrado que la hipomovilidad espino-pélvica puede ser un
factor predisponente para desarrollar luxacion protésica, aun con implantacion de
copa acetabular abajo parametros de seguridad, lo que sugiere la necesidad de una

valoracion individualizada tomando en cuenta el perfil espino-pélvico de cada

10



paciente (Ochiai et al., 2021).

En este contexto, la presente revisidon sistematica se propone analizar el impacto
de la rigidez o hipomovilidad lumbar sobre el balance sagital y el movimiento espino-
pélvico y adicionalmente, determinar la influencia de estas alteraciones en la
orientacion funcional del componente acetabular tomando en cuenta el potencial

riesgo de luxacion posterior a ATC.
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2. JUSTIFICACION

El reemplazo total de cadera (RTC) es uno de los procedimientos quirurgicos con
mejores resultados funcionales a nivel mundial, y se asocia con una mejora
significativa en la calidad de vida de los pacientes. No obstante, entre el 2 % y el 4 %
de los casos presentan luxacion de los componentes protésicos, siendo esta la
principal causa de cirugia de revision (Kim et al., 2023), (Gu et al., 2020). Identificar
factores predisponentes durante la valoracién preoperatoria podria reducir el riesgo
de luxacion, optimizar los resultados clinicos y disminuir los costos derivados de
procedimientos de revision. Un hito relevante en la comprension de esta complicacion
ha sido la introduccién del concepto de Hip-Spine Syndrome, que hace referencia a
la coexistencia de patologia degenerativa en la cadera y la columna vertebral. Esta
interaccién patologica se manifiesta con sintomas combinados y alteraciones
biomecanicas interrelacionadas, cuya prevalencia ha ido en aumento, especialmente
debido al envejecimiento poblacional y al consecuente incremento en las cirugias de
artroplastia y fusién espinal. En este contexto, se ha reportado que el riesgo de
luxacion de una protesis total de cadera puede variar en funcion de la extension de la

instrumentacion vertebral (Wang et al., 2022), (Gu et al., 2020).

A pesar del creciente volumen de publicaciones sobre este tema, su comprension
aun enfrenta diversas dificultades. Entre las que se destacan: el uso inconsistente
de la terminologia, la falta de claridad en la relacion biomecanica entre las
alteraciones espino-pélvicas y la luxacién protésica, la ausencia de consenso en los

parametros diagndsticos y las diferencias de enfoque entre especialistas (Matsuki et

12



al., 2026).

Mientras los cirujanos de columna priorizan la restauracién del equilibrio sagital,
los cirujanos de cadera se centran en la prevencion de la inestabilidad articular (Mills

et al., 2023), lo que puede generar contradicciones terapeéuticas.

En este marco, el presente trabajo tiene como objetivo describir, de forma clara y
basada en la mejor evidencia disponible, la relaciéon entre las alteraciones del
balance espino-pélvico y el riesgo de luxacién en la protesis total de cadera, con el
fin de contribuir a una evaluacion preoperatoria mas integral y una planificacién

quirurgica interdisciplinaria que favorezca resultados clinicos sostenibles.

13



3. OBJETIVO (S)

3.1. Objetivo General

Reunir y analizar la mejor evidencia cientifica disponible sobre la relacién entre las
alteraciones del balance sagital y movimiento espino-pélvico y el riesgo de luxacion

en pacientes con protesis total de cadera.

3.2. Objetivos Especificos

Identificar, a través del analisis critico de literatura cientifica de alto nivel de
evidencia, la terminologia mas adecuada y consensuada para la evaluacion del

balance espino-pélvico y sus alteraciones.

Describir, con base en evidencia cientifica de alta calidad, el impacto de la rigidez
o hipomovilidad de la columna lumbar sobre el balance sagital y el movimiento

espino-pélvico.

Determinar como las alteraciones del balance sagital y del movimiento espino-
pélvico influyen en la orientacion de la copa acetabular, y su papel como factores

predisponentes para la inestabilidad y luxacion de la protesis de cadera.
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4, MARCO METODOLOGICO

Se realizd una revision sistematica sin metaanalisis de la literatura sobre el
balance espino pélvico y su rol en la luxacion protésica de cadera, con el objetivo de

responder a la pregunta de investigacion basada en el modelo PICO:

P (Poblacién): Pacientes adultos con diagnéstico de coxartrosis primaria.

I (Intervencién): Artroplastia Total de Cadera (ATC) primaria (abordaje anterior, lateral

o posterior).

C (Comparacién): Presencia de alteraciones del balance sagital (ej. desbalance

anterior, cifosis lumbar) y/o rigidez espinopélvica vs. Parametros fisiolégicos normales.

O (Outcome): Incidencia de luxacién protésica posterior a artroplastia total de cadera,

incluyendo inventos inmediatos y los recurrentes reportados durante el seguimiento.

Desenlaces secundarios: Alteraciones del balance sagital, movilidad espino-pélvica,
orientacion funcional del componente acetabular y factores biomecanicos asociados a

la inestabilidad protésica.
- Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion:
- Palabras clave: balance sagital, movilidad espino-pélvica, protesis total de cadera,

complicaciones, luxacion, alineacion espino-pélvica.

- Tipo de estudios: estudios observacionales analiticos con alto nivel de evidencia,

como cohortes (prospectivas o retrospectivas), estudios de casos y controles que

15



exploren la relacion entre las variables de interés.

- ldiomas: articulos publicados en espafiol, inglés o portugués.

- Periodo de publicacién: desde enero de 2020 hasta junio de 2025, para asegurar

la pertinencia y actualizacion del conocimiento.

- Campo de estudio: cirugia de reemplazo articular y cirugia de columna.

- Poblacion: pacientes adultos sometidos a reemplazo total de cadera.
b. Criterios de exclusion:

- Estudios que no cumplan con los criterios anteriormente mencionados.

- Articulos con datos incompletos, inconsistentes o no extraibles para el analisis.

- Estudios en los que no se explore la relacidon entre el balance espino-pélvico y la

luxacion protésica como resultado principal o secundario.

- Se tomd en cuenta el puntaje obtenido con la escala de calidad metodoldgica
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) adaptada para estudios observacionales y se

excluyeron aquello que no lograron un puntaje igual o mayor a 7.

Estrategias de busqueda

Se realizd una revision sistematica de la literatura, siguiendo las directrices de la
herramienta PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), realizando la busqueda en las principales bases de datos de uso biomédico,
tales como PubMed, Cochrane Library y ScienceDirect y como estrategia se utilizaron
palabras clave con términos basados en Medical Subject Headings (MeSH) y palabras

16



claves individuales y combinadas, mediante operadores booleanos segun corresponda

(AND, OR, NOT), en estudios publicados en el periodo comprendido entre 2020 al 2025.
Estrategias reproducibles completas:

Tabla 1

Estrategia de busqueda

Base Términos
PubMed (("Sagittal alignment" OR "Spino-pelvic alignment" OR "Sagittal
balance" OR "Spinopelvic mobility")
AND
("Total hip arthroplasty" OR "Hip replacement" OR "Arthroplasty,
Replacement, Hip"[Mesh])
AND
("Dislocation" OR "Instability" OR "Joint Instability"[Mesh]))
Cochrane library ("sagittal balance" OR "spinopelvic alignment" OR "sagittal
alignment" OR "spinopelvic mobility")
AND
("total hip arthroplasty" OR "total hip replacement")
AND
("dislocation" OR "instability")
ScienceDirect: ("sagittal balance" OR "spinopelvic alignment")
AND
("total hip arthroplasty" OR "hip replacement")
AND
("dislocation" OR "instability")

Fecha de busqueda:
La ultima actualizacion de la busqueda de articulos se realizé el 20 de febrero de 2026.
Limites aplicados de acuerdo a los siguientes criterios:

- Idioma: inglés, espafiol, portugués y brasilero
- Tipo de poblacién: seres humanos

- Edad: Mayores de 18 anos
17



- Periodo de publicacion: Desde 2020 al 2025
Una vez obtenida la informacion se procedié al analisis correspondiente y se
organizo en una matriz de estrategia de busqueda disefiada por el investigador tomando
en cuenta los objetivos establecidos para la investigacion. Se utiliz6 Google académico
solo como busqueda complementaria para conceptos tedricos. Algunos articulos que
fueron descartados, de acuerdo a los criterios planteados, se seleccionaron para

registrarse en una tabla resumen describiendo los motivos de su exclusién.
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5. RESULTADOS

5.1. Seleccién de los estudios

Usando las palabras claves y las estrategias de busqueda en cada buscador se
realizo el proceso de seleccion de los articulos para este estudio tomando en cuenta el
proceso guia del diagrama de flujo obtenido PRISMA 2020. La seleccion de los articulos
se realiz6 en dos fases: Primero se hizo una evaluacién inicial tomando en cuenta el

titulo y resumen; en una segunda fase se procedio a revisar el texto completo.

El control de duplicados se realizd mediante el siguiente procedimiento:
Depuracion inicial y automatica, que se baso en las coincidencias del titulo junto con
mismos autores y detalles de publicacion como afios y DOI. Luego se realizé durante la

revision manual, la identificacién de duplicados indexados en diferentes bases de datos.
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA
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5.2. Resultados de la busqueda:

Las bases de datos cientificas utilizadas, permitieron obtener los articulos
incluidos en la investigacion, de acuerdo a la siguiente seleccion: ScienceDirect n= 27,
PubMed n= 26, Cochrane n= 0, sumando un total de 53 estudios identificados, sin
encontrar estudios duplicados, aspecto que es consistente con la baja superposicion de
articulos de este tema entre las bases de datos utilizadas, por lo que pasan 53 a la fase
de screening, de estos fueron excluidos 12 tomando en cuenta la imposibilidad de
recuperacion tras intento documentado, ser reportes de un solo caso clinico, y ser una
carta al editor para un total de 41 documentos que se sometieron a una mejor seleccion
tomando en cuenta el contenido del titulo y resumen restando 26 articulos mas
terminando en 15 de los cuales 1 no cumplié con los criterios de inclusién: publicado en
los ultimos 5 afos, ensayos clinicos, estudios de cohorte, revisiones sistematicas y serie

de casos.

Se incluyeron 14 articulos luego de este proceso de seleccidn, los cuales fueron
analizados y clasificados de acuerdo a los objetivos especificos propuestos. Respecto

a los articulos excluidos, se detallan en el Anexo.

Evaluaciéon de posible sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo d ellos estudios se realizé tomando en cuenta
la escala Newcastle-Oftawa Scale (NOS), adaptada especialmente a estudios

observacionales, pertinente en este estudio puesto que la mayoria de los articulos
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corresponde a estudios retrospectivos. De acuerdo a los dominios de la escala, en la
seleccidn, la mayoria de los estudios presentaron criterios de inclusién bien definidos, la
poblacién fue representativa, solo algunos pocos presentaron pocos detalles en cuanto
al método de seleccion de los participantes. En comparabilidad, se evidencio ajustes de
analisis de acuerdo a variables demograficas y quirurgicas importantes, como edad, sexo
o abordaje quirurgico. En cuanto a desenlaces (outcome), la mayoria de los estudios
describieron métodos de evaluacion radiografica funcional en posicion de bipedestacion
y sedestacion que permitieron analizar la movilidad espino-pélvica, rediciendo el riesgo

de sesgo de medicion.

En total, 11 de los 14 estudios obtuvieron una valoracién entre 8 y 9 (alta calidad)
y tres una puntuacién de 7 (calidad moderada-alta), con bajo riesgo de sesgo
metodoldgico pero adecuada consistencia en los hallazgos, siendo los de menor puntaje
los de estudios de Ohyama et al., (Ohyama et al., 2023), Gu et al., (Gu et al., 2020), Maya

et al., (Maya et al., 2021) (Tabla 2).

Tabla 2

Calidad de los articulos segtin Newcastle-Ottawa Scale (NOS)

Numero Articulo Tipo de estudio NOS (0- Nivel de
9) calidad

1 Chen et al., (Chen et Cohorte retrospectiva 8/9 Alta
al., 2022)

2 Kim et al., (Kim et al., Cohorte prospectiva 9/9 Alta
2023)

3 Haffer et al., (Haffer Cohorte retrospectiva 8/9 Alta
et al., 2023)

4 Ohyama et al.,, Observacional retrospectivo 7/9 Alta
(Ohyama et al.,
2023)
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5 Haffer et al., (b) Cohorte retrospectiva 8/9 Alta
(Haffer et al., 2021)

6 Wang et al., (Wang et Cohorte retrospectiva 8/9 Alta
al., 2022)

7 Gu et al,, (Gu et al., Observacional retrospectivo 7/9 Alta
2020)

8 Matsuki et al., Cohorte multicéntrica 9/9 Alta
(Matsuki et al., 2026)

9 Mill et al., (Mills et al., Cohorte retrospectiva 8/9 Alta
2023)

10 Buckland et al, Serie comparativa 8/9 Alta
(Buckland et al.,
2020)

11 Kagawa et al., Cohorte retrospectiva 8/9 Alta
(Kagawa et al., 2022)

12 Maya et al., (Maya et  Observacional retrospectivo 7/9 Alta
al., 2021)

13 Tokuyasu et al., Cohorte retrospectiva 8/9 Alta
(Tokuyasu et al.,
2024)

14 Kromka et al., Cohorte prospectiva 9/9 Alta

(Kromka et al., 2025)

Elaboracion propia

Ademas del analisis cuantitativo con la escala NOS, se analizé el impacto del
riesgo del sesgo sobre los hallazgos del estudio donde la mayoria de los estudios
incluidos presento bajo riesgo de sesgo, proporcionando mayor calidad y validez de los
hallazgos, sin embargo, algunos elementos relacionados con el disefio de las
investigaciones que generan limitaciones, entre estas, predominio de articulos
retrospectivos, variabilidad en la medicion de parametros espino-pélvicos y ausencia de
ensayos clinicos aleatorizados. Por lo demas, se considera que la informacion

proporcionada cumple los objetivos propuestos.
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5.3. RESULTADOS

5.3.1. Identificacidén de la terminologia mas adecuada y consensuada para la
evaluacioén del balance espino-pélvico y sus alteraciones.

El analisis de los articulos seleccionados permitid el logro del primer objetivo
especifico establecido y se obtuvo informacion para la identificar terminologia mas
adecuada para la evaluacién del balance espino-pélvico y sus alteraciones, registrando
aquellos en los cuales habia consenso entre los autores. Entre los 14 articulos incluidos
en esta revision sistematica, existe variaciones y concordancias en cuanto a la
terminologia sobre este tema. Entre los términos con algunas variaciones, segun el

autor se incluyen:

- Lainclinacion espino pélvica (PT), es definida como el angulo subtendido por la
linea vertical y la linea que une el centro del eje bicoxofemoral y el punto medio de
la placa terminal S1; angulo entre una linea trazada desde el punto medio de la
placa final S1 hasta el punto medio de la cabeza femoral y una linea vertical trazada
hacia arriba desde el centro del femoral o el angulo entre el plano pélvico anatémico

(APP) y el plano coronal.

- Angulo proximal femoral (PFA), concebido como el angulo entre la corteza
anterior mas visible del fémur proximal y la vertical o el angulo entre una linea
trazada desde el centro de la placa superior de S1 hasta la de la cabeza femoral y

una linea trazada paralela a la diafisis proximal del femoral.

- Movilidad pélvica, ha sido definida como el cambio en la pendiente sacra (SS) o

inclinacion pélvica (PT) de la posicidn de pie a la posicion sentada; grado de
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rotacidn de la pelvis alrededor del eje bicoxofemoral en relacion con el detector

EOS lateral o la diferencia en el SS o PFA entre las posiciones de pie y sentada.

El resto de los conceptos, términos o definiciones, evidenciaron mayor consenso,

siendo descritos de manera similar por los diferentes autores, tales como:

- Pendiente sacra, como el angulo entre la placa terminal S1 y la linea horizontal.

- Movilidad de la columna lumbar, cambio de la lordosis lumbar entre las

posiciones sentada y de pie

- Incidencia pélvica, en consenso, se trata de angulo subtendido por la

perpendicular a la placa terminal S1 y la linea que une los puntos medios de la

placa terminal S1 y el eje bicoxofemoral.

Se pudo estimar que hay términos ampliamente usados y otros apenas son

mencionados en alguno de los articulos, se exponen los mas relevantes en la tabla

3, sefialando su significado y los autores que los mencionan.

Tabla 3

Terminologia mas adecuada y consensuada para la evaluacion del balance espino-

pélvico y sus alteraciones

Término

Término

Cita

Inclinacién espino
pélvica (PT)

Angulo subtendido por la linea vertical y la
linea que une el centro del eje bicoxofemoral
y el punto medio de la placa terminal S1

(Chen et

2020).

al.,
2022), (Gu et al.,

Angulo entre una linea trazada desde el
punto medio de la placa final S1 hasta el
punto medio de la cabeza femoral y una linea
vertical trazada hacia arriba desde el centro
del femoral

(Ohyama et al.,
2023), (Mills et

al., 2023)
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Término

Término

Cita

Angulo entre el plano pélvico anatémico
(APP) y el plano coronal

(Kagawa et al.,
2022)

Proporcion pélvica

relacion entre la distancia vertical entre las
articulaciones sacroiliacas inferiores (Sl) y la
sinfisis pubica superior y la distancia
horizontal entre las articulaciones
sacroiliacas inferiores

(Kromka et al.,
2025)

LLA

angulo entre las placas superiores de L1y S1

(Ohyama et al.,
2023)

Pendiente
(SS)

sacra

Angulo entre la placa terminal S1 vy la linea
horizontal

(Ohyama et al.,
2023), (Chen et
al., 2022), (Gu et
al., 2020), (Mills
et al., 2023),
(Kagawa et al.,
2022)

Pendiente L1 (L1 s)

Angulo entre la linea a lo largo de la placa
superior L1 y la linea horizontal de referencia

(Gu et al., 2020)

Pendiente femoral

Angulo entre el eje del fémur proximal y el
plano horizontal, con cambios en Fs que
indican cambios en la posicion del fémur

(Gu et al., 2020)

Incidencia
(PI)

pélvica

Angulo subtendido por la perpendicular a la
placa terminal S1 y la linea que une los
puntos medios de la placa terminal S1y el eje
bicoxofemoral

(Chen et al.,
2022), (Gu et al.,
2020), (Mills et
al., 2023)

LT

Angulo entre una linea trazada desde la parte
posterior de la placa superior L1 hasta el
centro de la cabeza femoral y una linea
vertical trazada hacia arriba desde el centro
de la cabeza femoral

(Mills et al.,
2023)

Lordosis lumbar

Es el angulo entre la placa terminal superior
L1 y la placa terminal S1. TK es el angulo
entre la placa terminal superior T1 y la placa
terminal superior L1

(Chen et al.,
2022), (Mills et
al., 2023)

Angulo proximal
femoral (PFA)

Es el angulo entre la corteza anterior mas
visible del fémur proximal y la vertical

(Chen et al.,
2022)

Angulo entre una linea trazada desde el
centro de la placa superior de S1 hasta la de

(Ohyama et al.,
2023), (Mills et
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Término

Término

Cita

la cabeza femoral y una linea trazada
paralela a la diafisis proximal del femoral

al., 2023),
(Tokuyasu et al.,
2024)

Angulo entre los ejes mecanicos del fémur y| (Chen et al.,
Angulo de flexion de | la tibia 2022)
la rodilla
Angulo de flexion | Angulo entre el eje mecanico de la tibia y la| (Chen et al.,
del tobillo | vertical 2022)
(dorsiflexion del
tobillo)

Cambio de la lordosis lumbar entre las| (Chen et al.,
Movilidad de la posiciones sentada y de pie 2022), (Kim et al.,
columna lumbar 2023), (Tokuyasu
(ALL) et al., 2024)
Movilidad de la | Cambio de la cifosis toracica entre las| (Kim et al., 2023)
columna  toracica | posiciones sentada y de pie
(AKL)

Movilidad pélvica

Cambio en la pendiente sacra (SS) o
inclinacién pélvica (PT) de la posicion de pie
a la posicion sentada

(Kim et al., 2023),
(Ohyama et al.,
2023)

Grado de rotacion de la pelvis alrededor del
eje bicoxofemoral en relacién con el detector
EOS lateral

(Chen et

2022)

al.,

Diferencia en el SS o PFA entre las

posiciones de pie y sentada

(Kimetal., 2023),
(Kagawa et al.,
2022)

Movilidad
espinopélvica

Interaccién mutua entre la columna vertebral,
la pelvis y la cadera, permitiendo el cambio
de diferentes posiciones corporalesy la
postura erguida

(Wang et al.,

2022)

Flexion de cadera

Movimiento entre el fémur y el acetabulo de
la pelvis

(Gu et al., 2020)
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Término Término Cita

cambio en el angulo entre la placa superior| (Gu et al., 2020)
L1 y el eje proximal del fémur, y comprende
la flexiéon lumbar de la columna (cambio en
LL)

Distancia horizontal desde la linea plomada| (Gu et al., 2020)
de C7 hasta la esquina posterior superior del
margen superior de S1

Angulo entre una linea trazada desde la (Mills et al., 2023)
parte posterior de la placa superior L1 hasta
el centro de la cabeza femoral y una linea
paralela al miembro femoral. Se puede
calcular de la siguiente manera:
SXA=LXT+PXFXA—-PXT

Cambio en la SA (ASA) al pasar de estar de | (Mills et al., 2023)
pie a sentado y es una medida de flexion
TF aportada tanto por la columna lumbar como
por la articulacion de la cadera en el plano
sagital

Plano que conecta las espinas iliacas (Kagawa et al.,
APP anterosuperiores y la parte mas anterior del | 2022)

tubérculo pubico

Flexién total del
complejo cadera-
columna

Eje vertical sagital
(SVA)

SA

5.3.2. Impacto de la rigidez o hipomovilidad de la columna lumbar sobre el
balance sagital y el movimiento espino-pélvico.

Se establecié que el movimiento espinopélvico limitado alteran el balance sagital:
los parametros PT-SS, compromete el equilibrio sagital global, menor relacién de la
flexion-extension lumbar y se generan cambios compensatorios pélvicos. Respecto al
impacto sobre el movimiento espino-pélvico, se disminuye la movilidad pélvica
compensatoria, menor apertura acetabular, factor de riesgo para pinzamiento posterior y
luxacion, afecta la recuperacion del ROM, menor PT y disminucién de la capacidad
adaptativa espino-pélvica.

Respecto a la rigidez lumbar y su impacto sobre el balance sagital, genera
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retroversion pélvica compensatoria, aumento del SVA y perdida del equilibrio sagital

fisiologico, desbalance sagital. En cuanto al impacto sobre el movimiento espino-pélvico,

se genera alto riesgo de luxaciéon de cadera post ATC, disminucion de la excursion

pélvica funcional con los cambios de postura y riesgo de pinzamiento anterior (Tabla 4).

Tabla 4 Impacto de la rigidez o hipomovilidad de la columna lumbar sobre el balance

sagital y el movimiento espino-pélvico

N Condicion Impacto sobre el Impacto sobre el
balance sagital movimiento
espino-pélvico
Movimiento Se reduce Impacto en la
espinopélvico | significativamente la alineacion e
limitado y| lordosis lumbar, se inestabilidad del
rigidez lumbar | alteran parametros PT- | componente
SS comprometiendo el | acetabular en el
(Chen et equilibrio sagital global | ATC, se disminuye
al., 2022) la movilidad pélvica
compensatoria (APT
y ALL) con menor
adaptacion funcional
ante cambios de
postura
Rigidez Retroversion  pélvica | Alto  riesgo  de
espinopélvica | compensatoria que | luxacion de cadera
. desde la| persiste como |tras la ATM, se
(Kim et al., . . . .
posicion de pie| compensacion para | altera la transicion
2023) h . "
asta intentar mantener la | lumbopélvica
sentados alineacion funcional con
cambios posturales
y limita la capacidad
adaptativa
Reduccion de| Incremento del PT Reduccion de la
la  movilidad estatico y reduccién funcién
(Haffer et | pélvica de los| del SS funcional espinopélvica, falta
al., 2023) | grupos de de apertura
pacientes acetabular durante
mayores = 60— el asiento con
79 anos y = 80 pinzamiento anterior
anos y luxacién posterior,
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Condicion

Impacto sobre el

Impacto sobre el

N balance sagital movimiento
espino-pélvico
preoperatorios y es un factor de
y riesgo para la
postoperatorio inestabilidad de la
s THA. Se
compromete la
sincronizacion
durante la
sedestacion entre la
movilidad espinal y
la rotacion pélvica
(Ohyama | Perdida de| Incremento del | Mayor
et al., lordosis desequilibrio sagital | hipomovilidad
2023) lumbar anterior espino-pélvica y
reduce la variacion
del PT dinamico
Rigidez lumbar Aumento del SVA vy | Riesgo de
perdida del equilibrio | dislocaciones de
(Haffer et e e .
al. 2021) sagital fisiolégico ATC en pamenf[?s
obesos, reduccion
de Ila movilidad
pélvica adaptativa
entre posturas
(Wang et Rigidez lumbar Compensacion pélvica | Disminucion de la
con retroversion excursion  pélvica
al., 2022) funci
uncional ante
cambios de
posturas
Reduccion de| Movimientos mayor riesgo de
la flexion| espinofemorales luxacion  posterior
(Guetal.,, |lumbar alterados con wuna|tras la ATH vy
2020) menor relacion  de | capacidad de
flexion lumbar/cadera, | rotacion pélvica
con mayor flexion de la | fisiolégica limitada
articulacion de la
cadera al sentarse.
Degeneraciéon lumbar
(Matsuki et | Hipomovilidad | La amplitud de | Afecta
al., 2026) movimiento limitada de | significativamente la
flexion-extension recuperacion del
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Condicion

Impacto sobre el

Impacto sobre el

N balance sagital movimiento
espino-pélvico
preoperatoria ROM, la alineacién
combinada con un alto | espino-pélvica
SVA sagital y las PROM
tras la AT
(Mills et columna rigida| Aumento del PT | Alto riesgo  de
al., 2023) | determinada | estatico luxacion
por ALL
Pacientes con| requieren una mayor | mayor riesgo de
rigidez en| movilidad de la | pinzamiento anterior
(Buckland . . . :
ot al. columna articulacion de la|y .quaC|on posterlpr
2020) vertgbral- cgdera desde estar de | mientras ggtan
pelvis-cadera | pie hasta sentarse, con | sentados. Movilidad
menos cambios en la | espino-pélvica
SPT. Balance sagital | reducida durante
inestable cambios posturales
(Kagawa Hipomovilidad | Alteracion de la | Menor PT durante
et al., alineacion sagital | cambios postulares
2022) global fisiologico
(Maya et | Hipomovilidad | Cambios Disminucion de la
al., 2021) | lumbar compensatorios capacidad
pélvicos adaptativa espino--
pélvica
(Tokuyasu | Hipomovilidad | Alteracion  del eje | Se afecta el patrén
et al., | lumbar sagital funcional cinematico espino-
2024) pélvico
(Kromka et | Rigidez lumbar| Desbalance sagital Disminucion y hasta
al., 2025) pérdida de la

movilidad lumbo-
pélvica funcional

5.3.4. Alteraciones del balance sagital y del movimiento espino-pélvico,
influencia en la orientacion de la copa acetabular, y su papel como
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factores predisponentes para la inestabilidad y luxacion de la
protesis de cadera.

Se registran diversas alteraciones del balance sagital y del movimiento espino-
pélvico, cada una genera alteraciones diversas en la orientacion de la copa acetabular e

impacta en la estabilidad de la protesis.

Las alteraciones que limitan los ajustes funcionales de la copa, especialmente
durante los cambios posturales, incluyen: La reduccién de la movilidad y la retroversion
pélvica, el desequilibrio sagital, las variaciones del SS y el balance sagital patoldgico.
Mientras que la orientacion acetabular efectiva se puede afectar ante la alteracién del

PT, alteracion del balance sagital, PT elevado y la alteracion conjunta PT-SS.

En lineas generales, las alteraciones del balance sagital y del movimiento espino-
pélvico, son factores de riesgo para la inestabilidad protésica y luxacién posterior a ATC.

(Tabla 5).

Tabla 5

Alteraciones del balance sagital y del movimiento espino-pélvico, influencia en la
orientacion de la copa acetabular, y su papel como factores predisponentes para la
inestabilidad y luxacion de la protesis de cadera

Cita Tipo de alteracion | Influencia en la | Factor
balance sagital y | orientacion de la | predisponente
del movimiento | copa acetabular para la
espino-pélvico inestabilidad y

luxacion de Ia
prétesis de cadera

Reduccion de la |Se limitan los | Se genera menos

(Chen et al., movilidad pélvica ajustes funcionales | compensacion
2022) de la copa durante | dinamica y aumenta
el cambio postural | el riesgo de
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Cita Tipo de alteracion | Influencia en la | Factor
balance sagital y | orientacion de la | predisponente
del movimiento | copa acetabular para la
espino-pélvico inestabilidad y
luxaciéon de la
protesis de cadera
sedestacion y | inestabilidad
bipedestacion protésica
(Kim et al Retroversién Se modifica la | Se aumenta el riesgo
2023) ” pélvica anteversion de luxacion posterior
funcional de la copa
(Haffer et al. Alteracion del PT Sg gl’tera la Mayor - riesgo de
2023) ’ orientacion inestabilidad en
acetabular efectiva | sedestacién
(Ohyama et Desequilibrio Se altera el plano | Mal posicionamiento
al.. 2023) sagital funcional de | funcional de la copa
” implantacion
(Haffer et al Alteracion del | Se modifica la | Mayor riesgo de
2021) ” balance sagital anteversion luxacion tras ATC
protésica dinamica
Variaciones del SS | Modificacién de la | Mayor riesgo de
(Wang et al., cobertura inestabilidad
2022) acetabular protésica
funcional
PT elevado Riesgo de | Riesgo de luxacion
(Guetal., disminucion de | posterior
2020) anteversion
funcional
(Mills et al, Balancg sagital !\/Ioc.jificellcic')n de la Inestapilidad
2023) ’ patolégico inclinacién mecanica
funcional de la copa
(Tokuyasu et Alteracion PT-SS Modifica la | Mayor riesgo de
al., 2024) orientacion dislocacion protésica
v acetabular efectiva

El horizonte temporal de evaluacion presenté variabilidad importante entre los estudios
incluidos, desde el posoperatorio inmediato, las complicaciones y el seguimiento

realizado tanto a mediano a largo plazo- Esta heterogeneidad puede considerarse
como una limitacién metodolégica para poder interpretar los resultados de una manera

mas especifica
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6. DISCUSION

La terminologia y definiciones que caracterizan el tema de la evaluacién del
balance espino-pélvico y sus alteraciones, es variado, siendo unas mas usados en
comparacién con otros, y predomina aquellos que mantienen consenso entre los
diferentes autores, quienes manejan similitud en los mismos o con variaciones menores,
tales como el concepto de pendiente sacra, movilidad de la columna lumbar y la
incidencia pélvica, (Ohyama et al., 2023), (Chen et al., 2022), (Gu et al., 2020), (Mills et

al., 2023), (Kagawa et al., 2022), (Kim et al., 2023), (Tokuyasu et al., 2024).

Sin embargo, algunos términos presentan diferencias leves entre los estudios, las
cuales pueden atribuirse a la traduccion o manejo diferente segun el pais de origen del
estudio, tales como inclinacién espino-pélvica, angulo proximal femoral y movilidad
pélvica, (Chen etal., 2022), (Gu et al., 2020), (Ohyama et al., 2023), (Mills et al., 2023),

(Kagawa et al., 2022), (Tokuyasu et al., 2024), (Kim et al., 2023).

La estabilidad que se requiere posterior a la ATC, depende del posicionamiento
de los componentes protésicos durante el proceso operatorio, sin embargo, otros
elementos tienen alta influencia en los resultados posteriores, factores que se
relacionan con la dinamica entre la columna lumbar y la pelvis, especialmente cuando
se generan movimientos entre estas estructuras durante actividades funcionales y

cambios posturales (Gu et al., 2020), (Matsuki et al., 2026),

En este contexto, la presente revision sistematica evidencio que, factores como la
hipomovilidad y la rigidez de la columna lumbar son factores determinantes que pueden

generar alteraciones importantes en el balance sagital y la movilizacion espino-pélvica,
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repercutiendo directamente en la orientacion funcional del componente acetabular y
generando ademas un alto riesgo de luxacién protésica (Chen et al., 2022), (Haffer et

al., 2021), (Gu et al., 2020), (Matsuki et al., 2026), (Kromka et al., 2025).

Otro aspecto que se resalta en esta revision es la evidencia de la relacion entre la
disminucién de la lordosis lumbar con la reduccion de la capacidad de retroversion
pélvica durante la sedestacion, aspecto fundamental que contribuye a mantener una
relacion adecuada entre el cuello femoral y el borde acetabular al realizar movimientos
de flexién de la cadera, por lo tanto, la movilidad espino-pélvica reducida genera una
orientacion funcional desfavorable (Haffer et al., 2021), (Gu et al., 2020), (Chen et al.,

2022).

La desalineacidn espinal sagital también estd relacionada con el complejo
espinopélvico, ya que la pelvis puede compensar el desequilibrio sagital espinal
mediante la retroversion pélvica para asegurar una postura erguida. Esto puede alterar
la orientacion acetabular e implica el riesgo de pinzamiento posterior con luxacién
anterior de la artroplastia de cadera (Haffer et al., 2023), (Gu et al., 2020), (Tokuyasu et

al., 2024).

Por lo anterior, la estabilidad de la ATC debe ser entendida en un contexto amplio,
donde la propiedad dinamica depende de la interaccion de movimiento entre estructuras
espinales y pélvicas y no solo por parametros de alineacién protésica (Bracey et al.,

2021), (Maya et al., 2021).
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7. LIMITACIONES

Se deben considerar algunas limitaciones evidenciadas durante el desarrollo de la
presente revision sistematica, siendo las mas relevantes: algunos de los articulos
corresponden a estudios observacionales retrospectivos, aspecto que puede aumentar
la susceptibilidad de sesgos de seleccion. Se pudo observar heterogeneidad importante
en los métodos utilizados para evaluar la movilidad espino-pélvica, incluso en la
valoracion de estudios radiograficos, aspecto que puede afectar la comparabilidad de los
resultados y limitar la posibilidad de generalizar los hallazgos. Se pudo apreciar que
durante la evolucion postoperatoria, los tiempos de seguimiento fueron muy variados,
elemento que puede limitar la apreciacion de eventos tardios como luxaciones o
limitacion funcional. Adicionalmente, hay escasez de ensayos clinicos aleatorizados, lo
que limita significativamente poder establecer causalidad entre las alteraciones del

balance sagital y la presencia de inestabilidad protésica post ATC.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La evidencia cientifica disponible analizada en esta revision, sugiere que la rigidez
y/o la hipomovilidad de la columna lumbar desempefia un papel importante en el
mantenimiento del balance sagital, asi como del movimiento espino-pélvico, lo que
genera modificaciones en la orientacion funcional del componente acetabular luego de

realizar la ATC.

Las alteraciones dinamicas generadas, predisponen al paciente a desarrollar

inestabilidad protésica y con ello aumento de riesgo de luxacion.

Es importante la evaluacién preoperatoria que tomen en cuenta la funcionalidad
espino-pélvica como componente fundamental para optimizar la orientacién del
acetabulo en funcion del comportamiento dinamico articular para mejorar la estabilidad

y garantizar mejores resultados clinicos.

Se requieren estudios prospectivos de alta calidad con seguimiento prolongado
que permitan evaluar secuelas a largo plazo en cuanto a alteraciones en el
posicionamiento protésico y la funcionalidad del perfil espino-pélvico, individual para

cada paciente.
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9. PLAN DE PUBLICACION

El proceso de difusion y/o publicacidn de la presente revision sistematica, se regira
por los estandares internacionales de publicacién biomédica. El objetivo primordial es
transferir el conocimiento sintetizado a la comunidad quirurgica ortopédica para optimizar
la planificacion preoperatoria y reducir las tasas de inestabilidad post artroplastia. Este
plan se divide en tres fases criticas: preparacién técnica, proceso editorial y difusion post

publicacion.

En la primera fase, el manuscrito sera adaptado rigurosamente a las normas de estilo
de una revista indexada en bases de datos de alto impacto (Scopus/PudMed), tales como
de The Journal of Artroplasty o la Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (RECOT). Esta etapa incluye la traduccion técnica al inglés, si aplica, la
validacion de las lista de verificacion PRISMA vy la creacion de material grafico de alta
resolucién sobre parametros radiograficos del balance Sagital. Posteriormente, se
iniciara el proceso editorial mediante la submission en la plataforma de la revista, donde
el trabajo se sometera a una revision por pares (peer-review) a doble ciego. En esta
instancia, se contempla la respuesta técnica a las observaciones de los revisores para
asegurar la solidez metodologica y la relevancia clinica del analisis antes de su

aceptacion.
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ANEXO 1

Articulos descartados

11. ANEXOS

Links

Autor/es

Titulo

Motivo del descarte

https://pubmed.nc
bi.nIm.nih.gov/289

39031/

Zachary, et al.,

El conocimiento actual sobre la movilidad
espinopélvica

Publicacion fuera del rango de fecha
establecida

https://pubmed.nc | Kwanchai et Riesgo de revisidn y luxacién en artroplastia de Publicacion fuera del rango de fecha
bi.nlm.nih.gov/291 | 3|, cadera total de cabeza de movilidad dual y femoral | establecida

19371/ grande: revision sistematica y metaanalisis en red

https://pubmed.nc | Matthew et Fracturas y luxaciones del pie y el tobillo en Es un articulo de luxacién de pie y tobillo.
bi.nlm.nih.gov/373 | 3., personas con diabetes: una revisién bibliografica

23164/

https://pubmed.nc | Travis, Pes Cavus Estudio sobre pie cavovaro.
bi.nlm.nih.gov/323 | Seaman, Ball

10476/

https://pubmed.nc | Chen et al., La lesidn de Lisfranc: Revisidn bibliografica de Estudio sobre la lesién de Lisfranc

bi.nlm.nih.gov/328
9164

:

anatomia, etiologia, evaluacién y manejo

https://pubmed.nc

bi.nIm.nih.gov/377
7806,

:

Tonetti, et al,,

Nuevas tendencias en la fijacién de cadera y
pélvico y acetabular

Estudio sobre las nuevas tendencias en la
fijacion de cadera pélvico y acetabular,

preoperatorio virtual del procedimiento guia la
estrategia, el tipo de implante y el enfoque.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37797806/

https://pubmed.nc
bi.nlm.nih.gov/378

51057/

Moore, Gnap,
Monsell

Lesiones traumaticas de la cadera y pelvis
inmaduras.

Presentacion, diagndstico, tratamiento y
complicaciones de las lesiones en cadera y
pelvis.

https://pubmed.nc
bi.nIm.nih.gov/374

52984/

Weitz, et al.,

Puntos ciegos radiolégicos en radiografias de
cadera y pélvica.

El propdsito del estudio era identificar los
lugares donde las fracturas de cadera y pélvica
suelen pasar por alto en las radiografias. No
aplica con el tema de la revision sistematica

https://pubmed.nc
bi.nIm.nih.gov/328

44321/

Haims, et al.,

Valor predictivo negativo de la TC para fracturas
ocultas de cadera y pelvis con seguimiento por
imagen

Estudio para determinar el valor predictivo
negativo de la TC multidetector para fracturas
radiograficamente ocultas de cadera o pelvis en
una poblacidon mayor que acude a urgencias.

https://pubmed.nc | Fast & Fracturas pedidtricas y luxaciones de cadera 'y Estudio sobre un enfoque de doble nivel para el

bi.nlm.nih.gov/157 | Eastwood pelvis tratamiento del traumatismo pélvico pediatrico.

38808/

https://pubmed.nc | Hougaard Fractura posterior traumatica - luxacion de la Es un estudio para determinar el prondstico y el

bi.nlm.nih.gov/334 cadera con fractura de la cabeza o el cuello del mejor tratamiento para pacientes que

3268/ fémoral, o ambos presentan una luxacion posterior de cadera
asociada a una fractura de cabeza o cuello
femoral

https://pubmed.nc | Lang & Getty La fractura-dislocacién de Pipkin de la cadera. Estudio sobre la fractura-luxacién de cadera

bi.nIm.nih.gov/333
4233/

llamada 'Pipkin’.

https://pubmed.nc

bi.nIm.nih.gov/326
33673/

Haj-Mirzaian,
et al.,

Uso de imdagenes avanzadas para fracturas de
cadera radiograficamente ocultas en pacientes
ancianos: una revision sistematica y metaanalisis

Estudio para fracturas de cadera
radiograficamente ocultas en pacientes
ancianos

https://pubmed.nc

bi.nIm.nih.gov/327
55182/

Wilson, et al,,

Precision diagndstica de protocolos limitados de
resonancia magnética para la deteccioén de

Es un estudio que se basa en fracturas de
cadera radiograficamente ocultas
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revision sistematica y metaanalisis
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Solou, et al.,

Fractura del cuello femoral en artroplastia modular
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literatura
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43



https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/11207000231211253
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/11207000231211253
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/11207000231211253
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/11207000231211253

		2026-06-04T10:23:41-0500




