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RESUMEN

Introduccion: La artroplastia total de cadera (ATC) primaria constituye el
tratamiento de primera linea de la artrosis de cadera terminal, que proporciona
alivio del dolor y mejora la funcién articular. La forma de anclaje es un aspecto

fundamental en los resultados funcionales de esta cirugia.

Objetivos: Analizar los resultados funcionales a 10 anos de protesis de cadera
primaria con vastago de anclaje metafisario, mediante una revision sistematica

de la literatura especializada de los ultimos 5 afos.

Métodos: Se siguidé la metodologia PRISMA, se incluyeron publicaciones de los
ultimos cinco afos, de bases de datos como Pubmed, Science Direct y
Cochrane, con una estrategia de busqueda basada en términos Mesh y
operadores booleanos. después del cribado, se analizaron los articulos, se
evaluo la calidad con las herramientas RoB2 y STROBE. Se realiz6 una sintesis

narrativa de la evidencia.

Resultados: Se identificaron 8942 articulos y se seleccionaron 15, ocho que
evaluaron los resultados a largo plazo del vastago de anclaje metafisario y siete
compararon con otras técnicas. El vastago corto de anclaje metafisario tuvo un
efecto favorable a los diez afios en la recuperacién funcional y alivio del dolor. En
la comparaciéon (vastago de anclaje diafisario), estos resultados no fueron

significativamente superiores.

Conclusiones: la ATC con vastago de anclaje metafisario tiene resultados
funcionales y de alivio del dolor a largo plazo favorables. Los estudios

comparativos no demostraron que el vastago de anclaje metafisario sea superior



al de anclaje diafisario en la recuperacion funcional y alivio del dolor a largo

plazo; sus resultados son similares.

Palabras clave: artroplastia total de cadera, protesis de cadera, estado funcional,

dolor.



ABSTRACT

Introduction: Primary total hip arthroplasty (THA) is the first-line treatment for
end-stage hip osteoarthritis, providing pain relief and improving joint function. The

anchoring method is a fundamental aspect of the functional outcomes of this

surgery.

Objectives: To analyze the 10-year functional outcomes of primary hip prostheses
with a metaphyseal anchor stem through a systematic review of the specialized

literature from the last 5 years.

Methods: The PRISMA methodology was followed. Publications from the last five
years were included from databases such as PubMed, ScienceDirect, and
Cochrane, using a search strategy based on MeSH terms and Boolean operators.
After screening, the articles were analyzed, and their quality was assessed using
the RoB2 and STROBE tools. A narrative synthesis of the evidence was

performed.

Results: 8942 articles were identified, and 15 were selected. Eight evaluated the
long-term outcomes of the metaphyseal anchor stem, and seven compared it with
other techniques. The short metaphyseal-anchored stem had a favorable effect on
functional recovery and pain relief at ten years. In the comparator

(diaphyseal-anchored stem), these results were not significantly superior.

Conclusions: Total hip arthroplasty with a metaphyseal-anchored stem has
favorable long-term functional and pain relief outcomes. Comparative studies did
not demonstrate that the metaphyseal-anchored stem is superior to the
diaphyseal-anchored stem in long-term functional recovery and pain relief; their

results are similar.
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Keywords: total hip arthroplasty, hip prosthesis, functional status, pain.
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INTRODUCCION

La artrosis de cadera es un tipo de enfermedad articular degenerativa que puede
implicar una combinacion de factores genéticos, de desarrollo, mecanicos o
ambientales. Los factores de riesgo para el desarrollo de artrosis de cadera
incluyen la edad, el sexo, la genética, la obesidad y factores de riesgo articulares
locales, como la displasia de cadera. Puede desarrollarse a lo largo de muchos
anos, comenzando con cambios artriticos leves y, a menudo, progresando a una

condicion artritica mas grave (Koc et al., 2025).

Si bien la etiologia no esta clara, se presenta consistentemente como una
disfuncidon mecanica relacionada con una carga excesiva, causada por afecciones
como la displasia de cadera o el sindrome de pinzamiento femoral acetabular. La
artrosis de cadera tiene una elevada prevalencia, con una incidencia superior a 88
casos sintomaticos por cada 100.000 pacientes al afo, lo que la convierte en el
principal diagndstico subyacente que conduce a una ATC. Otros diagndsticos
incluyen la osteonecrosis de cadera (ON), los trastornos congénitos de la cadera y

la artritis inflamatoria (Arnold, 2025).

La artroplastia total de cadera (ATC) primaria proporciona mejoras significativas
en los resultados funcionales y la calidad de vida de los pacientes. La técnica
quirurgica continua evolucionando, y el procedimiento se realiza en pacientes mas
jovenes y activos. Se considera como una de las cirugias mas rentables y de
mayor éxito en ortopedia. Se relaciona con resultados favorables para pacientes
con artrosis de cadera degenerativa de cadera terminal, especialmente alivio del
dolor, recuperacion funcional y una mejor calidad de vida global (Parrefio et al.,

2024).
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La técnica de fijacidn con vastago no cementado se prefiere en pacientes jévenes,
quienes presentan mayores demandas ciclicas, donde la fijacién cementada no es
optima. Sin embargo, la revision de implantes con vastago no cementado puede
ser dificil debido a la pérdida de densidad Osea, las reacciones a los residuos de
desgaste, la proteccion contra la tension, las fracturas y las infecciones cronicas.
Se han recomendado vastagos mas cortos para preservar el hueso y limitar el
dafio tisular durante la revision posterior. Ademas, los disefios de vastago corto
son implantes que no se acoplan a la corteza diafisaria y son los penultimos en
disefio de vastago corto. Sin embargo, existe la preocupacién de que estos
implantes presenten un mayor riesgo de aflojamiento mecanico por exceso de
flexion y fuerzas rotacionales, lo que limita la osteointegracién (Tapasvi et al.,

2025).

En la actualidad, aunque se conoce que la ATC con vastago de anclaje
metafisario es una técnica con resultados funcionales favorables, no abundan las
investigaciones que analicen estos resultados a largo plazo, tampoco abundan los
estudios que establezcan comparaciones entre los resultados funcionales a largo
plazo del vastago de anclaje metafisario con otras técnicas. En este punto, ante la
necesidad de sintetizar la mejor evidencia disponible al respecto, se realiz6 esta
revision sistematica, con la que se espera contribuir a la toma de decisiones sobre
la técnica quirurgica en los pacientes a los que se realiza una ATC, enfocada en la

evaluacion de los resultados funcionales a largo plazo.
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Planteamiento del problema

La artroplastia total de cadera (ATC) primaria constituye el tratamiento de primera
linea de la artrosis de cadera avanzada, que proporciona alivio del dolor y mejora
la funcion articular (Santander etal., 2025; Vasios etal., 2025). La forma de
anclaje es un aspecto fundamental en los resultados funcionales de esta cirugia

(Portela-Parra et al., 2025).

El anclaje metafisario ha demostrado una supervivencia del vastago del 98,3 %
con excelentes resultados clinicos en pacientes sin obesidad (Park et al., 2024;
Weenders et al., 2024). Ademas, presenta un patron favorable en términos de
menor reduccion proximal y mejor carga metafisaria, lo que implica una menor
proteccion contra la tension proximal para los vastagos de anclaje metafisario

SHA y podrian traducirse en una mejor preservacion ésea (Yan et al., 2020).

Sin embargo, también existen reportes que sugieren una elevada tasa de fallo en
las protesis de vastago corto que preservan el cuello femoral con un anclaje
exclusivamente metafisario, que dependen de la capacidad de carga del hueso
esponjoso del cuello femoral, su uso en pacientes mayores parece ser inseguro
(Ishaque, 2022), ademas, se acepta que la duracion de la protesis se relaciona

con el grado de actividad que realiza el paciente (Lucero et al., 2023).

Es por lo que, la necesidad de sintetizar al mejor evidencia actualizada acerca de
los resultados funcionales después de una década de la ATC con vastago
metafisario constituye el problema que origind el desarrollo de esta revisidon
sistematica, que se plantea mediante la siguiente pregunta: ;Cuales son los
resultados funcionales a 10 afios de protesis de cadera primaria con vastago de

anclaje metafisario?
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Justificacion

Esta revision sistematica se justifica porque la artroplastia primaria de cadera es
un procedimiento frecuente (Patel etal., 2023), en este contexto, el uso de
vastagos con anclaje metafisario en las ultimas décadas ha ganado interés por
sus resultados funcionales y bajas complicaciones, de uso preferente en
pacientes jovenes (Lucero etal.,, 2023). Estos implantes, desarrollados para
preservar el stock 6seo y facilitar cirugias de revision futuras, representan una
evolucion significativa respecto a los vastagos convencionales (De Santis et al.,

2021).

La evidencia actual muestra que los vastagos cortos con fijacidon metafisaria
logran tasas de supervivencia del 95,5 % pasados los primeros diez anos, con
mejoras sustanciales en los puntajes funcionales a largo plazo (Schwartz et al.,
2024), no obstante, existe gran variabilidad en los resultados reportados y
metodologias empleadas en diferentes estudios, lo que hace imperativa una

sintesis sistematica que unifique criterios y proporcione conclusiones robustas.

Por lo que, conocer la recuperacion de la funcionalidad de la articulacion de la
cadera después de 10 afios de la artroplastia con esta técnica es un tema de gran
importancia en la practica diaria, y con esta revision se aporta evidencia que
puede sustentar la estandarizacion de procedimientos, mediante la creacion de

protocolos de actualizacién en la artroplastia de cadera.

Con los resultados de esta revision se aporta un compendio de la mejor evidencia
disponible al respecto, que aunque no es abundante, permite tener una visién
acerca de los resultados funcionales de esta técnica a largo plazo y, evidencia la

necesidad de profundizar, con estudios longitudinales, en el estudio comparativo
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de los resultados de la técnica de anclaje metafisario, en comparaciéon con el

anclaje diafisario.

Objetivos
Objetivo general
Analizar los resultados funcionales a 10 afnos de protesis de cadera primaria
con vastago de anclaje metafisario en comparacion con el anclaje diafisario,
mediante una revision sistematica de la literatura especializada de los ultimos 5

anos.

Objetivos especificos

e Describir la funcién de la marcha después de 10 afios de la artroplastia de
cadera primaria, con vastago de anclaje metafisario, segun la literatura

especializada.

e Determinar el grado de dolor en pacientes a los 10 afios de la artroplastia
primaria de cadera con vastago de anclaje metafisario, segun la literatura

especializada.

e Establecer la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria en
pacientes a los 10 afos de la artroplastia primaria de cadera con vastago

de anclaje metafisario, segun la literatura especializada.
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MARCO TEORICO

Artrosis de cadera

La incidencia de enfermedad degenerativa de las articulaciones aumenta con la
esperanza de vida promedio de la poblaciéon. Como resultado del dafo al cartilago
de las articulaciones, incluida la cadera, el dolor aumenta y la movilidad se ve
limitada. Los sintomas comunes de la artrosis son crepitaciones, movilidad
reducida y dolor articular. Esta enfermedad degenerativa también puede afectar a
personas jovenes y biologicamente activas. La principal causa de la artrosis de
cadera es el danfo del -cartilago como resultado de traumatismos,
microtraumatismos repetidos, sobrecarga articular repetida y desgaste excesivo
asociado con el envejecimiento. Estos procesos pueden provocar cambios en la
composicion, estructura y proporciéon de los componentes del tejido cartilaginoso

(Tkacz et al., 2022).

Durante las primeras etapas de la enfermedad, los tratamientos primarios incluyen
cambios en el estilo de vida, terapia de ejercicios y analgesia. En la etapa
avanzada, el tratamiento  definitivo es un reemplazo articular.
Desafortunadamente, entre el 10 % y el 30 % de las personas aun sufren dolor
cronico y pérdida de funcién después del reemplazo articular, lo que justifica la
investigacion de nuevos tratamientos. Una consecuencia de la creciente
prevalencia de esta afeccion es la mayor demanda de procedimientos de
reemplazo articular, lo que sobrecarga los servicios de salud y contribuye

sustancialmente al impacto social de esta enfermedad (Matharu et al., 2022).
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Artroplastia total de cadera

La artroplastia total de cadera (ATC) como se conoce en la actualidad fue descrita
en la década de los 60 del siglo pasado, por Charnley (1961). Es ampliamente
reconocida como uno de los procedimientos ortopédicos mas exitosos en la
historia. Millones de pacientes con diversas patologias de cadera han
experimentado alivio del dolor y han recuperado las actividades fisicas que habian

perdido (Ramadanov et al., 2025).

Este procedimiento restaura la condicion fisica, y es uno de los procedimientos
ortopédicos mas comunes que se realizan actualmente en el mundo; con un
impacto favorable en su calidad de vida; ademas, recientemente se ha introducido
la artroplastia de vastago corto, un método alternativo a la artroplastia
convencional; lo que permite realizar un tratamiento quirdrgico minimamente
invasivos y futuras revisiones de las partes proximales del fémur; ademas, se ha
relacionado con una mejora en las propiedades biomecanicas y funcionales de la

cadera a largo plazo (Gaston et al., 2023).

Dadas las altas tasas de éxito de los procedimientos modernos de artroplastia de
cadera (ATC), el volumen de ATC primarias ha aumentado exponencialmente en
los ultimos afnos. Modelos recientes predicen un crecimiento anual del 5 % en los
procedimientos de ATC vy pronostican un aumento del 600 % en los
procedimientos de ATC primarias para 2060. Ademas, los registros de
artroplastias indican una proporcion cada vez mayor de pacientes jovenes, con

alta exigencia y fisicamente activos que se someten a ATC (Chen et al., 2023).
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Implantes femorales

En la artroplastia de cadera primaria, existen basicamente tres tipos de implantes
femorales: vastagos rectos convencionales, prétesis de superficie de cadera y
vastagos cortos. Aunque se han reportado excelentes tasas de supervivencia con
vastagos femorales convencionales en la artroplastia de cadera, la proteccién
contra la tensién proximal y el dolor en el muslo suelen presentarse después de la
artroplastia. En pacientes jéovenes que probablemente se someteran a una cirugia
de revision, es deseable conservar la masa ésea y prolongar la vida util de los
implantes femorales. Ademas, las técnicas minimamente invasivas pueden verse

afectadas negativamente (Kutzner, 2019).

La prétesis de superficie de cadera se ha introducido como una alternativa de
conservacion 6sea a la artroplastia de cadera convencional, ofreciendo un menor
riesgo de luxacion, una facil replicacion de la biomecanica de la cadera y una facil
revision si es necesario. Sin embargo, los problemas de necrosis y ostedlisis de la
cabeza femoral causados por el desgaste y la metalosis, dados los pares de
soporte metal-metal (MoM), llevaron a una fuerte disminucion en las cifras de
implantes, por lo que actualmente no se puede recomendar su uso sin

restricciones (Kutzner, 2019).

Los vastagos femorales convencionales no cementados han demostrado un
excelente rendimiento clinico con una supervivencia prolongada y se han utilizado
especialmente en pacientes jovenes con una larga esperanza de vida; pero se
asocian con dolor en el muslo; y se considera que la transmision de la carga del
vastago a la metafisis femoral proximal podria reducir la proteccion contra la

tension y el riesgo de dolor en el muslo; ademas, la proteccidon contra la tensién
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alrededor de los vastagos convencionales no cementados sigue siendo motivo de
preocupacion en el seguimiento a largo plazo, ya que puede aumentar el riesgo

potencial de aflojamiento y fractura femoral periprotésica (Won et al., 2021).

Los vastagos conservadores o cortos se denominan asi porque su objetivo es
conservar la reserva 6sea, reducir la proteccion contra la tension y limitar la
invasién del canal femoral y el posible dolor en el muslo resultante (Staunton
etal.,, 2024). Los vastagos cortos se han desarrollado bajo la premisa de que
estos nuevos disefios podrian desplazar la carga del vastago al fémur mas
proximalmente y, por lo tanto, reducir la proteccién contra la tensién y la aparicion
de dolor en el muslo. A pesar de los resultados favorables a largo plazo de las
protesis convencionales de vastago recto no cementado, estos disefos de
vastago tienen limitaciones relevantes, incluida una transferencia de carga distal
no fisioldgica, proteccidon contra el estrés con pérdida Osea periprotésica
consecutiva en el fémur proximal y dolor en el muslo debido al anclaje diafisario

(De Waard et al., 2021).

La fijacidn no cementada predomina en las ATC primarias, representando el 86 %
de los procedimientos en la actualidad, con tasas aun mayores en pacientes mas
joévenes. Lograr un ajuste geométrico preciso entre el componente femoral y el
hueso es crucial para la estabilidad primaria y una osteointegracion exitosa. Los
vastagos anatdmicos se disefiaron para imitar la geometria natural del fémur
proximal, mejorando la estabilidad y reduciendo la proteccién contra la tensién y el
hundimiento, con tasas de supervivencia a largo plazo superiores al 90 % (Di

Martino et al., 2025).
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En una revision sistematica realizada por Shapira et al. (2021) determinaron que,
después de la ATC, Todos los pacientes demostraron una mejoria significativa en
las puntuaciones de las escalas de recuperacion funcional y, el 88,1 % de los
pacientes sometidos a artroplastia de cadera recibieron el alta el mismo dia de la
cirugia, la tasa de reintervenciones fue baja y, la mejora en la calidad de vida de

los pacientes fue significativa.

Implantes de vastago corto

Segun el nivel de reseccion, las protesis de vastago corto se dividen en sistemas
de preservacion del cuello femoral, de preservacion parcial del cuello femoral y de
reseccion del cuello femoral. Ademas, los implantes se clasifican segun su disefio:
vastagos cortos que representan la anatomia del fémur y vastagos rectos
acortados. Asimismo, los implantes difieren en cuanto a los sistemas de anclaje:
existen sistemas metadiafisarios cortos y metadiafisarios (Nishi et al., 2025). El
objetivo de los implantes que preservan el cuello femoral es introducir la carga
unicamente metafisis. Un ejemplo perfecto de este tipo de prétesis es el sistema
de placa de empuje disefnado por Huggler y Jacob. Este sistema se implanté por

primera vez en 1978 (Ishaque, 2022).

En los ultimos anos, los vastagos cortos que preservan el hueso, a menudo con
disefio anatomico, han ganado popularidad. Estos vastagos buscan minimizar la
proteccion contra la tension, reducir el dolor en el muslo y simplificar la cirugia de
revision al centrar la fijacion en la metafisis. Simultaneamente, los vastagos
modulares han proporcionado a los cirujanos una mayor flexibilidad

intraoperatoria para ajustar la longitud, el offset y la anteversion de la extremidad.
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Sin embargo, complicaciones como la corrosion y las fracturas han suscitado

preocupacion (Di Martino et al., 2025).

Los vastagos cortos estan disefiados principalmente para anclarse
exclusivamente en la metéfisis y lograr una transmisién de carga mas fisiologica.
Los vastagos de anclaje metafisario contemporaneos tienen un disefio ovalado o
conico en tres planos, lo que permite la transmision de fuerza en todas las
direcciones. Estas caracteristicas de disefio buscan un encaje adecuado del
vastago en la metéfisis femoral, con el objetivo de lograr una alta estabilidad

primaria (Afghanyar et al., 2023).

El pronunciado anclaje metafisario previsto de los vastagos cortos busca la
transmision de carga en el hueso femoral proximal, lo cual es mas fisioldgico en
comparaciéon con los vastagos de anclaje diafisario. Por lo tanto, se minimiza la
remodelacion 6sea, como la proteccion contra el estrés y la formacion de
osteolisis. La preservacion de la reserva 0sea es beneficiosa en caso de cirugia

de revision (Afghanyar et al., 2023).

Antecedentes

En el estudio de Yan et al. (2020) se comparoé el uso del vastago estandar con el
vastago corto de anclaje metafisario en los resultados funcionales después de la
ATC vy, determinaron que el uso del vastago corto se relacioné con disminucién
importante de la tension cortical, con un patron favorable en términos de una
menor reduccion proximal y una mejor carga metafisaria, lo que implica una
menor proteccidn contra la tensién proximal para los vastagos de artroplastia total
de cadera con anclaje metafisario de vastago corto, lo que podria traducirse en

una mejor preservacion ésea.
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Por otra parte, en la investigacion de Katakam et al. (2021) los vastagos de ajuste
y relleno presentaron un ligero riesgo de revision de artroplastia de cadera al ano,
en comparacion con los vastagos de anclaje metafisario; que ofrecieron una
duracion de la hospitalizacidon significativamente menor en comparacién con
cualquier otra clase de vastago, y una tasa de mortalidad menor que la de los

vastagos coénicos, de ajuste y relleno, y modulares.

En este sentido, Weenders et al. (2024) en un estudio retrospectivo a los diez
afos, de 322 casos de ATC con vastago corto de anclaje metafisario, reportaron
que la tasa de supervivencia a diez afos fue del 97,5 % y es comparable a la de

los vastagos tradicionales para la artroplastia total de cadera.

En cuanto al reingreso a los 90 dias, la revision al afio y la recuperacion funcional,
estos autores no encontraron diferencias importantes segun el tipo de vastago;
mientras que, Kato et al. (2023) determinaron que, en pacientes con artroplastia
total de cadera, la diferencia en el grado de dolor periarticular entre el grupo de
vastagos de ajuste y relleno frente al grupo de vastagos de anclaje metafisario fue
significativa y, fue mayor en el segundo grupo, lo que explicaron por el contacto

mas distal del vastago de anclaje metafisario con el hueso cortical del fémur.

Asimismo, Khamkhad (2025) establecié que la artroplastia de cadera con vastago
corto de anclaje metafisario podria ser una opcién de implante alternativa, en
comparaciéon con el vastago no cementado convencional, para pacientes jovenes
con buena calidad 6sea, a pesar de carecer de anclaje al cuello femoral, con

superioridad en términos de preservacion del stock 6seo y una carga mas natural.

Segun Steinbrick et al. (2021) después de cinco afios de seguimiento no hubo

diferencia de supervivencia estadisticamente significativa en la artroplastia de
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cadera no cementada entre los grupos de comparacion (artroplastia con vastago
corto y con vastago convencional), pero si una menor incidencia de infeccién de la

articulacion protésica en la artroplastia de cadera de vastago corto.

Stauss et al., (2024) en el estudio retrospectivo de 1237 pacientes con ATC con
vastago corto, determinaron que las tasas de complicaciones postoperatorias
fueron favorables y la supervivencia a largo plazo de los implantes fue
comparable a la de las protesis convencionales de vastago recto. Por lo que
recomiendan que la artroplastia total de cadera con vastago corto puede

considerarse una alternativa para pacientes mas jovenes.

Kelly et al. (2023) compararon la fijacion femoral cementada con la no cementada
en pacientes mayores de 65 afios y encontraron que, en comparacion con los
vastagos cementados, los no cementados presentaron un riesgo elevado de
fracturas periprotésicas (p < 0,0001). y demostraron un mayor riesgo de fracturas
periprotésicas en todos los puntos temporales para los vastagos no cementados,
con una magnitud de riesgo equivalente a los 8 afos. con esto, los autores
citados concluyeron que la fijacion femoral no cementada en la ATC sigue siendo
la opcion predominante y que presenta un mayor riesgo de fracturas

periprotésicas en pacientes de 65 afios o mas.
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METODOLOGIA
Disefo de la investigacion

Se realizd una revision sistematica, segun la metodologia Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).
Fuentes de informacién

Se tomaron publicaciones cientificas de bases de datos especializadas como

Pubmed/Medline, ScienceDirect y Cochrane data base.
Estrategia de busqueda

Se utilizaron los siguientes términos Mesh/Decs y operadores booleanos (Ver

Tabla 1):

Tabla 1. Estrategia de busqueda

ScienceDire

Pubmed Cochrane
Ecuaciones ct
Total hip arthroplasty AND short stem OR
Metaphyseal anchorage AND long-term 29 5024 112
functional outocmes
"Fracture Fixation, Internal" OR
"metaphyseal fixation stem" AND "Hip 514 203 1807
Fractures™ / surgery"
Total hip replacement AND cementless
short stem AND conventional stem AND 4 435 5

functional outcomes
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Total hip primary arthroplasty AND short
cementless stem AND long stem AND 6 802 1

long-term functional outcomes

Subtotales 553 6464 1925

Total 8942

Pregunta PICO

P (poblacién): pacientes adultos a los que se les realiza una artroplastia

primaria de cadera por cualquier causa.

I (intervencion): protesis de cadera primaria con vastago de

anclaje metafisario.

C (comparacion): protesis de cadera primaria con vastago de

anclaje diafisario.

O: (outcomes): funcionalidad, funcién de la marcha, dolor, actividades de la

vida diaria.

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos cientificos publicados desde 2020-2025, originales,
publicados en revistas indexadas, en cualquier idioma, con disefio observacional
(cohortes, casos y controles) o ensayo clinico aleatorizado (ECA), con pacientes
sometidos a artroplastia total primaria de cadera (ATC), con uso de vastago
femoral de anclaje metafisario (vastagos no cementados de anclaje
proximal/metafisario) solo o, en comparacién con el vastago de implante
diafisario; que realice seguimiento clinico de al menos 10 afios a los pacientes;
que evaluen la funcionalidad de la cadera después de este tiempo, con las

escalas Harris Hip Score (HHS) (Harris, 1969), Oxford Hip Score (OHS) (Dawson
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etal.,, 1996), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

(WOMAC) (Bellamy et al., 1988) u otro instrumento validado.

Criterios de exclusioén

Se eliminaron las publicaciones con baja calidad metodologica, de acceso
incompleto, con solo resumen disponible; investigaciones con una metodologia
poco clara, no reproducible; investigaciones “in vitro”; estudios que evaluen
revisiones protésicas, fracturas periprotésicas, artroplastias parciales, o se utilicen
vastagos cementados o de anclaje diafisario exclusivamente; estudios que no
incluyan medicion funcional postoperatoria con escalas validadas, o que solo
reporten resultados radiologicos, tasas de complicaciones o sobrevida protésica
sin evaluacion funcional del paciente.

Evaluacion de la calidad de los articulos

Segun el disefio del estudio se utilizé una herramienta para evaluar su calidad
metodoldgica. En el caso de las investigaciones observacionales, se realizé con
el instrumento STROBE (STROBE Statement, 2013). Para evaluar los ensayos
clinicos controlados aleatorizados (ECA) se utilizé la escala Rob 2 de Cochrane

(Nejadghaderi et al., 2024).

Seleccion y cribado

A partir de la estrategia de busqueda descrita se seleccionaron los articulos
elegibles por su titulo y resumen; estos se descargaron para la lectura critica, a
partir de la que la que se pudo seleccionar los articulos que cumplieron con los
criterios de seleccién. Este proceso se muestra en el diagrama PRISMA

(Figura1).
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Se identificaron 8942 articulos elegibles, de los cuales, se eliminaron 147
duplicados; 6409 por su titulo y resumen, 898 por su disefio, 219 por realizar
seguimiento a corto plazo; 198 por realizar seguimiento a mediano plazo. Se
examinaron 1071 articulos, de los que se eliminaron 975 por no aportar
informacion relevante al tema de estudio. De los 96 articulos restantes, se
eliminaron 67 porque no se enfocaban en el analisis de los resultados funcionales
a diez anos y, 14 tesis de grado. Al finalizar el cribado quedaron 15 articulos, que

se incluyeron en esta revision sistematica (Figura1).

Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccioén y cribado

Identificacidn de estudios a través de bases de datos y registros

"
- Registros eliminados antes de la proyeccién (n=7871):
el Registros identificados de Bases Registros duplicados (n = 147)
§ de dados (n = 8942) Registros marcados como no elegibles por su titulo y
= PubMed (n=553) » resumen (n=6409) o
= ScienceDirect (n=6464) Registros eliminados por su disefio (n=898).
2 Cochrane (n=1925) Elimnados por seguimiento a corto plazo (n=219)
= Eliminados por seguimiento a mediano plazo (n=198)
S
A 4
) ) Registros eliminados por no aportar informacion
(F;ef'jggf)e"am'”ados | relevante al tema de estudio (n=975)
v
Informes solicitados para su »| Informes no recuperados (n = 0
o recuperacion (n = 96) > p (n=0)
S
o
o
: I
o
Informes evaluados para Informes excluidos:
determinar su elegibilidad —» No se enfoca en los resultados funcionales y clinicos (n=67).
(n=96) Tesis de grado (n=14)
S
v
o
z Estudios incluidos en la revision
° (n=13)
£
S

Métodos de sintesis

Se cred una matriz con los datos de cada articulo, incluidos: autor/es, ano, disefio,

objetivo, poblacion, métodos, resultados y conclusiones. Después, se realizé una
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sintesis cualitativa de la informacién recolectada, de forma que se responda a los
objetivos trazados. Los resultados se presentan en dos acapites, primero, se
describen los resultados funcionales después de diez anos en estudios en los que
solamente se analiza la ATC con vastago de anclaje metafisario y, en un segundo
momento, se analizan los articulos que establecen una comparacion con otras

técnicas quirurgicas, como el vastago de anclaje diafisario.
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RESULTADOS

Descripcion de los articulos seleccionados

Se incluyeron en esta revision sistematica 15 articulos, todos fueron publicados
en los ultimos cinco anos (Axenhus, Chammout, et al., 2025; Axenhus, Salemyr,
et al., 2025; De Santis et al., 2021; Diaz-Dilernia et al., 2024; Kumar et al., 2025;
Mortazavi et al., 2025; Rovere et al., 2025; Sariali & Boukhelifa, 2025; Schader
et al., 2023; Sousa et al., 2022; Tapasvi et al., 2025; Thut et al., 2025; Van Beers

et al., 2024; Van Veghel et al., 2023).

El disefio fue retrospectivo en ocho articulos (De Santis et al., 2021; Diaz-Dilernia
et al., 2024; Kumar et al., 2025; Mortazavi et al., 2025; Rocha et al., 2025; Rovere
etal.,, 2025; Sousa etal., 2022; Wanner etal., 2024); tres ensayos clinicos
aleatorizados (Axenhus, Chammout, et al., 2025; Axenhus, Salemyr, et al., 2025;
Van Beers etal.,, 2024); tres estudios de cohortes prospectivas (Sariali &
Boukhelifa, 2025; Schader et al., 2023; Thut et al., 2025), una serie de casos
(Tapasvi et al.,, 2025) y un estudio de cohortes comparativo (Van Veghel et al.,

2023).

En ocho articulos se analizé unicamente el anclaje metafisario (De Santis et al.,
2021; Kumar et al.,, 2025; Mortazavi et al., 2025; Rovere et al., 2025; Sariali &
Boukhelifa, 2025; Schader et al., 2023; Tapasvi et al., 2025; Thut et al., 2025) y en
siete articulos se establece una comparacién en cuanto a los resultados
funcionales entre el anclaje metafisario, corto o no cementado, con otras técnicas
(Axenhus, Chammout, et al., 2025; Axenhus, Salemyr, et al., 2025; Diaz-Dilernia
et al.,, 2024; Rocha et al., 2025; Sousa et al., 2022; Van Beers et al., 2024; Van

Veghel et al., 2023).
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El tiempo de seguimiento fue hasta diez afios en ocho articulos (Axenhus,
Chammout, et al., 2025; Axenhus, Salemyr, et al., 2025; Mortazavi et al., 2025;
Sariali & Boukhelifa, 2025; Schader et al., 2023; Sousa et al., 2022; Thut et al.,

2025; Van Veghel et al., 2023), en el resto, fue superior a diez afios.

Se incluyeron en todos los estudios consultados un total de 236 229 pacientes
adultos y 236 407 caderas. Se registraron 146 223 mujeres y 87 846 hombres. En
dos estudios no hubo reportes de la distribucion por sexo (Kumar et al., 2025;
Rocha et al., 2025). La edad de los pacientes fue variable, en siete estudios el
promedio de edad era menor a 60 afios (De Santis et al., 2021; Diaz-Dilernia
et al., 2024; Kumar et al., 2025; Mortazavi et al., 2025; Rovere et al., 2025; Sousa
et al.,, 2022; Tapasvi et al., 2025), mientras que en dos estudios, los pacientes

eran mayores de 70 afios (Axenhus, Chammout, et al., 2025; Rocha et al., 2025).

Las razones para realizar la artroplastia total de cadera fue predominantemente la
artrosis de cadera degenerativa primaria de cadera, que cursaba con sintomas
refractarios (Axenhus, Salemyr, et al., 2025; De Santis et al., 2021; Diaz-Dilernia
et al., 2024; Rovere et al., 2025; Sariali & Boukhelifa, 2025; Schader et al., 2023;
Sousa et al., 2022; Thut et al., 2025; Van Beers et al., 2024; Van Veghel et al.,

2023).

Con una frecuencia menor otros diagnosticos reportados fueron necrosis
avascular de la cabeza del fémur, displasia del desarrollo de la cadera, artritis
traumaticas, artropatias inflamatorias, secuelas de infecciones, hemofilia, o
anquilosis de cadera, lo que evidencia una gran heterogeneidad en la literatura
consultada (Axenhus, Chammout, et al., 2025; Axenhus, Salemyr, et al., 2025; De

Santis et al., 2021; Diaz-Dilernia et al., 2024; Kumar et al., 2025; Mortazavi et al.,

31



2025; Rocha et al., 2025; Rovere et al., 2025; Sariali & Boukhelifa, 2025; Schader
et al.,, 2023; Sousa et al., 2022; Tapasvi et al., 2025; Thut et al., 2025; Van Beers

et al., 2024; Van Veghel et al., 2023).

En cuanto al tipo de vastago, en los estudios en los que se analizé solo el anclaje
metafisario, (vastago corto, no cementado), los mas reportados fueron el
Fitmore® (Mortazavi etal., 2025; Schader etal.,, 2023); NANOS® (De Santis
etal.,, 2021; Rovere etal.,, 2025); TRI-LOCK® (Kumar et al., 2025); Proxima™
(Tapasvi et al., 2025); Optimys™ (Thut et al., 2025); SPS Evolution™ (Sariali &
Boukhelifa, 2025). En los estudios comparativos, se analizaron Proxima™ frente a
Bi-metric (tapered convencional)(Axenhus, Salemyr, et al., 2025); Proxima® (short
stem) frente a Taperloc® (convencional) (Sousa etal., 2022); CFP (Collum
Femoris Preserving, short stem curvo no cementado) frente a Zweymdller

Alloclassic (vastago recto convencional no cementado) (Van Beers et al., 2024).

Para evaluar los resultados funcionales, las escalas mas usadas fueron la Harris
Hip Score (HHS) (Axenhus, Chammout, et al., 2025; Axenhus, Salemyr, et al.,
2025; Diaz-Dilernia et al., 2024; Kumar et al., 2025; Mortazavi et al., 2025; Rovere
et al., 2025; Sariali & Boukhelifa, 2025; Schader et al., 2023; Sousa et al., 2022;
Tapasvi et al., 2025; Thut et al., 2025; Van Beers et al., 2024); en segundo lugar,
la escala WOMAC (Kumar et al., 2025; Mortazavi et al., 2025; Rocha et al., 2025;
Rovere etal.,, 2025). En la Tabla 2 se resumen los detalles principales de los

articulos incluidos.
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Tabla 2. Articulos seleccionados

Autor Diseio Causade la N Cadera Edad Hombre Mujere
(ano) ATC s (media s s
, DE)
De Observacio Artrosis de 67 72 53 + 20 43 24
Santis nal cadera primaria anos
et al. retrospectiv 82%; necrosis
(2021) o} avascular de
cabeza femoral
7%; artrosis de
cadera
postraumatica
1%
Kumar  Observacio Necrosis 98 124 44+ NE NE
et al. nal avascular con 7,5
(2025) retrospectiv artrosis de anos
o) cadera (n=65);

Fractura de
cuello femoral
(n=22);
espondilitis
anquilosante
(n=13); artritis
psoriasica

(n=12);
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secuelas
postinfeccion

(n=12)

Mortazav Observacio

i etal.

(2025)

nal
retrospectiv

(0]

Displasia del 667 755
desarrollo
(33,0%);
artrosis de
cadera
(26,5%);
Necrosis
avascular
(26,2%);
Fractura cuello
femoral (4,2%);
otras en
menores

proporciones

48.5

anos

343

411

Rovere
et al.

(2025)

Observacio
nal
retrospectiv

(0]

Artrosis de 53 53
cadera 95%;

resto: necrosis

avascular,

displasia del

desarrollo y

secuelas de

50,7

anos

35

18
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fractura

acetabular (5%)

Sariali & Cohorte Artrosis de 102 118 60+ 11 42
Boukhelif prospectiva cadera 81.4%; anos
a (2025) osteonecrosis

12.7%; DDH

3.4%; AR 0.8%;

otros 1.7%

Thut Cohorte Artrosis de 41 43 62.5 22
et al. prospectiva cadera primaria (37.9-8
(2025) y secundaria 1.2)
anos
Schader Cohorte Artrosis de 78 80 60.7 48
et al. prospectiva cadera primaria +10.2
(2023) 92%; fractura afnos
3%;

osteonecrosis
2%: artrosis
postraumatica

2%; displasia

1%
Tapasvi Observacio Artrosis de 26 32 47,9 18
et al. nal no cadera (28-67)
(2025) comparativ  (12,5%). anos

Necrosis
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o (serie de

avascular

casos) (62,5%). Artritis
inflamatoria
(15,6%). Artritis
postraumatica
(9.3%).
Axenhus Ensayo Artrosis de 51 70 62.5+5. 36 34
, clinico cadera primaria 9 anos
Salemyr, aleatorizad de cadera.
et al. o
(2025)
Axenhus Ensayo Fractura del 69 69 73 22 47
, clinico cuello femoral 5.1
Chammo aleatorizad desplazada. afnos
ut,etal. o
(2025)
Diaz-Dile Observacio Artrosis de 247 247 46 (17 - 149 98
rnia et al. nal cadera 79%; 55)
(2024) retrospectiv Osteonecrosis afnos
o] 8%; Displasia

10%; Secuela
fractura
acetabular 2%;
Condrolisis

Idiopética 1%.
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Rocha Observacio NR 2136 2136 83,1 NE NE
et al. nal anos
(2025) retrospectiv
o
Sousa Observacio Osteonecrosis 175 189 50,5 89 54
et al. nal 42%, artrosis (7,5)
(2022) retrospectiv de cadera afnos
0 primaria 34%,
artrosis de
cadera
secundaria a
autoinmunes
20%, secuela
de artritis
séptica infantil
3%
Van Ensayo Artrosis de 150 150 60.5 43 107
Beers clinico cadera (7.1)
et al. aleatorizad anos
(2024) o
Van Cohorte Artrosis de 2322 232269 67 86956 145313
Veghel  comparativ cadera 91% y 69 (x10)
et al. a basada  otros anos
(2023) en registro  diagndsticos
nacional minoritarios.
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Resultados funcionales en artroplastia total de cadera con vastago de

anclaje metafisario (vastago corto, no cementado)

Al analizar los ocho articulos que describian los resultados funcionales con el uso
de vastagos de anclaje metafisario sin establecer comparaciones con otras
técnicas (De Santis et al., 2021; Kumar et al., 2025; Mortazavi et al., 2025; Rovere
et al., 2025; Sariali & Boukhelifa, 2025; Schader et al., 2023; Tapasvi et al., 2025;
Thut etal., 2025), se encontré que hubo mejora funcionales consistentes. Se
reportaron incrementos significativos en las puntuaciones de las escalas HOOS
(De Santis etal., 2021), OHS (Kumar et al., 2025; Sariali & Boukhelifa, 2025),
WOMAC (Kumar et al., 2025; Mortazavi et al., 2025; Rovere et al., 2025) , HHS
(Mortazavi et al., 2025; Rovere et al., 2025; Sariali & Boukhelifa, 2025; Schader

et al., 2023; Tapasvi et al., 2025; Thut et al., 2025).

Al comparar el valor preoperatorio al obtenido después de diez afos de la cirugia.
Se reportaron mejoras significativas con el uso de vastagos TRI-LOCK, Fitmore,
NANOS, Optimys, SPS Evolution y Proxima (De Santis et al., 2021; Kumar et al.,
2025; Mortazavi etal., 2025; Rovere etal.,, 2025; Sariali & Boukhelifa, 2025;
Schader et al.,, 2023; Tapasvi et al., 2025; Thut et al., 2025). En la Tabla 3 se

detallan estos hallazgos.

Tabla 3. Resultados funcionales en ATC con vastago corto, no cementado,

de anclaje metafisario.

38



Resultado

Resultado
Autor Tipo de s Conclusione
Técnica s Escala
(ano) vastago funcional s
generales
es
De ATC NANOS® Supervive Mejoria HOOS; Resultados
Santis  primaria (Smith & ncia del clinicamen SF-12 clinicosy
et al. con Nephew) vastago te (PCS/M radiograficos
(2022). vastago vastago corto 95,5%. relevante: CS) buenos a 210
corto preservador  Tasa de HOOS afos, con alta
NANOS; de cuello, complicaci total supervivencia
abordaje anclaje ones 32,25%=1 y baja tasa de
posterol metafisario; 7,6%; 4,07 pre complicacione
ateral titanio con VS S; sugieren
Gibson- recubrimiento 91,91%19, que NANOS
Moore;  osteoconducti 13 a puede
carga voy CaP 10-16 considerarse
completa anos; alternativa
con SF-12 valida a
muletas PCS vastagos
36,08%=9, estandar.
14 a
54,15%18,
52; SF-12
MCS
28,57%%9,
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93 a

47,09%15,
96
Kumar ATC TRI-LOCK®  Sin casos Mejoria a El vastago
et al. primaria (DePuy de 15 anos: corto
(2025) con Synthes) subsidenci mHHS metafisario
vastago vastagocorto ao 19,7515, puede usarse
corto metafisario no aflojamient 00 pre a de forma
metafisa cementado o que 91,66+7,5 segura con
rio; requirieran 0 post; adecuada
abordaje revision OHS calidad ésea,
posterior segun 12,0413,0 preserva
; mismo resumen; Oa stock 6seoy
cirujano complicaci 40,5414,5 logra buenos
ones 0; resultados
reportadas WOMAC funcionales a
85,16 a 15 afios,
osificacion 19,16; facilitando
heterotopi VAS revisiones
ca(n=6), 7,127 a futuras.
infeccion 1,4+0,7.
(n=1),
aflojamient
o aséptico

(n=1).
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Mortaza ATC Fitmore™ Supervive HHS HHS; El Fitmore®
vietal. primaria cementless ncia global 40.3t13.4 WOMA mostrd
(2025)  por trochanteric Fitmore (pre) — C; VAS resultados
abordaje sparing short 92.11% a 93.1+7.2; dolor favorables a
anterior stem ~10 anos; WOMAC medio-largo
directo 0 58.9+14.2 plazoy
(DAA) revisiones (pre) — mejoras
con por 9.6+6.4; clinicamente
vastago aflojamient VAS dolor relevantes en
corto o aséptico 6.7x1.0 — funcionalidad
Fitmore femoral 0.2+0.5. y dolor,
(100%). incluso en
poblacion
relativamente
joven.
Rovere ATC Nanos® Fijacion A 15 afos: HHS; El vastago
et al. primaria vastago corto estable sin <50 afios WOMA Nanos mostro
(2025) con preservador  ostedlisis. HHS C resultados
preserva de cuello, Complicaci 53,3—94,8 excelentes a
cibn de fijacion ones: 2 ; WOMAC 15 afios con
cuello metafisaria luxaciones 79,9—3,5. baja tasa de
femoral; primaria y1 250 anos complicacione
abordaje (Smith & perforaci6 HHS S y revisiones;
posterior Nephew) n cortical 47,5—-95,2 opcion fiable
minima con ; WOMAC preservadora
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mente revision. 81,56—3,2 de hueso en
invasivo. Supervive (p<0,001). pacientes
ncia Promedio jovenes/activo
Kaplan—-M final: HHS S.
eiera15  ~95;
anos: WOMAC
100% ~3,3
(<50) y
96,6%
(=50) con
revision
por
cualquier
causa.
Sariali  ATC SPS Supervive HHS post HHS; Resultados
& primaria Evolution™ ncia 100% 97.6x6.2 OHS funcionales
Boukhel no (anclaje para (dolor excelentes y
ifa cementa proximal/meta revision 43.5+3.2; baja tasa de
(2025) da fisario) por funcion dolor de
aflojamient 46.1+5.5; muslo; fijacién
o aséptico movilidad metafisaria
a 10 afos; 4.610.26). exclusiva
peor caso OHS post efectiva a 10
92.8%. 44.915.2. anos.
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Thut ATC Optimys™ Resultado HHS post HHS; Optimys®
et al. primaria calcar-guided s clinicos 99.2 VAS (Mathys)
(2025) no short stem excelentes (rango dolor;  mostro
cementa ; protocolo  96—-100);  satisfac resultados
da radiografic VAS dolor cion funcionales
o seriado carga 0.1; sobresaliente
1 dia, 3 VAS s a 10 afios.
meses, 1, reposo
5,10 0.1.
anos.
Schade ATC Fitmore® Supervive HHS 59 — HHS; El Fitmore®
retal. primaria shortstem ncia99% 94; OHS OHS. mostré buena
(2023) no (metafisario) a 10 afios. 22 — 43. supervivencia
cementa Hipertrofia y resultados
da cortical clinicos y
74% a 10 radiograficos
anos. a 10 anos.
Tapasvi ATC Proxima™ 2 fallos del HHS HHS Mejoria
et al. primaria ultra-short vastago; la 48.5+10.2 funcional
(2025) no metaphyseal-f mayoria (pre) — sostenida y
cementa itting stem con 87.8+11.3 fijacion
dacon (Depuy) fijacion (a10 mayoritariame
vastago Engh afnos); nte estable a
ultra-cort Grado A; mejoria 210 afos,
0 39.3
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Proxima puntos aunque con

™ (p=0.0001) algunos fallos.

ATC: Artroplastia total de cadera. HOOS: Hip disability and Osteoarthritis
Outcome Score. HHS: Harris Hip Score. OHS: Oxford Hip Score. WOMAC:
Western Ontario McMaster Universities Osteothritis Index. EVA: Escala visual

analoga.

Resultados funcionales en artroplastia total de cadera con vastago de
anclaje metafisario (vastago corto, no cementado) en comparaciéon con

otras técnicas

En los siete estudios que establecieron comparaciones (Axenhus, Chammout,
etal.,, 2025; Axenhus, Salemyr, etal.,, 2025; Diaz-Dilernia et al., 2024; Rocha
et al., 2025; Sousa et al., 2022; Van Beers et al., 2024; Van Veghel et al., 2023),
en ninguno de estos estudios se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las escalas de funcionalidad después de diez afos de la ATC
(HHS, HOOS, OHS, WOMAC), aunque si se reportaron diferencias significativas
con relacion a sintomas concretos, como el dolor de muslo (thigh pain) (Sousa
et al.,, 2022), aunque esto no es un parametro de recuperacion funcional. Ver

Tabla 4.

Tabla 4. Estudios comparativos de la recuperacion funcional 10 anos
después la ATC con vastago metafisario y otras técnicas (diafisario,

cementado, convencional)
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Resultados

Tipo de vastago Resultado
Autor funcionales Escal Conclusio
(ano) Grupo a > nes
Grupo 1 ) Grupo1 Grupo 2 generales
Axenh Proxima Bi-Metri HHS HHS HHS; Menor La
us, (DePuy) c (mediana, (mediana, EQ-5 pérdidade preservacié
Salem (Biomet rango): 6 rango):6 D. densidad  n 6sea
yr, ultra-cor ): afnos 91 anos 88 mineral proximal
etal. to, vastago (60-100); (49-100); Osea con
(2025) porosoy conven 10 afos 10 anos periprotésic vastagos
recubiert cional 91 86 aenzona ultra-cortos
0 con coénico (63-100). (51-100). de Gruen 1 nose
HA, de EQ-5D EQ-5D con el tradujo en
titanio;  titanio, (mediana, (mediana, vastago mejores
sintallo poroso rango):6 rango): 6 ultra-corto; resultados
diafisari proxima afos 84  afos 79 resultados clinicos; sin
0. ly (65-100); (50-100); clinicos embargo,
recubie 10 anos 10 anos similares puede
rrocon 79 79 entre ofrecer
HA. (40-100). (48-100). grupos. ventajas
para
minimizar el
stress
shielding.
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Diaz-D MiniHip CORAI HHS: HHS: HHS No hubo Ambos
ilernia  (Corin): L mejora de mejora de diferencias vastagos
etal. corto, (DePuy 54 (pre)a 55 (pre) a en HHS mostraron
(2024) preserva -Synthe 95 92 entre excelentes
cion S): grupos. resultados
parcial  vastago Complicaci vy
del no ones: 1%  supervivenc
cuello, modula (MiniHip) iaa~10
recubiert r, vs 8.9% anos; el
0 con collarle (CORAIL). vastago
HA; Ss, Mayor convencion
fijacion  totalme aflojamient al presento
cérvico- nte o aséptico mas
metafisa recubie y lineas complicacio
ria rto con radiolucida nesy
calcar-lo HA, S radiolucenci
ading. cénico sintomatica as.
conven sen el
cional grupo
no convencion
cement al.
ado
Rocha Vastago Vastag WOMAC WOMAC WOM No hubo En
etal. sno 0s 33.9; 35.3; AC; diferencias pacientes
(2025) cementa femoral VR-12 VR-12 en =70 anos,
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dos es mental mental VR-12 superviven vastagos
(varios cement 0.56; 1.42; HHS. cia cementado
modelos ados VR-12 VR-12 acumulada syno
/disefios (THA  fisico 8.9; fisico 8.0; a5y10 cementado
; el hibrida: HHS 43.1. HHS 44.9. afnos S mostraron
estudio vastago (todas las  supervivenc
agrupa cement causas, ia y mejoria
por ado + asépticay funcional
morfolog copa no del similares;
iay cement vastago) ni ambos son
patrén  ado). en cambios opciones
de entre seguras y
fijacion cohortes eficaces.
radiogra cementada
fica). S VS no
cementado
s
Axenh Bi-Metri CPT A 10 A 10 HHS; Nose Alta tasa de
uset c (Zimme afos: anos: EQ-5 observaron complicacio
al. (Biomet) r): HHS 81+ HHS 93t D; complicaci nes
(2025) vastago 16.2; 13.0; NPRS ones tempranas
- vastago cement EQ-5D EQ-5D (dolor) nuevasen enno
CHAN no ado 69.8 + 69.7 + el grupo no cementado;
CE cementa modula 23.7; 25.0; cementado a 10 afios,
trial do r, resultados
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conico collarle  NPRS 2.3 NPRS 1.6 Diferencias funcionales
con Ss, +1.9. t+2.5. en similares y
recubrim pulido, HHS/EQ-5 mortalidad
iento conico, D no comparable
proximal Co-Cr. alcanzaron |, con
(superfic significanci muestra
ie de a pequefa en
titanio); estadistica el
cabeza seguimient
32 mm. o final.
Sousa Proxima Taperlo HHS 95 HHS 94 Resultados El vastago
etall. ® c® (DE 8.8; (DE 11.5; funcionales corto
(2022) ultrashor proxima 67-100); 70-100); (HHS, parece
t I SF-36 PF  SF-36 PF SF-36) preservar
anatomi porous- 88.1 (DE 87.9 (DE similares stock 6seo
c coated 15.2) 11.6) entre con menor
metaphy cementl grupos stress y
seal-fitti ess (p>0.05), menor
ng stem excepto incidencia
cementl (Zimme menor de dolor en
ess r dolor en el muslo sin
(DePuy) Biomet) musloen  compromet
vastago er
corto (0%  resultados
vs 9%, funcionales
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p<0.001). ni
Superviven supervivenc
cia del ia frente al
vastago vastago
99% a 14  convencion
anos en al.
ambos.
Van CFP Zweym HOOS-AD HOOS-AD HOO No El vastago
Beers (Collum Jdller Lab Lab S diferencias CFP no
etal. Femoris Alloclas anos: 90.3 anos: 89.6 HHS; significativa mostro
(2024) Preservi sic (DE 11.1); (DE 15.2); NRS; sen superiorida
ng) (recto), HOOS-Pa HOOS-Pa TUG; funcién d funcional
curvo, no inab inab SF-12 fisica frente al
no cement anos: 90.0 anos: 91.4 PCS; (HOOS vastago
cementa ado (DE 10.8); (DE 13.3); EQ-5 ADL)a5 recto
do, HOOS-Qo HOOS-Qo D-3L afos entre convencion
preserva Lab Lab CFPy al; la
cion anos: 74.1 anos: 81.3 Zweymuller supervivenc
parcial (DE 20.1) (DE 20.8) ia del
del Superviven implante
cuello cia global:  fue
92% CFP  comparable
vs 96% , aunque el
Zweymuller conjunto de
(sin revisiones
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diferencia  (incluida
significativa copa)
); al puede ser
considerar menos
revisiones favorable
de copa, el para CFP.
grupo CFP
mostré
superviven
cia
clinicament
e inferior.
Van Vastago Vastag No No EQ-5 Revisiona Enel
Veghel s cortos os reporta reporta D, 10 afos: conjunto,
etal. (metafis estdnda medidas medidas EQ-V global las tasas de
(2023) arios) rno por grupo, por grupo, AS, 4.8% revision
multiple cement solo solo HOO (IC95% fueron
s: C.F.P., ados indica que indica que S-PS, 3.7-6.3) comparable
Fitmore, (varios no fue no fue OHS, vastagos s, pero
GTS, modelo significant significant NRS  cortos vs algunos
Metha, s;no emente emente (activi 4.5% vastagos
Nanos, especifi diferente diferente dady (4.4-4.6) cortos
Optimys cados repos estandar; menos
, individu 0) revision del usados
Pulchra, (PRO vastago mostraron
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Taperloc almente Ms 3.0% mayor
Micropla ) preop (2.2—4.2) riesgo de
sty eratori vs 2.3% revision; no
0,3y (2.2-24). se
12 PROMs: evidenciaro
mese sin n
S) diferencias diferencias
relevantes; en PROMSs.
se reportan
diferencias
pequenas (
HOOS-PS
+0.8; OHS
0.0; NRS
actividad
+0.2; NRS
reposo

+0.1).

ATC: Artroplastia total de cadera. HOOS: Hip disability and Osteoarthritis
Outcome Score. HHS: Harris Hip Score. OHS: Oxford Hip Score. WOMAC:
Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index. VAS: Escala visual

analoga. PROMS: Resultados reportados por los pacientes

Como se observa en la Tabla 3, los estudios comparativos reportaron resultados
que indican que los vastagos cortos, de anclaje metafisario, de forma general se

relacionan con resultados funcionales a largo plazo que son comparables con los
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resultados obtenidos con el uso de vastagos diafisarios, largos o convencionales.
Las diferencias entre grupos de minima, y se limita a algunos sintomas concretos
o complicaciones, pero no se relacionan con variaciones importantes en las

escalas que permiten evaluar la funcionalidad.

Comparacion de los niveles de dolor a los diez afnos

Entre los estudios en los que se evalua solo el vastago de anclaje metafisario, se
reporta la evaluacion del dolor en tres articulos, mediante la escala visual analoga
(EVA). la puntuacion de la EVA fue de 7,1 puntos + 2,7 puntos antes de la cirugia
a 1,4 puntos 0,7 puntos después (Kumar et al., 2025); en otro estudio se reporta
un valor inicial de 6,7 puntos *1,0 puntos y un valor final de 0,2 puntos *

0.5puntos (Mortazavi et al., 2025).

Entre los estudios comparativos, cinco articulos reportaron medidas directas de
dolor a los diez afios de la ATC (Axenhus, Chammout, et al., 2025; Rocha et al.,
2025; Sousa et al., 2022; Van Beers et al., 2024; Van Veghel et al., 2023). En
estos no hubo diferencias estadisticamente significativas con el uso de vastago de
anclaje metafisario o vastago corto, con las técnicas mas convencionales. En el
estudio de Sousa et al. (Sousa etal.,, 2022) si se encontraron diferencias
significativas en el dolor de muslo (thigh pain) a favor del vastago corto. En la
Tabla 5 se resumen los hallazgos con respecto a los niveles de dolor a largo plazo

en los estudios comparativos.

Tabla 5. Evaluacion del dolor 10 afnos después la ATC con vastago

metafisario y otras técnicas (diafisario, cementado, convencional)
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Dolor

Escala/medid Grupo 1 Grupo 2 ¢Existen
Estudio a de dolor (vastago (vastago diferencias
reportada corto/metafisari convencional/otr ?
o) o)

Rocha etal. WOMAC Cambio Cambio WOMAC: No (p<0,05)
(2025) (PROM con WOMAC: 33.9  35.3 (al ultimo

componente  (al ultimo control) control)

dolor; cambio

global)
Axenhus et NPRS (dolor) NPRS23+19 NPRS16+25 No (p<0,05)
al. (2025) a 10 afos
Sousa etal. Incidenciade 0% 9% (7/74) Si
(2021) dolor de muslo (p<0,001)

(thigh pain)
Van Beers HOOS-Pain 90.0 (DE 10.8) 91.4 (DE 13.3) No (p<0,05)
et al. (2024) (subescala)
Van Veghel NRS dolor Diferencia Referencia: No (p<0,05)

et al. (2023) (actividad y

reposo)

reportada: NRS vastago estandar
actividad +0.2; (comparacion);
NRS reposo medias por grupo

+0.1 NR en la matriz

HOOS: Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score. HHS: Harris Hip Score.

OHS: Oxford Hip Score. WOMAC: Western Ontario McMaster Universities
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Osteoarthritis Index. EVA: Escala visual analoga. PROMS: Resultados reportados

por los pacientes.
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DISCUSION

Esta revision sistematica tuvo como propdsito principal el analisis de los
resultados funcionales a largo plazo (10 afios) y el dolor en pacientes con
artroplastia primaria de cadera con vastago de anclaje metafisario en
comparaciéon con el anclaje diafisario. Se realizd el andlisis en dos momentos,
primero con estudios que analizan solo este tipo de vastagos y, posteriormente,
se analizaron estudios en los que se realizaban comparaciones de estos

resultados con los vastagos diafisarios, convencionales o largos.

Al analizar los resultados funcionales a largo plazo del anclaje metafisario con
vastago corto, no cementado, los estudios fueron consistentes en que esta ofrece
resultados funcionales positivos a largo plazo, como demuestran los valores de
las escalas de funcionalidad empleadas en las investigaciones (tabla 2). Los
estudios reportaron puntuaciones elevadas en estas escalas, lo que evidencia que
hubo una mejora sostenida e importante de la capacidad funcional, a diez afios de
la ATC. Los reportes de los niveles de dolor, aunque no estuvieron presentes en
todos los estudios, también mostraron una reduccién importante de las
puntuaciones, lo que se traduce en un alivio significativo (De Santis et al., 2021;
Kumar etal., 2025; Mortazavi etal., 2025; Rovere etal.,, 2025; Sariali &

Boukhelifa, 2025; Schader et al., 2023; Tapasvi et al., 2025; Thut et al., 2025).

La efectividad de los vastagos cortos de anclaje metafisario ha sido demostrada
en varios estudios, realizados a mediano (Akgaalan et al., 2024; Suksathien et al.,
2021; Wehbe et al., 2024; Won et al., 2021) y largo plazo (Grappiolo et al., 2024,

Latorre et al., 2024; Uemura et al., 2021), lo que sirve de sustento a los resultados
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de esta revision y, evidencia la efectividad del vastago corto de anclaje metafisario

en la recuperacion funcional a largo plazo de la ATC.

Por otra parte, cuando se analizaron los estudios que comparaban los resultados
funcionales del vastago de anclaje metafisario con otras técnicas, como el anclaje
diafisario, o convencionales, ninguno de los estudios consultados reporté
diferencias funcionales estadisticamente significativas, por lo que existio
concordancia en que los resultados funcionales son equivalentes vy, si existen
diferencias en los resultados, estos se relacionan con sintomas concretos o
complicaciones, lo que no afecta el resultado funcional (Axenhus, Chammout,
etal.,, 2025; Axenhus, Salemyr, etal., 2025; Diaz-Dilernia et al., 2024; Rocha

et al., 2025; Sousa et al., 2022; Van Beers et al., 2024; Van Veghel et al., 2023).

Esto significa que, aunque el vastago corto de anclaje metafisario busca preservar
el stock 6seo proximal, facilitar la transferencia de carga y favorecer la
reconstruccion anatémica, particularmente en pacientes mas jovenes; la evidencia
disponible no avala su superioridad en resultados funcionales a largo plazo, al

compararlo con los vastagos convencionales (Won et al., 2021).

La explicacion para esto pudiera basarse en que, las escalas de medicion de la
capacidad funcional, (HHS) pueden tener un efecto limite a largo plazo en
pacientes que han evolucionado favorablemente, por lo que no detectan de forma
confiable los cambios mas discretos en la recuperacion funcional; ademas, se
sabe que el estado funcional después de diez afios depende mas de factores
relacionados con el paciente, como el acceso a la rehabilitacién, el desarrollo de

masa muscular o las comorbilidades, que de factores relacionados con la protesis;
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también, dentro del concepto vastago de anclaje metafisario se engloba una

amplia variedad de disefos, lo que dificulta las comparaciones precisas.

A pesar de la falta de diferencias clinicamente significativas en los resultados
funcionales a diez anos de la ATC, los estudios consultados apoyan la efectividad
de los vastagos de anclaje metafisario como una opcién viable en la ATC (De
Santis et al., 2021; Kumar et al., 2025; Mortazavi et al., 2025; Rovere et al., 2025;
Sariali & Boukhelifa, 2025; Schader et al., 2023; Tapasvi et al., 2025; Thut et al.,
2025); particularmente en pacientes mas jovenes, en los que es deseable
conservar el hueso y facilitar las probables revisiones posteriores, sin que esto

asegure una ventaja desde el punto de vista funcional (Chapot et al., 2023).

Los hallazgos de esta revision sistematica coinciden con los de un metaanalisis
realizado con 15 ensayos clinicos, en los que no se logré establecer diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a los resultados funcionales, medidos
con la escala de Harris (HHS), en los pacientes con ATC en los que se uso
vastago corto, de anclaje metafisario, en comparacién con el vastago

convencional (Zhang et al., 2021).

Por otra parte, los resultados de esta revision también se sustentan con los de
Gaston et al. (2023), que describen que, aunque existe cada vez mas evidencia a
favor de los vastagos femorales cortos no cementados, porque se asocian con
una mejor remodelacion femoral proximal y menos dolor en el muslo, sin afectar la
supervivencia a corto plazo del implante; hasta el momento esto no se ha
relacionado con una mejora de las PROMs (patient-reported outcome measures)

y la recuperacion funcional a largo plazo.
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Las implicaciones clinicas de estos resultados son claras, en cuanto a la eleccién
del vastago, la evidencia consultada es consistente en que, el vastago corto de
anclaje metafisario es efectivo y seguro, aunque su eleccién debe sustentarse en
una expectativa realista de los resultados funcionales a largo plazo,
particularmente en pacientes jovenes, en los que es prioritario conservar el hueso
proximal. En este punto, no parece razonable esperar resultados funcionales a
largo plazo con los vastagos de anclaje metafisario, superior a la esperada con
vastagos convencionales, ya que la evidencia disponible hasta el momento no ha

demostrado diferencias importantes.

Limitaciones

Esta revision sistematica tuvo entre sus limitaciones, que el numero de estudios
comparativos sobre los resultados funcionales a largo plazo de la ATC con
vastago de anclaje metafisario y otros vastagos es muy escasa y, la poca que
existe, es muy heterogénea en cuanto a los tipos de prétesis y la forma de
evaluacion de los resultados funcionales, lo que evidencia la necesidad de
profundizar en el estudio comparativo de los resultados funcionales, con

metodologias robustas y homogéneas.
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CONCLUSIONES

Después de diez afos, el uso de vastagos de anclaje metafisario en la artroplastia
total de cadera mostré resultados funcionales favorables y aunque menos
evidente, también una reduccion importante en los niveles de dolor. Esto se
evidencio por un incremento en las puntuaciones de las escalas de evaluacion

validadas (HHS/mHHS, OHS, WOMAC/HOQS, EVA).

Sin embargo, al comparar estos resultados con otras técnicas, (con vastagos de
anclaje diafisario, convencional), los resultados funcionales no variaron de forma
estadisticamente significativa. En los casos en los que se reportaron diferencias,
estas se relacionaron con sintomas como el dolor del muslo y las complicaciones,

pero no afectaron los resultados funcionales.

Los resultados de esta revisidn sistematica evidencian que los vastagos de
anclaje metafisario son una opcién efectiva en la ATC, con buenos resultados
funcionales a largo plazo; pero no es superior a las técnicas convencionales en la

recuperacion funcional.

Estos resultados deben ser cautelosamente interpretados, porque los estudios
que analizan de forma comparativa los resultados funcionales a largo plazo de los

vastagos de anclaje metafisario frente a otras son escasos y heterogéneos.
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RECOMENDACIONES

La seleccion del tipo de vastago en la artroplastia total de cadera debe basarse en
las particularidades del paciente, la experiencia del cirujano y la naturaleza de la

lesion en la articulacion.

Los vastagos de anclaje metafisario, aunque ofrecen resultados favorables en la
recuperacion funcional a largo plazo, estos suelen ser equivalentes a los
obtenidos con otros vastagos, por lo que la planificacion del tratamiento debe
basarse en la reserva Osea, nivel de actividad del paciente u otras

consideraciones, mas alla de los resultados funcionales esperados.

Es recomendable de implementar investigaciones comparativas longitudinales, a
largo plazo, con un disefio robusto, de forma que se obtenga evidencia de calidad
acerca de las diferencias en los resultados funcionales a largo plazo entre los

vastagos de anclaje metafisario y otros vastagos en la ATC.
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Anexo 1. Evaluacién con RoB2

ANEXOS

item (RoB 2)

Axenhus et
al. (2025)

Axenhus et
al. (2025) -
CHANCE trial

Van Beers et
al. (2024)

1.1 ¢ Fue aleatoria la secuencia

de asignacion?

1

1.2 ;Se mantuvo oculta la
secuencia de asignacion hasta
que los participantes fueron
incluidos y asignados a las

intervenciones?

1.3 ¢ Las diferencias basales
entre los grupos de intervencion
sugieren un problema en el

proceso de aleatorizacion?

2.1 ¢ Los participantes conocian
la intervencion asignada durante

el ensayo?

2.2 ;Los cuidadores y las
personas que administraron las
intervenciones conocian la
intervencién asignada a los

participantes durante el ensayo?

2.3 Si la respuesta es
Si/Probablemente si/No hay
informacion en 2.1 0 2.2: ;hubo
desviaciones de la intervencion
prevista que surgieran debido al

contexto del ensayo?

2.4 Sila respuesta es

Si/Probablemente si en 2.3: ;es
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probable que esas desviaciones

hayan afectado el desenlace?

2.5 Si la respuesta es
Si/Probablemente si/No hay
informacion en 2.4: ; esas
desviaciones de la intervencion
prevista estuvieron equilibradas

entre los grupos?

2.6 ¢, Se utilizé un analisis
apropiado para estimar el efecto
de la asignacion a la

intervencion?

2.7 Sila respuesta es
No/Probablemente no/No hay
informacion en 2.6: ; existe
potencial de un impacto
sustancial (en el resultado) por
no analizar a los participantes en
el grupo al que fueron

aleatorizados?

3.1 ;Se dispuso de datos de
este desenlace para todos, o
casi todos, los participantes

aleatorizados?

3.2 Si la respuesta es
No/Probablemente no/No hay
informacion en 3.1: ; hay
evidencia de que el resultado no
estuvo sesgado por datos

faltantes del desenlace?

3.3 Si la respuesta es
No/Probablemente no en 3.2:

ipodria la falta de datos del
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desenlace depender de su valor

verdadero?

3.4 Si la respuesta es
Si/Probablemente si/No hay
informacion en 3.3: ¢ es probable
que la falta de datos del
desenlace dependiera de su

valor verdadero?

4.1 ¢ Fue inapropiado el método

de medicién del desenlace?

4.2 ;Podria haber diferido la
medicion o la determinacion del
desenlace entre los grupos de

intervencion?

4.3 Si la respuesta es
No/Probablemente no/No hay
informacion en 4.1y 4.2: ;los
evaluadores del desenlace
conocian la intervencién recibida

por los participantes del estudio?

4.4 Si la respuesta es
Si/Probablemente si/No hay
informacion en 4.3: ; podria la
evaluacion del desenlace haber
estado influida por el
conocimiento de la intervencion

recibida?

4.5 Si la respuesta es
Si/Probablemente si/No hay
informacion en 4.4: ; es probable
que la evaluacion del desenlace
estuviera influida por el

conocimiento de la intervencion
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recibida?

5.1 ¢ Los datos se analizaron de 2 2 2

acuerdo con un plan de analisis

preespecificado que se finaliz

antes de disponer de los datos

del desenlace sin cegamiento

para su analisis?

5.2 ; Existian multiples 2 2 2

mediciones elegibles del

desenlace dentro del dominio del

desenlace?

5.3 ¢ Existian multiples analisis 2 2 2

elegibles de los datos?

Juicio global (RoB 2) Algunas Algunas Algunas

preocupacion | preocupacion | preocupacion

es es es
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Anexo 2. Evaluacion con STROBE

- , . Van
De Kum Mortaz Sariali Schad Tapas Dla-Z-DI| Roch Sous Vegh
Santis are avi et Rover & or et vi et Thut erniaet aet aet ol et
STROBE ot al al. al e et al. Boukhe al al et al. al. al. al. al
(2025 : (2025) lifa : : (2025) (2023/20 (2025 (2021 .
(2022) ) (2025) (2025) (2023) (2025) 24) ) ) (2(;23
1a. Indique, en el titulo o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
en el resumen, el disefo
del estudio con un término
habitual
1b. Proporcione en el 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

resumen una sinopsis

informativa y equilibrada

de lo que se ha hecho y lo

que se ha encontrado

2. Explique las razones y 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2
el fundamento cientificos

de la investigacion que se

comunica

3. Indique los objetivos 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
especificos, incluida

cualquier hipotesis

preespecificada

4. Presente al principio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
del documento los
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elementos clave del
disefio del estudio

5. Describa el marco, los
lugares y las fechas
relevantes, incluido los
periodos de
reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recogida de
datos

6a. Estudios de cohortes:
proporcione los criterios
de elegibilidad, asi como
las fuentes y el método de
seleccién de los
participantes. Especifique
los métodos de
seguimiento

6b. Estudios de cohortes:
en los estudios
apareados, proporcione
los criterios para la
formacion de parejas y el
numero de participantes
con y sin exposicion
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7. Defina claramente
todas las variables: de
respuesta, exposiciones,
predictoras, confusoras y
modificacoras del efecto.
Si procede, proporcione
los criterios diagndsticos
8. Para cada variable de
interés, proporcione las
fuentes de datos y los
detalles de los métodos
de valoracion (medida). Si
hubiera mas de un grupo,
especifique la
comparabilidad de los
procesos de medida

9. Especifique todas las
medidas adoptadas para
afrontar fuentes
potenciales de sesgo

10. Explique como se
determiné el tamafio
muestral

11. Explique cédmo se
trataron las variables
cuantitativas en el
analisis. Si procede,
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explique qué grupos se
definieron y por qué

12a. Especifique todos los
meétodos estadisticos,
incluidos los empleados
para controlar los factores
de confusion

12b. Especifique todos los
meétodos utilizados para
analizar subgrupos e
interacciones

12c. Explique el
tratamiento de los datos
ausentes (missing data)
12d. Estudio de cohortes:
si procede, explique cémo
se afrontan las pérdidas
en el seguimiento

12e. Describa los analisis
de sensibilidad

13a. Describa el numero
de participantes en cada
fase del estudio; por
ejemplo: cifras de los
participantes
potencialmente elegibles,
los analizados para ser
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incluidos, los confirmados
elegibles, los incluidos en
el estudio, los que
tuvieron un seguimiento
completo y los analizados
13b. Describa las razones
de la pérdida de
participantes en cada fase
13c. Considere el uso de
un diagrama de flujo

14a. Describa las
caracteristicas de los
participantes en el estudio
(p. €j., demograficas,
clinicas, sociales) y la
informacion sobre las
exposiciones y los
posibles factores de
confusion

14b. Indique el numero de
participantes con datos
ausentes en cada variable
de interés

14c. Estudios de
cohortes: resuma el
periodo de seguimiento
(p- €j., promedio y total)
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15. Estudios de cohortes:
describa el numero de
eventos resultado, o bien
proporcione medidas
resumen a lo largo del
tiempo

16a. Proporcione
estimaciones no
ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores de
confusion, asi como su
precision (p. €j., intervalos
de confianza del 95%).
Especifique los factores
de confusion por los que
se ajusta y las razones
para incluirlos

16b. Si categoriza
variables continuas,
describa los limites de los
intervalos

16c¢. Si fuera pertinente,
valore acompanar las
estimaciones del riesgo
relativo con estimaciones
del riesgo absoluto para
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un periodo de tiempo

relevante

17. Describa otros analisis 2
efectuados (de

subgrupos, interacciones

o sensibilidad)

18. Resuma los 1
resultados principales de

los objetivos del estudio

19. Discuta las 1
limitaciones del estudio,
teniendo en cuenta

posibles fuentes de sesgo

o de imprecision. Razone

tanto sobre la direccion

como sobre la magnitud

de cualquier posible

sesgo

20. Proporcione una 1
interpretacion global

prudente de los

resultados considerando
objetivos, limitaciones,
multiplicidad de analisis,
resultados de estudios

similares y otras pruebas
empiricas relevantes
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21. Discuta la posibilidad 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1

de generalizar los

resultados (validez

externa)

22. Especifique la 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

financiacion y el papel de

los patrocinadores del

estudio y, si procede, del

estudio previo en el que

se basa el presente

articulo

Juicio global (STROBE) Cumple Cum Cumpl Cumpl Cumple Cumpl Cumpl Cump Cumple Cum Cum Cum
ple e e e e le ple ple ple
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