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ABORDUL MINI-INVAZIV iIN ARTROPLASTIA DE SOLD

Minimal invasive approach in hip arthroplasty

D. LUCACIU, ADINA POJAR, A. TODOR, C. DICU

Rezumat

Introducere
Obiectivul studiului este compararea rezultatelor artroplastiei de sold necimentate
prin abord mini-invaziv versus tehnica clasica.
Materiale si Metoda
32 pacienti cu coxartroza, la care s-a practicat artroplastie primara unilaterala totala
necimentatd, folosindu-se acelasi tip de implant; 12 au fost operati prin abord mini-
invaziv, restul prin abord standard; operatiile au fost efectuate de aceeasi echipa
operatorie, datele au fost culese retrospectiv, radiografiile luate in considerare au fost
cele postoperatorii.
Rezultate

Nu s-au constatat complicatii locale, iar complicatiile generale au corespuns
datelor citate in literaturd. in grupul pacientilor cu abord mini-invaziv au fost
ameliorari in ceea ce priveste durerea postoperatorie, uzul de analgezice opioide,
recuperarea mobilitatii. Nu au fost diferente semnificative intre cele doud grupuri din
punct de vedere al pierderii de sange intraoperator, volumului de sange transfuzat,
duratei medii a internarii.
Discutii

Existda un trend general spre chirurgia minim invaziva, trend observat si in
chirurgia endoprotetica a soldului. Problemele ce pot fi intdlnite in implementarea
acestor tehnici sunt legate de curba de Invatare si aparitia unor complicatii legate de
erorile tehnice secundare. Printre acestea amintim pozitionarea defectuoasd a
componentelor endoprotetice, risc crescut de leziuni vasculonervoase, timp operator
crescut, etc.
Concluzii

Pe termen scurt, rezultatele artroplastiilor efectuate prin abord mini-invaziv ofera
rezultate comparabile cu abordul standard, o mai mare satisfactie a pacientilor, dar,
medicul operator trebuie sa aiba experientd, iar cazurile trebuie atent selectate.

Cuvinte cheie: artroplastie de sold — chirugie mini-invaziva — chirurgie
clasica — abord antero-lateral

Artroplastia de sold efectuatd prin tehnica mini- mai putin extinse ale partilor moi, recuperare

invaziva este consideratd printre marile succese ale

functionala mai rapida, scurtarea perioadei de

chirurgiei ortopedice in ultimii 10 ani. Avantajele
abordului mini-invaziv ar fi diminuarea durerii peri- si
postoperatorii, reducerea pierderilor de sange, leziuni

spitalizare, si avantajul cosmetic al cicatricii.
Dar, termenul de mini-invaziv este relativ gresit
inteles, acesta fiind mult prea utilizat de spitale si
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doctori, de multe ori condusi de interese economice si
de spiritul de competitie. De asemenea, trebuie tinut
cont de faptul ca aceastd chirurgie minim invaziva nu
inseamnd o chirurgie fard riscuri. Ar fi de luat in
considerare si curba de invatare, intrand in discutie
resursele existente (experienta unor colegi, laboratoare
pentru efectuarea operatiilor pe cadavre).

Abordurile utilizate in artroplastia de sold erau
initial largi, asigurdnd o bund expunere a articulatiei
coxo-femurale, dar cu o ratd a complicatiilor destul de
mare. Abordul transtrohanterian care implica
osteotomia trohanteriand se complica cu pseudartroza
la acest nivel, a aparut apoi abordul posterior cu o rata
a luxatiilor postoperatorii destul de crescutd; abordul
anterior  pastreaza
stabilizare, dar cu dezinsertie musculard anterioara
extinsa §i posibilitatea de a leza artera femurala si
nervul femuro-cutanat. Abordul lateral Hardinge a
scazut rata complicatiilor, fiind abordul cel mai
frecvent utilizat in serviciul nostru.

Pe langd aceste dezavantaje, artroplastia de sold
efectuatd prin abordurile clasice are rezultate bune in
ceea ce priveste durata de viata a endoprotezelor si
rezultatele lor functionale.

Desi nu exista date n literatura de specialitate care
sd confirme ca tehnicile mini-invazive in artroplastia
de sold ar avea avantaje nete fatd de abordul clasic,
aceste tehnici chirurgicale au fost acceptate si
practicate de un numar crescand de chirurgi ortopezi.

Artroplastia de sold prin tehnicile mini-invazive
este o interventie chirurgicala care poate fi efectuata
utilizdnd diferite aborduri. Mini-invaziv inseamna o
incizie mai mica sau egald cu 10 cm. Exista tehnici
care utilizeazd o incizie (abordul posterior, abordul
anterior, abordul antero-lateral), si tehnici care
folosesc 2 incizii (una anterioara pentru prepararea
cotilului, una posterioara pentru prepararea diafizei
femurale), la toate avand nevoie de un instrumentar
specific pus la dispozitie de firmele producatoare.

Obiectivul:

Compararea rezultatelor pe termen scurt ale
artroplastiei de sold prin abord mini-invaziv cu
rezultatele obtinute prin tehnica clasica.

Material si metoda:

32 pacienfi cu coxartroza, la care s-a practicat
artroplastie primard unilaterald totalda necimentata,
folosindu-se acelasi tip de implant (sisteme
acetabulare Zimmer Trilogy, stemuri Zimmer FMT).
Dintre cei 32 de pacienti, 12 au fost operati prin abord

elementele  posterioare  de

mini-invaziv, restul prin abord standard; operatiile au
fost efectuate de aceeasi echipad operatorie, datele au
fost culese retrospectiv, radiografiile luate in
considerare au fost cele postoperatorii.

Din punct de vedere al selectiei pacientilor pentru
tehnici mini-invazive, se preferd pacientii slabi, cu
IMC<28 (pana relativ recent limita era IMC <30),
fiind dificil de efectuat la pacienti cu masa musculara
bine reprezentatd si la pacienti obezi. De asemenea
sunt exclusi pacientii cu artroplastii de revizie, cu
displazii,cu  procedee reconstructive anterioare.
Niciodatd in timpul interventiilor chirurgicale nu
trebuie ezitat In a prelungi incizia cdnd expunerea este
inadecvata.

Avantajele acestor procedee mini-invazive au fost
initial considerate: leziuni mai reduse ale partilor moi
(dar de fapt fasciotomia si disectia partilor moi este
mai extinsd decat incizia la nivelul tegumentului),
scaderea  cantitdfii de  medicatie  antialgica
postoperator,  scurtarea perioadei de spitalizare,
pierderea unei cantitifi mai reduse de sange,
recuperare functionald mai rapida, rezultatul cosmetic.
Dar, studiile ulterioare nu au putut sa confirme
diferente semnificative in favoarea tehnicilor mini-
invazive.

Tehnica operatorie

Pozitia pacientului este decubit lateral, cu bazinul
stabilizat. Ca repere se iau varful trohanterului mare si
o linie mediand trasatd prin centrul trohanterului.
Incizia la piele se face la aproximativ 2 cm de varful
trohanterului intr-un unghi de 300 fata de axul
femurului, pe o disatntd de 7-9 cm. Se evidentiaza
fascia lata, care se sectioneaza in lungul fibrelor, dar
nu paralel cu incizia tegumentara, ci la 15-200 fata de
axul femurului. In plagi apare o micid portiune a
gluteului mare, urmeaza a se identifica si proteja
nervul sciatic. Pe fata anterioara a varfului marelui
trohanter se evidentiazd gluteul mijlociu, gluteul mic
la nivelul caruia se efectueaza o incizie in L. Se
pozitioneazd membrul inferior in rotatie externa, se
evidentiazd capsula, se sectioneaza, se luxeaza capul
femural. Se trece la osteotomia bazicervicalda, se
prepara cotilul, se monteaza si se fixeaza componenta
acetabulard. Se prepara diafiza femurald cu freze si
raspe de dimensiuni progresiv crescande, se fixeaza
stemul, apoi capul endoprotezei, se reduce luxatia, se
efectueaza sutura 1n planuri anatomice.
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Postoperator

S-a urmarit Ingrijirea plagilor, s-a efectuat profilaxia
antibiotica, antitromboticd, a fost mentinutd
imobilizarea la pat, s-a efectuat kineto-terapie, masaj.

Rezultate

Nu s-au constatat complicatii locale (infectii, luxatii,
pareze de sciatic), iar complicatiile generale au
corespuns datelor citate in literatura.

Variabila Abord Abord
MI Clasic
Durata operatiei 84 86
(medie) - minute
Unitati de sange 1.2 1.4
transfuzate (medie)
Complicatii
-TVP 0 1
-IM 0 1
-Gl 1 0
- respiratorii 0 1
Durata spitalizarii 32 31
Durere postoperatorie 2.5 2.8

— administrare de

opioide (zile)

Pozitia componentelor endoprotezelor a fost
corectd in toate cazurile, respectiv abductia cupei
acetabulare Intre 350 - 550, si pozifia stemului intre -
50 /+50 fatd de axul femurului.

S-au constatat ameliorari in grupul cu abord mini-
invaziv in ceea ce priveste durerea postoperatorie, uzul
analgezicelor opioide si recuperarea mobilitatii.

in ceea ce priveste pierderea de sange intraoperator,
volumul de sange transfuzat, durata medie a internarii,
nu s-au constatat diferente semnificative.

Concluzii
Pe termen scurt, rezultatele artroplastiilor efectuate
prin abord mini-invaziv ofera rezultate comparabile cu
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abordul standard, o mai mare satisfactie a pacientilor,
dar, medicul operator trebuie sa aiba experientd, iar
cazurile trebuie atent selectate.
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