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-RXVSHYGGMzR
La cadera es entendida como una articulación congruente, en la cual 
HO�DFHWiEXOR�\�OD�FDEH]D�IHPRUDO�VH�DUWLFXODQ�HQWUH�Vt��&XDQGR�HVWH�
sistema natural es reemplazado por una prótesis, el éxito de la ciru-
JtD�GHSHQGH�GH�IDFWRUHV�UHODFLRQDGRV�FRQ�HO�SDFLHQWH�FRPR�OD�HGDG��
el sexo, el índice de masa corporal, sus antecedentes médicos, la 
condición de la cadera subyacente, la existencia de cirugías previas 
\�GH�IDFWRUHV�GHSHQGLHQWHV�GHO�PDWHULDO�GH�OD�SUyWHVLV�1�(O�HQIRTXH�
TXLU~UJLFR��HO�GLVHxR�GH�OD�SUyWHVLV��OD�RULHQWDFLyQ�GH�ORV�FRPSRQHQ-
tes, la desigualdad en la longitud de los miembros y la existencia de 
QR�XQLyQ�WURFDQWpUHD�GLFWDUiQ�VX�YLGD�~WLO��$O�UHVSHFWR��pVWD�VH�HVWLPD�
TXH�HV��HQ�HO�PHMRU�GH�ORV�FDVRV��GH����D����DxRV�1,2

Actualmente, la artroplastia total de cadera (ATC), es una ciru-
JtD�EDVWDQWH�FRP~Q��VH�OOHJDQ�D�UHDOL]DU�KDVWD���������FDGHUDV�SRU�
año, principalmente en pacientes con desgaste articular o artrosis 
de cadera, que inicialmente se caracteriza por la degradación del 
FDUWtODJR�DUWLFXODU�\�TXH�WHUPLQD�SRU�DIHFWDU�HO�KXHVR�VXE\DFHQWH�3 
/DV�SUyWHVLV�GH�FDGHUD�VH�SXHGHQ�FODVLÀFDU��VHJ~Q�HO�WLSR�GH�VXV�

FRPSRQHQWHV��HQ�WRWDO�R�SDUFLDO��\�GH�DFXHUGR�FRQ�HO�WLSR�GH�ÀMD-
ción al hueso, pueden ser cementadas o no cementadas.2,4

La prótesis total de cadera está compuesta por un vástago que 
YD� FRORFDGR�\�ÀMDGR�GHQWUR�GHO� FDQDO� IHPRUDO�� XQ� FRWLOOR�R� FRSD�
DFHWDEXODU�TXH�OD�ÀMD�D�OD�SHOYLV�\�GRV�FRPSRQHQWHV�TXH�DUWLFXODQ�
HQWUH�Vt��OD�FDEH]D�IHPRUDO�\�HO�LQVHUWR�R�OLQHU�DFHWDEXODU��/DV�SUy-
tesis totales de cadera tienen indicación en los casos de artrosis o 
desgaste articular.2,4

También existe la prótesis parcial de cadera, que al igual que 
OD�SUyWHVLV�WRWDO��VH�ÀMD�DO�IpPXU�SRU�PHGLR�GH�XQ�YiVWDJR��SHUR�OD�
FDEH]D�IHPRUDO��GH�PD\RU�WDPDxR�TXH�HQ�HO�FDVR�GH� ODV�SUyWHVLV�
totales) articula directamente contra la pelvis. Esto se debe a que se 
HPSOHD�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�IUDFWXUDV�GHO�IpPXU�\�VH�VXSRQH�TXH�HO�
DFHWiEXOR�SXHGH�QR�HVWDU�GHVJDVWDGR��$GHPiV��ODV�IUDFWXUDV�VXHOHQ�
darse en pacientes que caminan poco y el no utilizar cotilo hace 
que la cirugía sea menos agresiva.2,4

Se le denomina prótesis de revisión total o parcial, a aquellas 
prótesis que se utilizan para reemplazar una ya existente y que 
SUHVHQWD�DOJ~Q�SUREOHPD��1RUPDOPHQWH�VRQ�GH�PD\RU� WDPDxR�\�
pueden tener componentes modulares para adaptarse a una ana-
tomía que ya no es la original del paciente.2

3RU�~OWLPR��VH�GHQRPLQD�SUyWHVLV�GH�UHVXSHUÀFLDOL]DFLyQ��resur-
IDFLQJ) cuando se coloca una especie de capuchón metálico sobre 
OD�FDEH]D� IHPRUDO�TXH�DUWLFXOD�FRQWUD�XQ�FRPSRQHQWH�DFHWDEXODU�
también metálico.4

/D�GHFLVLyQ�GHO�FRPSRQHQWH�GH�ORV�SDUHV�GH�IULFFLyQ�KD�HYROX-
cionado con el tiempo. En una revisión sistemática de 40 ensayos 
controlados aleatorizados con 5321 caderas, se determinó la su-
pervivencia de los implantes, en los que se utilizó como pares de 
IULFFLyQ�FHUiPLFD�FHUiPLFD��&&���FHUiPLFD�SROLHWLOHQR�FRQYHQFLRQDO�
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(CPc), cerámica polietileno altamente entrecruzado (Cpl), metal 
metal (MM), metal polietileno convencional (MPc) y metal polieti-
leno altamente entrecruzado (MPxl). Con un seguimiento mínimo 
de 6,6 años (rango de 2-12,4) y con un subgrupo de 9 estudios 
FRQ�VHJXLPLHQWR�PtQLPR�GH����DxRV��QR�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�
en la supervivencia del implante entre CC, CPc, CPxl y MPxl, y 
Vt�FODUDV�GLIHUHQFLDV�HQWUH�pVWRV�\�HO�00�\�03F�5 Sin embargo, la 
cerámica no está exenta de problemas, entre los que se encuen-
tra el VTXHDNLQJ o “chirrido” provocado en el movimiento entre 
ODV�VXSHUÀFLHV�GH�IULFFLyQ�GXUDV�FHUiPLFD�FHUiPLFD�R�PHWDO�PHWDO��
)LQDOPHQWH��SDUHFH�TXH�OD�WHQGHQFLD�DFWXDO�HV�OD�XWLOL]DFLyQ�GH�FH-
rámica con polietileno altamente entrecruzado.6�(O�SDU�GH�IULFFLyQ�
más recomendable en la actualidad, es el de cerámica-polietileno 
DOWDPHQWH�HQWUHFUX]DGR��SUiFWLFDPHQWH�GHMDQGR�HQ�GHVXVR�DO�SDU�
de metal-metal.

Una de las complicaciones más temidas en la artroplastia de ca-
GHUD�HV� OD� IDOOD�FDWDVWUyÀFD��TXH�VH�GHÀQH�FRPR�XQ�HYHQWR�FX\D�
SUREDELOLGDG� GH� RFXUUHQFLD� HV� H[WUHPDGDPHQWH� EDMR�� PHQRU� DO�
0.000001 (1x10-6). Cuando ocurre, suele causar daños al sistema 
donde se produce, con destrucción del sistema o daños óseos ex-
tensos al paciente. En artroplastia de cadera se le llama así al des-
gaste acelerado de los componentes del implante provocando un 
IDOOR�LQPLQHQWH�GHO�PLVPR�5
6H�KDQ�UHSRUWDGR�IDOODV�FDWDVWUyÀFDV�HQ�DUWURSODVWLD�GH�FDGHUD�

HQ�OD�XQLyQ�HQWUH�OD�FDEH]D�IHPRUDO�\�HO�FXHOOR�GHO�YiVWDJR��HQ�OD�
LQFRQJUXHQFLD�HQWUH�HO�OLQHU�DFHWDEXODU�\�OD�FDEH]D�IHPRUDO��R�HQWUH�
la copa acetabular y el liner acetabular.5

/DV�FDEH]DV�IHPRUDOHV�PRGXODUHV�EULQGDQ�XQD�PHMRUD�GHO�SURFH-
dimiento al permitir la restauración precisa del desplazamiento de 
la cadera y ecualización de longitud de extremidad. Sin embargo, 
OD�FRUURVLyQ�SXHGH�RFXUULU�HQ�LQWHUIDVHV�PRGXODUHV��FRPR�HQWUH�OD�
FDEH]D� IHPRUDO�\�HO� FXHOOR�GHO�YiVWDJR� IHPRUDO�GXUDQWH�HO�PRYL-
miento, ocasionando la presencia de micropartículas del metal pro-
GXFLGDV�SRU�OD�IULFFLyQ�\�HO�GHVJDVWH��debris metálico) que inducen 
UHDFFLRQHV�DGYHUVDV�D�ORV�WHMLGRV�ORFDOHV�7
6H�SUHVHQWD�HO�FDVR�FOtQLFR�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�UHFRQRFHU�HVWD�FRP-
SOLFDFLyQ�� DVt� FRPR� ODV� PDQLIHVWDFLRQHV� FOtQLFDV� \� HO� WUDWDPLHQWR�
DGHFXDGR��\D�TXH�HO�UHWUDVR�HQ�VX�GLDJQyVWLFR�LPSOLFD�PRGLÀFDFLR-
nes en el tratamiento y en el pronóstico del paciente.

4VIWIRXEGMzR�HI�GEWS�GPuRMGS
&DVR�FOtQLFR��IHPHQLQR����DxRV��FRQ�XQ�tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO�GH�����VLQ�DQWHFHGHQ-
tes crónicos de importancia. Se le diagnostica coxartrosis izquierda y se somete a una 
DUWURSODVWLD�WRWDO�SULPDULD�GH�FDGHUD�L]TXLHUGD�HQ�PD\R�GH������FRYLVLRQ�SDU�GH�IULFFLyQ�
PHWDO�SROLHWLOHQR��FRPSRQHQWHV��FRSD�DFHWDEXODU�����YiVWDJR�IHPRUDO����WRUQLOORV�DFHWD-
EXODUHV�GH�HVSRQMRVD�����GH���PP�\����PP��VH�XWLOL]y�DERUGDMH�ODWHUDO�GLUHFWR��
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A los 9 meses de evolución, la paciente 
comienza con dolor en cadera izquierda, lo 
FXDO�OH�GLÀFXOWD�LQFRUSRUDUVH�\�PDQWHQHUVH�
en bipedestación, motivo por el cual acude 
a urgencias. 

Fig. 1 y 2. Radiografías ap. de pelvis y ap. de cadera 

izquierda postquirúrgicas inmediatas

Figs. 3 y 4. Radiografía ap y axial de cadera 

izquierda se observa excentricidad de cabeza 

femoral y ascenso de ésta.

(Q�MXQLR�GH�������VH�SURSRQH�\�VH�UHD-
liza una revisión de la artroplastia de ca-
dera izquierda, observándose abundante 
PHWDORVLV� H� LQÀOWUDFLyQ� D� WHMLGRV� EODQGRV��
Se decide colocar una prótesis total no ce-
mentada Johnson & Johnson. 

)LJV����\����6H�REVHUYD�DEXQGDQWH�PHWDORVLV�H�LQÀOWUDFLyQ�D�WHMLGRV�EODQGRV���)LJV����\����6H�REVHUYD�UXSWXUD�
del componente acetabular metálico + pérdida de la esfericidad del liner de polietileno. 

Figs. 10 y 11. Se observan radiografías 

postquirúrgicas de colocación de espaciador de 

cemento.

Fig. 9. Se realiza radiografía 

postquirúrgica de revisión de 

artroplastia; se observa protrusión 

acetabular Paprosky III.
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Cinco días después, se le retira el material 
SURWpVLFR��VH�UHDOL]D�DVHR�TXLU~UJLFR�\�VH�FR-
ORFD�HVSDFLDGRU�GH�FHPHQWR��VH�REVHUYD�D~Q�
DEXQGDQWH�PHWDORVLV� LQÀOWUDGD� HQ� HO� WHMLGR�
FHOXODU�VXEFXWiQHR�\�HQ�HO�P~VFXOR��DGHPiV�
GH�SpUGLGD�GHO�IRQGR�DFHWDEXODU�GH��[���

Cinco meses después, se procede al reti-
ro del espaciador de cemento y se realiza la 

artroplastia de revisión de cadera izquierda 
FRQ� LQMHUWR� DXWyORJR� \� DQLOOR� GH� UHIRU]D-
miento tipo Müller, sin complicaciones. En 
HO� VHJXLPLHQWR�D� ORV���PHVHV�GH� OD�~OWLPD�
cirugía, la paciente se encuentra deambu-
lando con apoyo parcial y ayuda de anda-
dera sin dolor. 

Fig. 12. Radiografía postqx. Inmediata/ Fig.13. Rx a 3 

meses de la cirugía.

Discusión
(O�XVR�GH�GLVHxRV�PRGXODUHV�PHMRUD�OD�SUH-
cisión para restaurar la longitud y el despla-
zamiento de la extremidad; sin embargo, 
existe el riesgo de corrosión y tienen una 
supervivencia más corta.8� /DV� GLIHUHQFLDV�
HQWUH�ODV�VXSHUÀFLHV�GH�DFRSODPLHQWR�SXH-
GHQ�UHVXOWDU�HQ�XQ�DMXVWH�VXEySWLPR��FDX-
sando un estrés debido al micromovimien-
to durante el ciclo carga mecánica. Esto a 
su vez conduce a la interrupción de la capa 
SURWHFWRUD�GH�VXSHUÀFLH�SDVLYD�GH�y[LGR�\�
DXPHQWD�OD�SUREDELOLGDG�GH�VXIULU�FRUURVLyQ�
mecánica en grietas. Aunque es raro, pue-
GH�RFXUULU� FRUURVLyQ�HQ�HO� FDEH]D� IHPRUDO�
y unión del muñón y resultado en metal 
desechos y reacciones locales adversas en 
ORV�WHMLGRV�9�(VWR�HVWi�UHODFLRQDGR�D�P~OWL-
SOHV�IDFWRUHV�GH�GLVHxR�\�GH�ORV�SDFLHQWHV��
incluido el diámetro del muñón, el vástago 
IHPRUDO�\�HO�GHVSOD]DPLHQWR�FRPELQDGR��HO�
WDPDxR�GH�OD�FDEH]D�IHPRUDO��ORQJLWXG�GH�
OD� FDEH]D��GHVDMXVWH�DQJXODU�GHO� FRQR�GHO�
PXxyQ�� HO� YiVWDJR� IHPRUDO� \�PDWHULDO� GH�
la cabeza, índice de masa corporal (IMC) 
y nivel de actividad. Una corrosión severa 

GHO�PXxyQ�R�GHO�FXHOOR�IHPRUDO�SXHGH�FRQ-
GXFLU�D�IUDFWXUD�GHO�PXxyQ�\�D� OD�GLVRFLD-
FLyQ�GH� OD�FDEH]D�IHPRUDO�1,10 Todos estos 
IDFWRUHV�SXHGHQ�FRQGXFLU�D�XQD�IDOOD�WHP-
prana del sistema de artroplastia. Como en 
nuestro caso clínico se encontraron varios 
de ellos, los podemos tomar en cuenta 
para prevenir este tipo de eventos.  

Dibra y Parvataneni encontraron en su 
estudio que después del desgaste de polie-
tileno, la cabeza de cromo cobalto puede 
hacer contacto con la cavidad acetabular 
de titanio con un eventual desvanecimien-
to del componente acetabular, así como 
sucedió en nuestra paciente. El debris ge-
nerado (polietileno y titanio) resulta en una 
destrucción ósea severa y una impresio-
nante masa llena de líquido en el compar-
timento anterior del muslo.3

6H�KDQ�GHVFULWR�FRPR�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�
una edad mayor de 65 años, un índice de 
masa corporal mayor a 30, y ser del sexo 
PDVFXOLQR��2WURV� IDFWRUHV� LGHQWLÀFDGRV�VH�
UHÀHUHQ� DO� GLVHxR� GHO� YiVWDJR�� TXH� LQFOX-
\H�XQ�PD\RU�WDPDxR�GH�OD�FDEH]D�IHPRUDO��
con una longitud de cuello de mayor que 
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el valor predeterminado y un vástago con 
alto desplazamiento.5,9-11� (V� IXQGDPHQWDO�
TXH� ORV� FLUXMDQRV� SXHGDQ� UHFRQRFHU� HVWH�
PRGR�GH�IDOOD�HQ�HO�LPSODQWH�\�SUHSDUDUVH�
adecuadamente para extraer el componen-
WH� IHPRUDO� GXUDQWH� OD� FLUXJtD� GH� UHYLVLyQ��
La pérdida de material ocurre inicialmente 
LQIHURPHGLDOPHQWH� \� SURJUHVD� D� IUDFWXUD�
del muñón superiormente. Es importante 
UHFRQRFHU�HVWH�PRGR�GH�IDOOD�GHO�LPSODQWH�
\�UHYLVDU�HO�FRPSRQHQWH�IHPRUDO�WHQLHQGR�
HQ� FXHQWD� DO� SDFLHQWH� \� IDFWRUHV� GH� ULHV-
go relacionados con el implante para esta 
complicación.12� /D� ULJLGH]� D� OD� ÁH[LyQ�GHO�

cuello sobre la cabeza, el ángulo del cue-
llo y la longitud de contacto entre todas 
ODV�VXSHUÀFLHV�DIHFWDQ�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�OD�
YDULDFLyQ�HQ�HO�FXHOOR�\� OD�FDEH]D��eVWD�VH�
ha visto entre los componentes recupera-
dos, lo que sugiere que estos parámetros 
son importantes a tener en cuenta al elegir 
un sistema modular.13 Algunos autores han 
descrito como intragranular a la corrosión 
encontrada en el muñón dañado con este 
tipo de complicación, que puede ser de uti-
OLGDG�SDUD�HVWDGLÀFDU� OD� FRUURVLyQ�SDUD� VX�
estudio adecuado.14

Conclusiones

/D�IDOOD�FDWDVWUyÀFD�HQ�DUWURSODVWLD�WRWDO�GH�FDGHUD�HV�XQD�HQWLGDG�UDUD�VLQ�XQD�LQFL-
GHQFLD�HQ�HVSHFtÀFR��VLQ�HPEDUJR��HV�LPSRUWDQWH�FRQRFHUOD�H�LGHQWLÀFDUOD�GH�PDQHUD�
oportuna y realizar su tratamiento, consistente en una revisión de artroplastia tem-
SUDQD�HQ�XQ�VROR�WLHPSR�TXLU~UJLFR��VLQ�HPEDUJR��HVWR�FRQOOHYD�XQ�UHWR�SDUD�HO�FL-
UXMDQR�GHELGR�D�TXH�JHQHUDOPHQWH�HQFRQWUDUi�DOWHUDGD�OD�DQDWRPtD�UHJLRQDO�GHELGR�
DO�JUDQ�GDxR�D�WHMLGRV�EODQGRV��SRU�OR�TXH�HO�WUDWDPLHQWR�GHEHUi�VHU�LQGLYLGXDOL]DGR�
en cada caso.

Bibliografía
��� *yPH]�*DUFtD�)��7ULERORJtD�PRGHUQD�HQ�DUWURSODV-

tía total de cadera: pros y contras. Acta Ortopédica 
Mexicana 2014; 28(5): Sep.-Oct: 319-335.

�������0��)HUQiQGH]�)DLUpQD�\�)��-��*LO�0XU��1XHYRV�PD-
teriales en artroplastia total de cadera, Rev Ortop 
Traumatol 2003;47:434-442.

���� )ORULDQ�'LEUD��+DUL�3DUYDWDQHQL��$Q�XQXVXDO�SUHVHQ-
WDWLRQ�RI�FDWDVWURSKLF�IDLOXUH�RI�KLS�DUWKURSODVW\�ZLWK�
a thigh mass. Arthroplasty today 2016;2(2):63-67. 
KWWS���G[�GRL�RUJ���������M�DUWG������������

��� � � � =XMXU�� '��� ÉOYDUH]�%DUUHWR�� -�)�� 3UyWHVLV� HQ� DUWUR-
plastia total de cadera y recubrimientos bioactivos 
GH� TXLWRVDQR� SDUD�PHMRUDU� VX� GHVHPSHxR�� 5HYLVWD�
Ingeniería Biomédica 2016;10(19):33-43.

5. Thomas J Wood, Mohammad Alzahrani, Daniel Lan-
gohr, Matthew G Teeter, James L Howard, Emil H 
6FKHPLWVFK�� %UHQW� $� /DQWLQJ�� &DWDVWURSKLF� IHPRUDO�
KHDG�WUXQQLRQ�GLVVRFLDWLRQ��D�FDVH�VHULHV�ZLWK�VXUIDFH�
wear analysis / HIP International

 2019;29(5):1-5.  doi: 10.1177/1120700019860774.
6 Imran Anwar, MRCSEd, MSc, Gauraang Bhatnagar, 

05&6��%6F��6DODK�$WUDK��'HOD\HG�&DWDVWURSKLF�)DLOXUH�
RI�D�&HUDPLF�+HDG�LQ�+\EULG�7RWDO�+LS�$UWKURSODVW\��

7KH�-RXUQDO�RI�$UWKURSODVW\�����������������H������
H���KWWSV���GRL�RUJ���������M�DUWK������������

�� /DXUD�0DWVHQ�.R��$QWRQLD�)��&KHQ��0%$��*UHJRU\�
.��'HLUPHQJLDQ��:LOOLDP�-��+R]DFN��3HWHU�)��6KDUNH\��
&DWDVWURSKLF�)HPRUDO�+HDG�6WHP�7UXQQLRQ��'LVVRFLD-
tion Secondary to Corrosion. J Bone Joint Surg Am. 
2016;98:1400-1404. http://dx.doi.org/10.2106/
JBJS.15.00914

8. Christina I. Esposito, Timothy M. Wright, Stuart B. 
Goodman, Daniel J. Berry. What is the Trouble With 
Trunnions? Clin Orthop Relat Res. 2014;472:3652–
3658. http://doi.org/10.1007/s11999-014-3746-z

��� .HQQHWK� /�� 8ULVK�� 1LFKRODV� -RKQ� *LRUL�� -DFN� (�� /H-
PRQV���:LOOLDP�0��0LKDONR��1DGLP�+DOODE��7UXQQLRQ�
Corrosion in Total Hip Arthroplasty Basic Concepts. 
Orthop Clin N Am. 2019; 50(3):281–288 https://
GRL�RUJ���������M�RFO������������

����)LDFKUD�(��5RZDQ� ����$PDQGD�:DFK���7LPRWK\�0��
:ULJKW���'RXJODV�(��3DGJHWW���7KH�2QVHW�RI�)UHWWLQJ�
at the Head-Stem Connection in Hip Arthroplasty Is 
$IIHFWHG�E\�+HDG�0DWHULDO�DQG�7UXQQLRQ�'HVLJQ�8Q-
der Simulated Corrosion Conditions. 

11. Christian M. Wight, Brent Lanting. Evidende base 
UHFRPPHQGDWLRQV� IRU� UHGXFLQJ� KHDG�QHFN� WDSHU�
FRQQHFWLRQ� IUHWWLQJ� FRUURVLyQ� LQ� KLS� UHSODFHPHQWH�



75Número cuarenta y seis, enero-abril 2021

Falla catastrófica en artroplastia total de cadera. Presentación de un caso clínicoMeza Aguilar Oscar José et al

prostheses. Hip International. 2016; 27: 523-531.
12. K. Osman, A. P. Panagiotidou, M. Khan, G. Blunn, 

)��6�+DGGDG��&RUURVLRQ�DW�WKH�KHDG�QHFN�LQWHUIDFH�RI�
FXUUHQW�GHVLJQV�RI�PRGXODU�IHPRUDO�FRPSRQHQWV��HV-
sential questions and answers relating to corrosion in 
PRGXODU�KHDG�QHFN�MXQFWLRQV��%RQH�-RLQW�-����������
B(5):579-84. doi: 10.1302/0301-620X.98B5.35592.

13. Ying-Ying J. Kao, Chelsea N. Koch,Timothy M. 
:ULJKW��'RXJODV�(��3DGJHWW��)OH[XUDO�5LJLGLW\��7DSHU�
$QJOH��DQG�&RQWDFW�/HQJWK�$IIHFW�)UHWWLQJ�RI�WKH�)H-

moral Stem Trunnion in Total Hip Arthroplasty. The 
-RXUQDO�RI�$UWKURSODVW\���������������������KWWS���
G[�GRL�RUJ���������M�DUWK������������

����-HIIUH\� /DQJH�� $PDQGD� :DFK�� &KHOVHD� 1�� .RFK��
Robert H. Hopper Jr, Henry Ho, Charles A. Engh Jr, 
Timothy M. Wright, Douglas E. Padgett.  Do Well-
IXQFWLRQLQJ�7+$V�5HWULHYHG�DW�$XWRSV\�([KLELW�(YL-
GHQFH�RI�)UHWWLQJ�DQG�&RUURVLRQ"�&OLQ�2UWKRS�5HODW�
Res. 2018; 476:2017-2024.

 doi: 10.1097/CORR.0000000000000369


