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PLATILLOS TIBLALES

El conceptuv de mecjorsr 1n funcifn de 1la articulscidn de la —
rodille modifiernao las superficies articuldres hr recibido aten
eidn desde el siplo aIX. En 1860 Verneuwil (1) suririd ls interpo
sicidn de pnrter blendrs pra reconstruir la superficie srticvls
‘de un® rodillr. Pesteriormente se utiliceron mrterinles como: ve
Jigp de cerdo, nailon, frscie Inte, bolau prerrotulian? y celo--
fén. En 1861 Perguson (?) resecd Lr totaliaud de 1la srticulscidn
de 12 rogills y entimuld el movimientos sobre lra superficies zub
condrnles, si 1a extirpacidn de huewo era suficicnte, el movimi-
ento nue se lograbs ers bueno pero le nucva articul-eidn cirecis
de 1la estabilidnd necestria, mientras que clzudo se extirpeba e8
¢n3a gantidad de hueso, o menudo se producia 1n fuzidn expantd--
ner. Los resultmsdos fueron miloa.

Estimulede por el éxito de 1n artroplactin del mcetfbulo de -
le cadern Compbell {(3) informd weercn del resulindo obtenido con
un molde metdlico femortl de interposicidn, nunca oleanzd un re-—
copoeimiento generalizado,

Bn 1358 Melntosh (4) dercrabid un tino diferente de hemirrtro
plastfn rue und en el tratamiento de defarmidedes dolorornz de ~
in rodilln, en vrro & valgo. Insertd en el lrdo nfeetrde un pla-
tillo Likisl protdsico de nerilico, posteriormnente se construyd
de metal (Vit~lium) {5), en 1950 iicKeever (6)ecnstruyd un pleti-
llo metdlicd muy similer n1 ~nterior, excerto en su porcidn infe
rior, usado trmbidn puara lesionen severns de un plrtille tikirl
obteniendose buenos resultidos, Freemsn y colfborsdores en 1973
delinearon las conuicionee nue debin cumplir el diseflo de unn =
prédteaie;

1. Se utilizerisan sslo cumo wfétouos de salvatnje,

2, Lar ponitilidedes de ~flojumient? deben ser minimnd (de shi -
el mal result#ddo con las protezie totclee de rodills, por el mo-—
vimtento en bisagra, de 1r rodilln, nue po tenia la prétesis, (7).
3. Lo produccidn de restos por desgazte debe ter minimizeoda y -—
los restos producigos deben ger lo mfe inscwo posivle. Esto condu
ee n preferir superficies de soporte de plfstico mobre metnl.

4, L7 probebilidad de infeccidn dtbe ser minimisuds medidnte el u
so de prdtesis compretns con poco escucio muerto. =
5. Las consecusucits de L4 intecciln también deben ser minimiza-
dis, evitando 1A colocneiln de eclevos intremedulsres lergos y de
cenmento intramedulsr.

. Debe contarse con un procedimiente de insereidn emténdnr.

7. L préteris debe permitir el movimiento depde los 5 de hiperex
tensidn n por 1o menor 33 rrador de flexidn. -
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. 8, Lebe exietir cilerta libertad de rotacidn.

9..Los movimientos excesivos en cualnuier direccién deben ser—
resistidos por las pertes blandas, en particulur por los liga-—
mentos laterales.

Otroa ejempleos de prdtesis de reemplazo de la superficie ar
ticular son la geométrica, la bicondilea, 1u UCLI y la de iar--
mor (8). o

3i bien los primeros resultados fuer.n muy estimulantes el -~
seguinivnto demostrd diversos problemes aue han diado £1 reemplg
zo totsl de rodills mele reputreidn, une iden ocue fin persiste
hoy din. No ref les prétesis pnreirles.

CLASIFICACICH DE LAS PROY'eS1S b F0DILLA:
I, Prdéteris de reemplrzo de 1z auperficires
Gnicondflens (Mormor, pletillos tibinles, etc).
Bicondilees;

Con conserwvacidn de los cruzedot,

Con extirpncidn de los cruz-dos,

Con gustitucidn de loa cruzrdos,
II. Frdtegzis restringidrse:;
Sueltes; con cierto gredo de rotweidn y de brlrnceo vero-vnlgo.
figidre; eje fijo, bisagres metflicas.

Compite A 1P expericheis del ciruirno =i aejr & extirgpr lor
ligpmentos cruzsdos y# rue esto no este bien dilucidudo (9).

Log platilles tibinrles (McKeever y licIntosh) se hen echrdo -
un poco £l olvido yp rue en lo¢ primeros reportes sug reportes
no hrn sido muy 2lentrdores, pero son prétesis nyue deben eator
en un primer pleno cunndo 10 lesidn no es muy severs, y? nue ne
se destruye muciio hueso, csn posibilided de ef'ectusr nlinencidn
de li eprticulrcidn y/o cambio de prdtesis yr» ser del mismo tipo
o colocacidn de une hemiartroplzetin (WMurmor), eolocecidn dé u-—
na prétesir total de rodilla, ¢ una artrodesis cono métido defi
nitivo como método de mrlvemento definitivo.

iicKeever direld su nlotillo en el rio de 1950, €1 no pudo ver
loe rerultndor de su direfio yo nue fullecid n unn edod muy tempra
ne (13).

Bicmeecdnier del rlntillo de iicKeever:

In condiciones norm~les en 1 tibi- existe normrlmente unce fuer—
zn eproximida de 2,092 likres por pulgeds curdredn,

Con el plrtillo tibiel coloecrdo » un” persons con un pexo de
150 librre, hobrier unc fuerzs de 2,550 (r 1P enrge) por cndn --
pulpnds cundrode.

$1 hry unv vrrireidn rnpulsr en le direceidn del polpe =i A-
Foye, hrborir un-~ rbeosreidn indeterminrds de lr fuerza aplicndr,



(1)

Lr prdteris no pedrir tener uns contipuided wrstdmicr con el -
hueso y esto pordrir eer frvor:tle. &l estrers trrnsferado de
1n prdteis sl hueso tendric lugsar en un golo si1tio, Debe exir-
tir unn restrurseidn funecionrl nl wximo prrc tener buen resul
tado, & ser gue 1z pooicidn de 1lrp préteris en relscidn =l pli-
tillo tibinl debe eper lo mfe funcion: 1 pomible, puars reducir -
8l pdximo los mPrlos resultidos comu el grode de movilided, eo-
trbilidrd, belrnes musculrr y deslizsmiento zdecundo de 1lfs su
perficies erticulnres, esto debe v-laorerce individurlmente.

ELEZCCIUN CLINICA: debe existir un deficit funcionnl de le nrti
eulrecidn (por nrtrosic) rue rolrmente puede ser super: do por -
1n aplieneidn de 1» prfdtenis, princip-lmente drdo por un Aple-
nrmiento del plrtillo tibisrl. La sctitud méntrl del preiente,-
su tolerancir nl dolor, mgpector econdmlcos, «u cooperreidn -~—
mentrl y ffloicr son frotores decarivos port elegir ») preowente
sdocurdo. El pociente tendris ~ue eats» c-no y likre de enfer-
medrdes pictémices (princip~lmente infeceios~s y/o crunrs que
1" predirponrrn), prr~ erta sienpre re efecturr'n exdmener de
l7boratorio completon, no debs tener un metrbiolismo negrhrtivo -
tendrir oue tener uns osteogdnesiv normrl. Par poarte del ciru=
jono tenard gue enfatizer =l prciente guf responsrbilidedes -—
que deberd de tenerlas ~u¥n sin supervisidn médica (esto dltimo
por ¢ruePe de fuerz" mryor}). Debe seber sue tendrd unne netivi-
dnd de rehmabilitmpcaidn intense deapufs de 1la operacidn. Con un
fortrlecimiento nctivo y pusivo (rl inicio), posterisrmente --
activo =solomente, tendrd oue poner muciw éntfrsis nl fortaleci-
miento de =u curndriceps trrtrnda de tener une exteansidn cocmple
ta & menos 5 grrdos de extensidng les isruiotitirles con muy -
importantes para el balunce A~ 1¢ marens, nunnue eftcn no nece-
aitan ester trn fuertes como el curdriceps, pore unt morchn a-
decuadn febe teper una movilided minime de menos € grodos de e
xtennidn 2 60 n 70 grrdos de flexidn.

FORNA DE LDS PLATILLOS:

NeIntorh (11) disefid su plrtillo titirl, el curl fué hecho ——
primero de acrilico y midfe tnarde de Vvitnlium.Tiene laz forme se -
milunnr del plrtillo tikinl, su prrte superior es cdnenva, en
su parte inferiogr tiene miltipler border bien regulares de eu
perficie 1lisa r pupnern de unr lim». Le egtabilided de 1r pro-
tesis de licintern depende en lp diferencin del copeficiente de
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fricecidn de 1lm perte mrrada {porcidn inferior) y de¢ 1a superfi
cie lisa en contacto con el cdndilo femoral,

Este implante ez hecho en 4 medidas de pcuerdo =l estrecha-
miento como » 1o superficie total del platillo tibinl nlterado.
La prétesis se puede user tanto en el compartimento medial co-
mo en el lertersl de lo articulscidn, y 1lea prdtesis estan dis-
ponibles en cuotro gradoes bdsicos de poco espesor de 3 a 12 mm
con un ndicionul de mayor espegor de 21 mm obtenible con =moli-
citud especirl. Fig. 1

En cuonto » 1e forme del vletillo de McKeever tembidn tiene
le formn de Semiluna aue se Adapts a 1ls form? del plntillo ti-
birl su purte superior bien pulida y con uha penuefin concrvi--
drd (=u mnterirl es de Vitalim), la superficie jnferior tiene
une forma de T hechoeen el plrtillo prrn su fijreidn, el extre
mo transverso.de lep T es enterior perz mejorar la inrfercidn. =
Las préteeis son designadas como derecha & iznuierdn por una -
letra (L, laft ¥ R, right). Hoy de varios didmetros graduadaos
de 2 a 15 mm, los difmetros mds uendoe san de 3 a 5 mm. Figs 2
¥ 3.

vista superior vigta inferior

vista laterol
FIG. 1
PLATILLO DE MCINTOsH
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vistn inferior
FIG. 2
PLATILLC DE MEEEVER
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vista superior Plano frontal

FIG. 3
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PROPOSITOS DE LA HEMIARTRCPLATIA CON LOS PLATILLOS:

Estos son corregir €1 verus ¢ valpgua con la colocacidn de un
platillo de didmetro spropinde pare corregir la deformidod ¥y
B8 lo vez se aumentr el sitio débil ya lesionedo del plntillo
y de este modo e restaura la ostubilidad de la articulacidn
pere si hny hundigiento Acentundo del platille tibicl se ha-~
T2 10 siguiente: 1o prétesis se insertsris primero, el lipa-
mento coletersl y el periostio serinn elevades, mrnteniendo
sU continuidad con el periostio, un corte transverso ce efeg
tuarin debajo de La prétesis (como 1o muestra lu 1ig, 4}, €8
te se efectia con un osteotomo, el plztillo es elevado, pre-
viomente se sfectia un corte perpendicular sl I corte, todo
esto se huce cuidadosomente, y e colaca un fragmento de in-
jerto dseo pmutdpenc del ilinco para mantener la correccidn -~
de la doformidad,

El otro propdsitoc que gerfs el primeroc en importancia es el
alivio del dolor y el desiarrolloc de unz buenz funcidn articu
lar y mejorar asi el apoyo y Lo mnrchna,

Los lignmentos colnterales usunlmente mantienen su lonpitud
¥ye oue 1» estubilidad la properciona el plotillo.

La cirugfa se efectuarin solo cuando los otros métedos (con
servAdores han fallado & de hecho rno son posibles nue elloes
mejoren la funcidn articulrr), sdemds de limpieza articuler
ainovectomie y osteotomis tibial.

Ho debe hrber subluxaciones, tim-oco debe existir deformi--
dad en flexidn de mds de 10 grados.

TECNICA QUINHURGICA:

Esta es similar parn smbos plutilles con 2lgunsas excepcliones.
Incisidn porarrotulisnn medial, se excinde el menisco & res-
tos de éste, el condilo femorsl podriu ser aplunado 6 removi
do para alisarlo, sobre todo e¢n la parte posterior del edndi
lo paprd restourar el contorno eliptico de la superficie arti
cular y permitir una flexidn suave. En el platillo tibinl se
hace un corle en el plano coronnl de aproximadamente 1/4 de
pulgada, llevande lo forma semiluner del tamailo de la oréte
=is por uplicear, ademis se hacen cortes verticales & mAnern
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de una T oue es 1» forms que ticne en la parte inferior el -
plutille {ests no es necepnrio ¢on el platillo de Melntosh).
Estoa cortes no deben ser muy profundos, pero ellos deben pe-
netrar sl huesc subcondral; la prétesis se aaienta por ella -
pisma a lo extensidn completn, se prueba tambidn 1a flexidn =
de 1a articulacidn, mi este s suave y 1a articulacidn es es-
table, ln funcién serd sztisfdactoria, posteriorments se procg
de al encementado con metil metacriimto, En le Artritis Keumg
toide {en que se usa mds el plutillo de McIntosh)oe debe efug
tuar ginovectomie y execisidn de todo tejide por desprenderse.
Log componenter debon nplzcarse dirigiéndose aproximzdamente
10 grados con el plano sepital (fig. &), la direccidn de atrds
hucia sdelante d sea dirigiéndose le parte anterior hacia la
parte medza 5 hmeis 1oz espinus tibisles, ya que anatdmlcaman
te mei eatdn diopuestos les platillos tibisles,

Aunodo n lo anterieor si hay unn contructurs en flexidn e~
ve dsta nodrd ser eliminods csn 1la excigidn dser, como lo mu~
estro 18 fig. 5. L& movilizacidn se inicia al 2do & ler dfn
{activa y pagiva), ai a las Z semnnns no ha BleinzZado ung mo-
vilidod adecusdn se ofectuard una manipulacidén bajo #nestesin
general, con inyeceidn intra-mrticulsyr de esteroides. El npo-
¥o se sfectdas posterior ¢ l& ler. nemnnn con nyuda de muletos
¥ posteriormenie con bastén, esto se prolongard hnste el IIX
mes, tiempo en yue el metil metmcriloato ¥y el tejido de grenu-
incidn tendrin buena integracidn con el plutillo tibiel,

i
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posterior

fig. &6

Enguema de une ro-
dilla derechr,



(10}

En cuanto & los resultudos obtenidos con estos dos pluti—
1los tenemos que;

I.— U, L. MCINDGOSH nnd G.A. HUALER de TORUNTO CanaDa rogportaron
un estudio de 130 platilles de kicIntosh, aplicados por ellos -
mismos; &9 platillos en enfermos con artritis reumetoide y en
4l con artrosis primaria de rodilla, cen un seguimiento prome—
dio de tres afios y medio, con unu edud medin de 56 uvfios {21 a
18 afies}.

Sug resultados fueron:
a) Pacientes con ortritis reumntoide;

Buerncs en un 68.5 %

Pobres en un 27.0 ¢

Pallne en un 4,5 %
b) Pacientes con Osteoartrogis;

Buenoo en un B3.5 %

Pobres en un 14.6 %

Fallas en un 4,9 %
Lag causas de pobres resultados fueron: 1. subluxacidn lateral
de rodills, 2, enfermeddad putelo-femorml, 3., infeecidén, 4, fa-
1las en 1la correccidn de la deformidad angulaer, %, annuilosis
gntes de la operacidn, 6. excesiva destruccidén erticular, T.—
falles en lu técnice ouirdrgica y 8. pobre motivacidn. {(12)

II.- Otro estudic efectuudo por Potter y otros, compurando loe
rasultados eén puacienters con artritis reusmotoide y con osteonr-
trosis combinundo Amboa plutillos descritos en cado uno de los
dos padecimivntos. (11)

Se evalunren sicte pardmetros; dolor, movilidad {enlifican-
do a este punto como excelente con und movilidod de 80 grados
& mis), contractura en flexidn (excelente de 5 gredos & mepas)
deformidad en vrro y volgo (excelente de 12 pgredos § menos),--
inestubilidnd medicl ¥y l-ternl {excelente de menos de 192 grr--
dos}, fuerz® de cusdriceps y neceridtd de rpoyo (excelente nin
guno), Fuercn 118 rrironlastiss, en T de ellns fueron bilrters
les, el promedis de seguimiento fud de 3 nfas { 1 A 1D nacs}.-
Tnmbién se compArFron 1~ rel=ngidn entre =mbos platillos-
£1 promedic de edad en oateonrtro=zir fud de 64 niloe y en 1e nr
tritis reumtoide de 53 aios, fueron 115 p~cientes con ertri--
tis reum=toide ¥y 27 con osteo rtrosis.

En las sigaientes cunsdros se observin los resultroos:
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-
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Hegul tedos en pacientes con osteonrtrosin.
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Los reaultndos entre nambos plntillos trmbién fueron comperaaes
de lus 99 roaillse con artritis reunnteide, 631 fueron trotedrs
con el plnatillo de ficKeever y 29 con el de iiclIntosh, y 7 cin -
ambos. De las 19 rodillsg con osteorrtrosis, 11 fupran trata--
dfs con el platillo de MoKeever y 8 con el de #ic Intosh. No hu
bo diferencirs signiricativas entre nmbos pletillos, pers se -
note ligeremente une incidenci: m:¥fs nlta du pobres resultados
con el plotillo de KeIntosh.

Lra complicociones fucron:
1.- 41 artroplustids tuvieron nue afvetunrae manipulucidn bejo
Aneatesin general s las 2 semnnas, exgepnto oue 2 de ellus s8
afectunron hasta lea IIT semans, reasultuado estus des can frag
tura supracondilea, estus Jdop tuvieron melos resuliados,
2.~ 4 rodilles se infectAran con staphylococcus aureus, dos de
ellas se traturon primero conservadoramente y o los 3 nios pe
volvid a colocur la prdtesim, las otras dos nmeritsron ertrode

2in.
3.~ Hubo falla tdenier, con malr slinencidn raguler en 4 rodie

lins.

4 .- Tresa rodillas no rumentoron su movilidud después de Ia ma-
nipulaeidn, por la eua fueron recperadns prrd ruiter ndheren—-
cias y und tuvo excelente resultaano, otre buen resultado y 1n
darm nobre resultndo.

5,= Una tuvo unr pardlisir trapncitoris de los peroneas,

6.- Hubo unr defuncidn, rue se ntribuyd » une septicemin por -
insuriciencias suprarrensl, y+ cue hecin puches anos nue consu-
mim esteroides. No se pude cultivar ningmin gérmen.

IIX.~ Bn mayo de 1972 Neville y Wartins (14) efectuaron unw re
visidn con el platillo de MeIntoah, en pucientea con srtritis
reumatoide y sobre todo lo mds importante es cue eatus rodi -——
1las eg2taban annuilosodes.

Estudinron » 44 pacientes, &+ % de ellos se efectud colocn -
cidn de platille tento medial como leteral, el promedic de ednd
fud de 556 affoz {30 o 90 nfles), el promedio de seguimiento fud n
2 afioe y tres meses,

Sus resultados faerong

B8).~ Estubilided {todoz tenfun ingstrbilidod en varo ¢ val

g§c), con unn mejorin de 88.6 %, dor de 105 malos result-dss —~
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se debieron a mrflojsmiente de los componenteés, lus octras 3 ro -
dillae ne debieron & folle tdenien.

b).— Hovilidud; esta no fud bien valorada preoperatoriumente
cero touos los pacientes tenfen poca movilidud, sin mejoriw en
cucnts r este p rifgetro.

c).- Uolor; mproximrduperte 85 % de lus rodillas el dolor se
1uitd completAmente, 4 pacientes no tuvieren un ilivio completo
de este. D05 de estos tuvieron infeccidn nue omeritd artrodesis.

Las dos complicucionas muyores fueron infeccidn y eflojamien
to, esto dltimo uucedid en dos pacientes nue se preoperaron con
rasultado satisfactario.

*

IV.- En 1973 Hastings y Hewinston publicrron 1u opericidn y re-
vigsidn de 30 dobles heminrtrorlustise de rodills en pacientes =
con Brtritis reumetoide cldfoice usando el plitillo de MeIntosh.
(15}, el promedio de edad fué de 58 nfios, 1la razén por 1ln rue -
se efectud este procedimientd es nue habiu unn gran lesidn en -
ambos plttillos y el dalor erae muy ineapecitante. Bl seguinien—
to fud de 1 B 6 =flog (no sefllsron promedio).

Hubo un 87 % de buenca resultndos y 13 % de fallas; hubo dos
muertes, una de ellus occurrid en el tranuoperatorig, en lu ne-—
cropsia apurecid ua infarto al miocerdio de } dias de evolu ———
cidn aproximudagente y el otro fallecid por tromboembtolia pulma
nar en el postoperatorioc inmediato, esto se atribuyd = una malu
medicacidn #ntiembdlicn,

Para un mejor niporama ver la siguiente tabla:

LA MEJORIA DE LOS 3INTOKAS EN 46 RODILLAS AWTES Y BESFUES DE
LA OPZHACION

Dolor nl Dolor & ln Deformidad ] Inflemneid
desgrnso mrrehn
Eggg- Severo rﬂ:geJ Severo ﬂ;gg- Severo ﬂﬁ&%” Sgge
PREOP. 19 1L 9 40 21, 15 27 13
POSTOP. h 3 4] 1 o} 6 0 2 0
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V.~ En 1974, Blum, hkowet, ete.,{(16) efectusron unr ruoliceridn
en pacientes con artritis reumstoide, con el platillo de Meln-
toah,

Se revisaron %1 radilles { en 14 pveientes ls operacidn me
efectud en embrn rodilles}, hubo 11 hombres y 40 mujeres, la -~
edad promedio fué de 56 eHvsm, ¢l seguiniento fud de § meses n
6 rfios { promedic 19.4 meses ). Hn todos loa nocientea hobia -
un severs d@~fio Articular sue no ere muy bien evidencindo en —-
1ag rrdiografirs, no se usiron rntitidtiecos, ni anticorgulane—
tes, el apoys se prolonsd hreir log 30 dinr debido # 1P gsteo-
poresiz presente.

Sud resultnrdos fueron:

a).~ Buenos en 22 rodillrs (43 %).

bl.~ Regulures en el 10 % { por menor movilidud)}.

c).~ Razonrbles en 7 rodillas {13.5 %).

d).- Pobres epn 17 rodillas {21i.5 %) por doler severo, pobre -
movilidad y/v incapreidad funcianal.

El gsevero dnfio bicompartrmentnl y 1l artrodosis de 1lu rodi-~
11= contralnateral, estuve asociodda oon 108 polres resultados y
asto probrplemente contraindicue la operaeiln. Los mejares resy
ltados se encantrd cusndo se usd un solo platillo.

La severidad del prdecimients en peneral, l: durscidn del --
migme, 1lr preageéncin del factor reumstoide ¥ el uzo de cortico~
esteroidesn no rfectd el reasultrdo.

Le Prtelectonia no influyd en los resultados.

Los autores concluyen muie es muy difieil preeiear 10 indica-
cidn del pirtilleo en s artritis reum~toide.

Vi.~ En 1885, Scott, Joyce ¥y otroes (17) prezeantrron un trticulo
del uso del plrtilla de HeKeever en oatzoartrosis unicompurto-—
mentnl, con un veguimientd » 7 2iies, e revasieron 41 pocientes
los curles fusron operidos por un TAomO g£IUPd gE Ciruispnos.

32 de li.g rodillas fueron efectundus en mujeres y 12 en hom-
bres, lus edades fucron de 32 7 32 arnos con une nedia de &F a-
Hoa; se utilizd la evaluncidn de lotter psrn los resultados —

108 cunles fueron:

a’a" Al I ANO:
Excelenter en s8i 7 A&, tuensr en el 73 %X, Hegulo-

res ed 1 7 %, Pobre= en el 7 4.
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bla~= AL III ANO:

. Excelentes en el 7 %, buenoa en el 72 %, regu-
lares en el 14 ¢, pobres en el 7 %.
ej.— AL V ARO:

Excelentes en el ? %. buenos en el §8 %, regulu-

res en el 14 %, pobres en el 11 %

d).- idAS DE CINZ0 akos: _ .
¥xcelentes en el 7 %, buenos en el 63. %
recul: ref #n el 14 %, pobres cn el 16 %.

En terminos genurales sus resdltedor fueron ouends, pero no
excelentes, ndemfs Se vs observando un: disminucidn con el pa=—
80 dcl tiempo lo ~ue 2umpruekn al purecer oue el platillo tnm—
bidn tiene durncidn muy similar n l-s artroplnstins de cadera.
‘Las «wutores en ru discusidn asuren, nrue el platillo proves una
alternativa "uirdrgien muy atrective en una rodills con osteo-—
ar$rosis unicomprrtomentrl cuando ln osteotomfn tibi=l proxi -
mnl estn contreindicede 3 h- frll-do.

VII.- Trmbién en 1985, Emerson, Fotier y otros (18} hicieron =
1n publicteidn de €1 pl-tillos de KeKeever oerﬂdos por Fotter
para 1l» artrosis unicomparisment-l.

Con un sesuimienta de 5 =2fios { 2 a 13 erios ) 1r serie con--
simitid en 33 mujerer y 28 hombrer, run ededes {lucturron de -~
28 = Bl orlor cen unn medin de 61 filoe, Ln diferencic en cutnto
rl mrticulo +nterior 2s ~ue ellor utilizrron un yero cue ce bi
vrlvo £l 2do dfr pars 1= flexidn y exten=idn netiva, este yeso
se usaba durrnte lis noches (en extensidn completa) por un lap
53 de 2 a 3} seqpnnes

Sus resultado~ faeron:

a).- Buenos en 44 rodillas (72 #).
b).- Hepulores uxn € rodillns,
c}.~ Fobres en 11 rodillas.

Zates resulirndou fueron #imil res &l rprtizsule roteriar, Se-
gin 1l discusidn de los rutores, el ploatillo de MeKeever actidn
de un~ forne en cierta manera nimilar ¢ 1 copa de Vitelium de
cadera, epdendn opincn rue el implente tiene mwn ligero & mis —-
bien un micromevimientu y que ecte ec encnoinl parn el éxaito —
del implnate. Les rrzones de 1'e fallss loc atribuyen A uns rr-
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trosis multicomp.rtrmentnl, ~rue dcherion ger trﬂtnd 1S ¢on nri-
tenir totulen, ~unnue ect7a lesiones no Ean unsd . cnntrﬁinuic1-~
cidn parn el uso del pleotilie.

II. 0OBJEZYI VD S:

Los objetivos de este ePtudio e el de efectunr una revi-
2idén biblioFrificn mis & menor exteasz, debido o ~us estas pluy
tillos en 1ot Ultinmog f7lor oS¢ hug Tevisgdo ¥y Operados menos po-
cientes, no e menciona l: rezdn de ests pero inuy gprobablemcate’.
es debido n aue low resultadoz no hun sido de Luenss a excolen
tes.

flugstrz iden ee nue 29t03 plniillos pueden tener mejor d-
xito 2 los publictuos, esto dge podrim lograr elipgiendo bicn a
los pacientes y mejarar 18 tfenien juirdrgicu { ests us estu--
diendo 1la biomecdnizn de 1a nrticulacidn, individuslizindo n -
los pzcientea ).

ITT. M 3 T ERT A L b4 o ET oD Q 5:

Se revinoron tos expedientes de 5 piacientes, tres con el
ux de Ostegurtrosic secundorin 2 Ariritin Reumrtoide y dor con
Dx de Opteorrirosis Primmri-, todor ellor orerrdos por el min
mo ciruj~no. (colrborndor de estn tesis).

Fueron 4 mujerer y 1 hombre, 1rr ed—des flucturron de 30
r 7B rforc, con un kepguizaente de 4 » 8 meses, 0 4 se les colop
cd un plotillo de= lcKeever y r 1 de LicInterh. :

Se vrlorrron dolor, moviiadid, inectreilided entes y deg
pués de 1r operrcidn.

ive. B A3 LLTA DO 4:

. B)a= Preciernte E.S.L., mujer de 72 rirfdos de edn~d, con el Dx
de Enfermed:d Articulnr Degconer-tivr, e le eclocd un pl-tiilo
de lcKecver en compartimento loterrl de rodili= jzquierds.

BEn el preopervtoric tenin: doler, ~ue dicminufr con el re—
pogo peroc no desrprroein, ects le orovoerbr inecr preidad ersi -
totnl, lo nue rameriteba usz de trstdn y rarlpdsicos. lLiovilidnd
de rodille con flexidn de 108 grodoc ( netive ) y extencidn de
menor 15 gr-dor; vrlges = yor da: 1Y pgrodos, con inectabilidnd -
1~terrl, -umento de valuzcen leve.

4 loe B perer de operedr ns o b Aolir - grondes dint-en-
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cirs de deombulreidn. lcovilided de 110 grrdos de flexidn y ex—
tentidn de C gredom. Irestrbilided nuls, el rumenio de¢ valumen
“desnprrecid totnlmente,

b}e~ Preciente CoH.DL., mujer de 67 riior de edrd, con el Dx —
de Artritis Reumntoide Clfcich. Se colocd un plrtillo de mcKca
ver en rodillz dereche compartimento luterel.

En el preoperttorio: dolor moderrdo = Severo; movilidid con
flexidn de 93 grrdos y extensidn de menc! S gredos; inestobili
dad lroterrl, con desvircidn en velgo de vproxim domente 18 gra
dos.

5 los 3 menes de 1ln cirugia; el dulor epn leve y ochsionnl
gu movilidrd ocon unn flexidn de 9Jgrrdos ¥ extennidn de menos
5 grrées, rntes de 19 ecirugis usrbr muletns y rl II mes y» no
118 nececitrba,

c).~- Preionte J.C.L. mujer de 30 sflor de ednd, con el 0x de
f. reumitoide de 5 rfios de evolucidn, Se le coloecd un plutillo
duv Helntosh en rodille iZruicerdr en ol comunrtimento lrternl.

En el preogperntorio: hobkir dolor moderrdo ~ revero; movili-
drd con un~ flexidn de 130 gr-dos y extensidn de menos 15 gri
dor; inesrt,rbilided medinl y lrteral, rumento de volumen leve ©
moderndo por ginovitis reresistente. En el postoperrtorio fu e-—
volucidn fué mnle, con rocuilosis {solo 20 pgrrdor de flexidn}
con dieminucidn diseretn del dolor, h str llegrr » fer persinc-
tente 2 log 2 ~fAos después de 1r cirmusiz, con rumento de volu~—
men y rumento de 1a teapersturs loerl, por le sue ge regperd —
encontrfndose un® cinovinl nipertrdéfica, =e etectud sinovecto-—
mia, se encontréd lesionndo el pletillo tibicdl externo {depuli-
do} ¥y se colocd un prétesrs de mPrmor con un resultndo regue—
1lrr.

d)}.- Preciente hi.V.Q., hombre de 57 rfios de edrd, cun ol D
de Ysteonrtrosis de un solo comp riimento, se colocd un pl~ti
1llo de licKkeever en rodills izruicrdr cn comprrbtimente medirl.

wn 8l preopers torio: dolor moder~de - fevero, deformidnd -
~hEpulnr en vora meyor de 15 grirdor; inestébilid-d medirl; mo-—
viljid~d de rodills completr.

En el portoperstorio{s Lo & memens): el dolor no exiatin -
s0lo referin cﬂnﬂanclo leve, movilidrd con flexidn de 119 grs
dor y extencidn de menes £ grrdos (en c-te phciente oo difi-——
culto rue logrrpr ecte E}ten"~6n, ns fud necerrrir lr mrnlpu-—
1-cidn F L 2 sem~ni £ comc se estiblece), no exietir ipurtr-—
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bilidad.

e).- Preiente ¥.7., mujer de 48 ~hoz de edrd, con vl Dx de
Artritis Reumitoide Cldsien, se colocd un zlitillo de llcKee—-
ver en rodille derecnrs en 4l comprrtimento medicsl,

Antes de 1 opercceidn: dolor moderndo n severo, de 3 adun
de evolucidn, deformid~d ~ngulur eén vrro amnyor de 15 gredos —
inestobilidnad medipl, movilided con una flexidn de 100 grudos
y extennién de U gr-dos.

EXN el postopera2toric: = lan 3 mese: de Llr cirugic no exig-
tia dolor, no nececitrbr 1t ~yudr del biatén, movilided con -
unn flexidn de 100 grrdos y exten~idn de D grrdes, no existia '’
inestabilidrd,

V. CONCLLSIONES:

Se eatnblece remin referencins tiblioprdficre ~ue he hobi-
do mrfs fnllea con el plertilio de lcelntocsh, esto positlemente
ser debido r rue tienc menor ruperficie cruentP en fu.prrte —
inferior yr rue crsi es lier y no nasf el plotillo de licKeeven

Se refiere nue ge debe nuitrr golo el Hueso neceserio pera
oue 1a protesis tenga buene congruencis con fu céndilo femo--
Al correspondiente, coloennde msi poco cemento, se refiera -~
que el tejido de grenul:cidn tiene grun importrnecir y ocue tem
bién ayudn = fijer el plutillo.

Las deformidrdes rngulitres meyores de 15 griodos deberdn co
rregirse a 1la vez con unt ostectomis tibinl =olo del comparti
mentoc por opersr.

Los plrtilles funcionen me jor cuindo la crtrosis es de un
g80lo platilio, sunque heyr cierta rrirosis del otro plrtillo
pero que no hays cplepnomiente de dste,

Lop platillos como todr rriroplrstis e? un procedimiento de
selvamento, nue nntes de pensmr en ella primers se deberdn ngo
tar todns 1lns medidng congervedoras dicponibles, si estos fAwm—
1lnn se penserrd en zegundo luger en unn osteotominm tibirl pro-
ximrl § suprrcondfler semin donde rrdinmue le deformidrd, genae-
rrlmente 1r osteotomir tibinl proximal no modificn 1le interif-—
ner eriievlar, no rai 1r ostectomfn r nivel ruprrcondileo. Si
1a osteotomin no ~livio el dolor & ests contrrindic-dr, se —=
pensrrd en 1r colocncidn de un plutille 4§ de une prdétesis de
MPrmor y como dltimo recurss lr. srtrodesin,
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Estamos conscientes que nuestros pacientes son & un sepui -
miento muy corto, pero nuestro interds es 1n de crear interée
por estos platillos nue se estan nuedzndo ol olvido,

A pegdr de esto podemos Aannlizer retrospectivamente nue —
los resultedos fon buenoc ¥y nue nuizd o largo plezo los aj--
£gen teniendo ym nue segidn las fichnsg bibliogrdficas expucs——
tne demostraron nue los buenocs resultados continurbrn siendo
buenos ersi en un 100 %.

Nucstro paciente rue resultd =in mejorfn ne le drmos mucho
valor, yo nue los drtos se tomAron de un miereofilm Al cual le
fultaben algunre hojns y perdimos detrlle de 1m condicidn de
la articulncidn Antes de 1la cirugin, muy posiblemente nuizd —
hoye tenido un~ lesidn total de 1la articulucidn y la artritis
reumntoide hryn estude netive & heyr sumentrdo su netividad -
como en ocasiones gucede en nue su evolucidn es térpida y cue
ninmin medicamento consigue disminuir ¢ anuler su actividud —
eato 1o apoyamos yo oue cunndo se reoperd existia de nueve unn
sinovial que ern hipertréfica, ademds de los sipgnos locules -~
de aumepnto de la temperatura y de volumen,
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