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INTRODUCCION

La artroplastia con reseccién de la rodilla es un procedimiento publicado
desde 1861 por Verneuil: teniendo pobres resultados. Es hasta los ailos setenta que
tos resultados mejoraron considerablemente; con el disefio de Gunston que
incorporé el concepto de baja friccion. Actualmente con la adquisiciéon de nuevo
instrumental y técnicas quirargicas, el nimero de complicaciones ha disminuido en
forma importante. La artroplastia total de rodilla (ATR) esta concebida para aliviar
el dolor, proporcionar movimiento con estabilidad y corregir deformidades , por

consecuencia su indicacidn es para el tratamiento de cualquiera de las entidades
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que produzcan lo anteriormente mencionado. (3).

Por su experiencia limitada la ATR es aconsejable llevarla a cabo solamente a
pacientes mayores con un estilo de vida sedentario o en pacientes con compromiso
de multiples articulaciones; quedando contraindicado su uso en pacientes con mal
estado general, osteoporosis severa e infecciones.

La ATR es un procedimiento reconstructivo mayor de alta complejidad y en
consecuencia esta sujeto a las mismas complicaciones postquirirgicas locales v
sistémicas que pucden aparecer tras realizar otros procedimientos de igual
magnitud. Conforme la edad avanza y existen enfermedades concomitantes, la
aparicion de complicaciones es mas frecuente. (8).

Las complicaciones en la ATR se presentan en un 10%; de las cuales la
infeccion, [racturas, afecciones patelares y tromboembolismo son las  mas
frecuentes.

La meta del tratamiento de pacientes con ATR infectada incluye la
erradicacion de la infeccion y mantener la funcion de la extremidad. Se ha
reportado una incidencia de 0-23% con un rango total de 5% de infeccion profunda

posterior a una ATR. Hanssen y cols (6) en un estudio de 86 pacientes
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con 89 ATR infectadas encontraron 33.7% de complicaciones, con recurrencia de
la infeccion, teniendo como Unica significancia estadistica el uso de cemento dseo
impregnado de antibiotico como ayuda en el tratamiento de la infeccion profunda.
Scott ¥ colaboradores (14) realizaron un estudio de 17 recambios protésicos
posterior a una ATR infectada, dividiéndolos en dos grupos de tratamiento (en | vy
2 estadios), en el grupo | se realizd desbridamiento y recolocacion en un solo
tiempo ; mientras que en el grupo 2 se realizaron mismos procedimientos pero en 2
tiempos; encontrando mejores resultados en el ultimo. El manejo de las fracturas
periprotésicas continta siendo muy controversial; se han utilizado medidas
conservadoras hasta el uso de protesis modificadas. Garnavos y cols (3) en un
estudio rewrospectivo de 16 pacientes que sufrieron 18 fracturas por encima de la
protesis concluyeron que el tratamiento de eleccion es la f{ijacion interna con
movilizacion temprana; dejando el tratamiento conservador para fracturas menores
no desplazadas.

Sekel 'y colaboradores (15) presentan un sistema novedoso de
enclavijamiento centromedular (Huckstepp) para el tratamiento de las {raciuras

periprotésicas, dando estabilidad y alineacion a la fractura . Martin y cols (12)
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presentan ¢l reporte de un caso con fractura subcapital de femur posterior a una
ATR; encontrando como posible causa al incremento del stress de la cadera
durante la marcha . Bindelglass y cols () evaluaron 234 ATR primarias
encontrando que ¢! componente rotuliano se encontraba en un 14.5% desplazado.

La enfermedad tromboembdlica continta siendo un riesgo importante para
pacientes que recibieron una ATR. Lotke y colaboradores (11) revisaron 920
pacientes a los cuales se les trato con acido-acetil-salicilico, warfarina o heparina,
encontrando un 65% de tron;bos a diferentes niveles del miembro inferior; sin
notar alguna direfencia significativa en la eleccion del medicamento utilizado.

La oclusion arterial de la extremidad inferior posterior a una ATR ha sido
reportada con poca frecuencia. Sin embargo, Parfenchuk (13) reporta dos- €asos,
encontrando como posible causa la polimerizacion del cemento y la compresion
arterial entre las estructuras musculo-esqueleticas . El sangrado es una
complicacién dificil de evitar, Burkart y colaboradores (2) realizaron un estudio
prospectivo de 100 ATR, en el cual compararon la liberacion del torniquete previo

al cierre de la herida con la liberacion del mismo posterior al cierre de la herida; no

encontrando diferencias significativas entre ambos .
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Las enfermedades concomitantes, asi como la edad de los pacientes, juegan
un roll importante en la presentacion de las complicaciones. Jiganti y
colaboradores (9) realizaron un estudio retrospectivo de 130 pacientes tratados con
ATR primaria, dividiéndolos en dos grupos, uno de obesos y otro de no obesos;
encontrando un ligero aumento en el indice de complicaciones en el primer grupo .

Hosick (7) realizé un estudio retrospectivo en pacientes mayores de 80afios
tratados con ATR; encontrando un aumento ligero en el riesgo de complicaciones
en relacion a pacientes mds jovenes.

Existen meétodos definitivos cuando una ATR es fallida; de los cuales se
menciona a la artrodesis y la amputacién. Ellingsen(4) en un estudio comparativo
entre los métodos de fijacion para la artrodesis posterior a una ATR fallida,
encontrd el enclavijamiento centromedular como método de eleccion . Zekeriya
(16) en un estudio de 9 pacientes tratados con amputacion posterior a una protesis
fallida; encontrd a éste como un procedimiento de salvamento en presencia de una

infeccion cronica, pérdida osea severa o dolor intratable.
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La presente investigaciéon se realizdé con el fin de determinar las
complicaciones en la ATR y para poder prevenirlas en un futuro; exponiendo sus

causas y posibles alternativas de tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal y observacional, en pacientes
que ingresaron al servicio de cirugia articular del INO;de 1990 a 1995 totalizando
151 pacientes (187 rodillas). Con diagnostico de osteoartrosis 140 pacientes,
artritis reumatoide 6, osteonecrosis 2, secuelas de ariritis séptica 1, artrosis
traumatica | v espondilitis anquilosante 1. De los cuales 123 fueron mujeres y 28
hombres; con un promedio de edad de 65 afos (rango de 19-89 afios).

Se revisaron los expedientes clinico-radiologicos y se documentd el tipo de

protesis usada, sangrado trans y postoperatorio, tiempo de evolucion de la
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enfermedad, patologias concomitantes, deformidades angulares, tiempo de cirugia
v de isquemia, lado afectado, arco de movilidad alcanzado y con mayor
detenimiento, las complicaciones encontradas, dada la finalidad de la
investigacion.

El arco de movilidad en flexion y extension de la rodilla operada, fue
valorado a los 3, 6, 9 y 12 meses postertor a su cirugia; en el caso de pacientes con
seguimiento menor de un afo se tomd como arco de movilidad definitivo el
referido en la dltima revision.

Se determind como artrofibrosis al arco de movilidad final menor de 60° sin
patologia agregada. Aflojamiento e inestabilidad, a la presencia del signo del cajon
o bostezo mayor de 5 mm.y datos de aflojamiento radiografico.Se catalogd como
infeccion, a la presencia y persistencia de exudado posterior a las dos semanas de
la cirugia. Las afecciones patelares se determinaron durante la examinacion clinica

y radiografica. La tromboflebitis se detectd unicamente por la exploracion fisica.
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RESULTADOS

Se detectaron 34 complicaciones (18.18%) en 32 rodillas(17.11%). La
artrofibrosis se encontré en nueve rodillas (4.8%), infecciones en siete (3.7%),
afecciones patelares en seis (3.3 %), aflojamientos en cinco (2.6%), fracturas en
cuatro (2.1%)}, hematoma en una (0.53%), tromboflebitis en una (0.53%) y ruptura
del ligamento cruzado posterior en uno (0.53%). Grdfica 1.

Las enfermedades agregadas encontradas fueron hipertensién arterial en 57

pacientes (37.7%), insuficiencia venosa periférica en 42 (27.8%), obesidad en 29
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(19.2%) y diabetes mellitus en 16 (10.5%). Las deformidades angulares
enconiradas fue genuvalgo en 40 rodillas (21.3%), genuvaro en 1135 (61.4%) vy sin
deformidad aparente en 32 (17.1). El tipo de prétesis utilizada fue Howmedica en
92 (49.1%), Ortholoc I1 en 70 (37.4%)y otras en 25 (13.3%). El sangrado promedio
fue de 75 cc ( rango de 20-1000 cc). El tiempo de evolucién de la enfermedad
promedio fue de 7.6 afios (rango de 6 meses-40 afios). El tiempo de cirugia
promedio fue de 125 minutos (rango de 73 min-240 min.). Tiempo de isquemia
promedio 114 min. (rango de 75-150 min.).El arco de movilidad alcanzado
promedio fue de 95°.

En relacion al tratamiento de las nueve artrofibrosis; se resolvieron seis con
artroscopia y tres conservadoramente, teniendo una evolucién satisfactoria. De {as
siete rodillas infectadas , seis ingresaron al programa de desbridamiento.
escarificaciones y antibioticoterapia. Ademas de este tratamiento a una se le realizo
recambio protésico, a otra patelectomia, a cuatro artrodésis y la ultima no se le
realizé ningun procedimiento dadas las condiciones generales de la paciente. Las

seis rodillas con alteraciones patelares; cuatro se trataron con artroscopia, una en
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forma conservadora y otra con patelectomia por luxacidn recidivante (figura I).
Los cinco aflojamientos tuvieron un tiempo promedio de 1 ano en la presentacion
de la inestabilidad, dos se trataron en forma conservadora, una requirié recambio
del componente tibial, otro del componente patelar v la ultima con artrodesis. Las
cuatro fracturas fucron resueltas en forma quirtrgica, de las cuales dos fueron
supracondileas una por invasién de la cortical anterior , tratada con clavos
incluidos en veso en forma inmediata y la otra ocurrio 1 mes posterior a la
colocacion de la prétesis; manejada mediante fijacion con placa AQ ( figuras 2,3,4
»3}. Una fractura incompleta transoperatoria del platillo tibial se traté con cemento
oseo y una fractura subcapital femoral ipsilateral tres meses posterior a la ATR, la
cual se tratdé con una prétesis de Thompson. (Figura 6 y 7). El hematoma, la
tromboflebitis y la ruptura del ligamento cruzado posterior fueron manejados en
forma conservadora; aunque el paciente con la ruptura del ligamneto cruzado

posterior se mantiene con inestabilidad residual.
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DISCUSION

Las complicaciones del 18.18% fueron ligeramente por encima de lo
reportado en la literatura mundial, pero dentro del Intervalo de Confianza del 95 %
en comparacién por ejemplo del 12.3 % manifestado por el Hospital de Lomas
Verdes del IMSS (7.3 % a 17.3 %) con una casuistica de 162 rodillas tratadas. Sin
embargo, creemos que a medida en que la valoracion preoperatoria fue mas
especifica y la técnica quirdrgica se domino; la curva de aprendizaje se elevd y en
los ultimos anos las complicaciones se observaron con menor incidencia. En

nuestra serie las artrofibrosis se presentaron con mayor frecuencia; esto se justifica
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por la poca colaboracion de algunos pacientes a su rehabilitacién o a sinovitis
reactiva , corroborandose por los hallazgos de tejido adherencial en la artroscopia
de revision.

En relacion a las infecciones, Insall (8) menciona un 5% de presentacion .
En nuestro estudio sélo en 3.7%; dado que los pacientes inician una terapia
antimicrobiana previa al procedimiento quiriirgico, continuandolo durante el
transoperatorio y en forma profilictica. La forma de resolucidn se maneja de
manera similar a la descrita por otros autores (4,6,8,14). El sacrificio de la
articulacion en este sentido fue del 50% llegando a realizar la artrodesis.
- Figgie (1) ha mencionado la importancia de la colocacion del componente
femoral y tibial dentro de un rango neutro, de esta manera, [a linea articular queda
en posicion inalterada y el mecanismo del cuadriceps puede funcionar en forma
correcta. En nuestra serie se detectd unicamente el 3.3 % de afecciones patelares
contrastando en forma importante a lo reportado por Bindelglass (1), el cual
encontré un 14% de subluxacion patelar. Nosotros realizamos una meticulosa

medicion del componente patelar, asi como, la colocacion del mismo medialmente

y una liberacion retinacular amplia, lo que evita la luxacion patelar.
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En relacién a las fracturas periprotésicas, se ha mencionado como factor
predisponente la invasién de la cortical femoral o por osteoporosis extrema. En
nuestro estudio se reportd un caso de fractura supracondilea por invasién a la
cortical femoral y otra asociada a una osteoporosis severa. Garmavos (S)concluye
en un estudio, que las fracturas desplazadas se tratan eficazmente con fijacidn
interna y las no desplazadas en forma conservadora . Zeckel (135) presenta un caso
de fractura del cuello femoral, producida por fatiga y por la aplicacion de una
fuerza ciclica . En el presente trabajo se encontré la misma complicacidn en forma
seimejante con el autor antes mencionado.

Knutson (10) en Suecia realizé un registro de todas las ATR que se
colocaron de 1976 a 1992 totalizando 30,003 ATR primaria, revisando en forma
prospectiva; encontro informacion de gran valor en relacion a los aspectos
epidemiologicos, demograficos, biofuncion y complicaciones. Lo antes
mencionado genero un control adecuado de los pacientes con un poder predictivo

de las complicaciones y su posible tratamiento .
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En nuestro caso, algunos factores que se podrian considerar de riesgo fueron
evaluados sistematicamente. La hipertension arterial se relaciond con un riesgo
relativo de 1.47 (IC del 95 % 0.81 a 2.64) respecto a las complicaciones
presentadas pero sin una diferencia significativa (P=0.20). En cambio, la presencia
de diabetes mellitus es un poderoso factor de riesgo ( RR=3.04 1C de 95 % desde
1.74 a 531} en relacién al incremento de las complicaciones ( P = 0.0006). En
cuanto a los tipos de protesis empleadas no se encontraron diferencias
significativas entre ellas, respecto a los porcentajes de complicaciones. Otros
factores como: tiempo de evolucidén de la enfermedad, duracién media del
procedimiento quirlrgico y tiempo promedio de isquemia no resultaron
significativos para explicar las diferencias entre casos complicados y no

complicados.




Complicaciones enla ATR Saldivar Moreno

CONCLUSIONES

Las complicaciones en la ATR son frecuentes, pero con la llegada de nuevas
técnicas quirtrgicas , instrumental médico y tecnologia , han disminuido en forma
considerable. La experiencia y el adiestramiento previo juegan un papel muy
importante.

[a seleccion adecuada de los pacientes y un programa de rehabilitacion se

consideran trascendentes para los resultados.
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Se concluye ademds que los procesos infecciosos, la mala alineacion
residual caracterizada por los aftlojamientos y las afecciones patelares son las
complicaciones mas frecuentes en la Artroplastia Total de Rodilla.

En el INO con el advenimiento de los sistemas de computacién; se esta
realizando un registro de las condiciones pre, trans y postoperatorias; ayudando de
esta manera a la recoleccion de informacion para esta investigaciéon y otras de

mterés simtlar.
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FIGURAS

Figura | Muestra subluxacion del componente patelar.
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Figuras 2y 3 Muestran Fractura supracondilea periprotésica y su

tratamiento con placa AQ respectivamente
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Figuras 4 v 5 Muestran Fractura supracondilea periprotésica y su

rratamiento con Clavos incluidos en yeso respectivamente.
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Figuras 6 y 7 Muestran Fractura subcapital femur ipsilateral a la

protesis de rodilla v su tratamiento con protesis de Thompson.
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