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introgucecidn.

El desarrolio de las protesis totales de rodilla ha tlevado a la necesidad de
realizar indicaciones precisas, para su ¢olocacion en pacientes con afecciones
especificas, de rodilla, esto a su vez a provocade la incesante de blsguedas de
nuevas técnhicas gue ayuden a mejorar ia evolucidn de los pacientes sometidos &
estos procedimientos.

El reemplazo ariicular de rodilla al igual gue en el de cadera, las condiciones
generales del pacgiente previo a su cirugia son de vital importancia para su éxito
asi como los cuidados postquirdrgices, inmediatos, mediatos v tardios.
Son ahora ya conogidos, 1as indicaciones precisas para poder colocar una
prétesis total de rodiliz, con mayor porcentaje de éxito, sin embargo adn no
conocemos todo, de ahi la necesidad de seguir investigando sobre este tipo de
tratamiento, actuaimente la evolucién de los pacienies nos ha llevado a pensar
que una cirugia con colocacién de prétesis de manera bilateral en un solo tiempe
guirGrgice, pueden tener beneficics importantes, estos se establecen, no solo en &l
ambito econémico(1,2,5,25)
Es importanies sefialar que se debe tener mucho cuidado desde la seleccidn de
los pacientes candidatos, 2 este tipe de procedimienias, asi coma una
planificacién preoperatoria adecuada, una seleccidn dela prétesis a colocar, ias
racterishcas 0seas del paciente, su ocupacion y una evaluacion de riesgo
anestesico quirdrgico previo a la cirugia(1,8,15,25)

Se debe evaiuar ias condiciones vasculares de las extremidades parg evitar
riesgos asi como ias condiciones mecanicas de iz rodilla, a fuerza musculary la
estabilidad articular.(2,7.9,14.23)



Estudics moiifiples hen demostado que la cirugia bilateral en un tiempo v is
cirugla en Dilateral en 2 iempos ofrecen resultados similares sin embargo con menor
cosios en la cirugla de un solo Giempo, estudios importantes incluyendo ios de Morrey
gn 1987, Ranawat en 1984 con , Ritter en 1987"™, Fieming en 1988 v Fisher en 19857
han demostrado que las complicaciones son iguales en ambos grupos excepio en &
frabajo de Fissher v colaboradores quianes demostraron menocres complicacionss en 6l
grupo de pacientes sometidos a cirugie bilateral en un tiempo quinirgico, el rango de
infecnidn v embolismo pulmonar fue igua! en ambos grupos de todos ios estudios
mencicnados, la perdida de sangre v la necesidad de wensfusion sanpuinea fueron
aproximadamente simiiafé; en los estudios de Ritter v Fieming &in embargo, en el
estudic de Ranawsat presenio un mayor sangrado en 108 patientes sometidos a dirugla
bilateral en un dempo con 15300k versus 1000ce en & grups contrenic v ung mayo
necesidad de transfundir a los pacientes dej primer grupo (60%) en comparacidén con
ios sometidos a cirugla bilateral en dos tiempos (30%), 9%

Todos ios estudios han demostrade que ¢! ¢osto v ¢l tiempo de estancle intra
hospitalaria fueron signfficativamente mencres en el grupe de cirugia bilatersl
simultdnea. (1488127322

El estudio de Momey en 1887 demostrd que le morialidad vy el ranoo de
aflojamientc de 2 prodlesis eran iguales en ambos grupss, Ranewst en 1887 demosid
una monalidad similar en ambos grupos y que @i riesgo medice no ers un factor
determinante. (¥

Todos esios astudios nos fevan 2 pensar gue & procedimisnto de reemplaze
articular fotal de rodille bilateral en un tlempo s unz esiralegia efostive en cuanio =

costo beneficio, pars aguelios pacientes dispuesics a antender vy llevar 2 cabo uns



rehablitacién gue reguerird mayores demendss v sert mae doloroza inicisimente.
{14,16,17,18,20)

Este Yoo de procedimientos probablemente serdn reservedos exclusivaments
pars aguelios centros hospitalerios con un pran volumen de pacienies que reguisren &l
reamplazo articular de rodilig, (7718192124

Asimismg los pacientes con una geformidad considerable, donde persiste una
deformidad en iz rodille no opsrada pueden reterdar ie rehabilitacion de k2 exremidad
sometida a arroplestia totel de mdila v por ianic probablamenie sean ice mas
beneficiados en un procedimiento biistarat, U



iaterial y métodos,

Estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo & inferencial,

Se evaluaron {odos los pacientes postoperados de ariroplasifa tolal de redilia
bilateral en un solo tiempo quirtirgico del serviclo de reemplazos articuiares del
Hospital de Traumatologia v Ortopedia Lomas Verdes, del instituto Mexicano det
Seguro Social.

Resglizéndose ol estugio desde ol 1 de febrers del 2000 v concluvendo el 31 de
diciemnbre def 2000.

inciuyendo todos los pacientes masculinos y femeninos, mayores de 50 afios con
gonarirosis grado ity IV v que se les regliz6 procedimiento bilateral en un solo
fiernpo guirlrgico, adn cuande Wwvieran enfermedades cronicas, i2s cusles se
controlaron medicamenie, y exciuyéndose pacientes menores de 50 afiog, sin
gonartrosis, o gonartrosis grado | v}, v pacientes con enfermedades crénicas
descontrolatas.

Tomando todos los pacientes intervenidos quirbrgicaments de reamplazo arficular
de rodifia bilatera! en un solo tiempo quirdrgico.

Se recabd informecitn de las hojes quirlirgicas del erchivo de guiréfano, asl como
axpedientes del archive clinico, de los pacientes somstidos & este procedimiento
guinrGrgico, clasificando y extrayendo 1a informacién necesaria de ios mismos.

Se clasificaron los pacientes de! presente estudio de acuerdo a fas variabies.



Resuitados

Enconframos de 14 pacientes estudiados con reemplazo articular bilateral de rodifia en
un soto lempo quirkrgico en el hospital de raumstoiogia v ortopedia lomas verdss un
promedic de sangrado de 830.35mi en promadio con un rango enire 750 vy 1100m, asi
mismg encontramos un 30lo ¢aso ds infeccidn en ios pacientes intervenidos
quirirgicamente de reemplazo articular bilaterat de rodilla en un solo iempo guirtirgico,
gile comesponde ai 7.14 por ciento siendo &l agante causal de process infectioso &
microorganismo; Staphiiccoco aureus.

No encontramos casos de trombe embolisme en los paciente intervenidos de

reemplazo articular bilaterel de rodifla en un solo tiempo guinirgico en este estudio



Grafico 1

Sangrado en el reemplazo articular bilateral de
rodilla en un solo tiempo quirdrgico

Cantidad de
sangrado en
mililitros

Serie ﬂ




Frecuencia de infeccion en el reempiazo articular
bilateral de rodilla en un solo tiempo quirdrgico

No infectados




Tabla 1.-Complicaciones del reemplazo articular bilateral de
Rodilla en un solo tiempo quirargico

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
N ) Sangrado 0 0 7
Infeccion - 1 7.14
- Twi;;:)-mbo embolismo 0 0
3 T
Fuente: Archivo clinico del hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes -

Archivo quirdrgico del quirdfano del hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes



Discusion

Tuvimos 14 pacientes da los cuales sangraron  830mi en promedio estando reportadc
an Iz titeratura 1000mi %% por jo que se presenta un resuttado conflable en nuestro
estudio sobre el reemplazo articular de rodilia bilateral en un solo tlermnpo guirkrgics.

Se presento proceso infeccioso en un solo paciente 0 que representa el 7.14 por
ciento siendo reportado en ia literatura mundial un porcentaje gue va desde un 1.1
hasta 12.4 por cienio en 0$ pacientes con resmplaze articutar de rodille, los cual nos
"indica gue estames dentro de un range de confianza en el reemplazo arficuler de rodilia
bilateral en un sclo Yempo quirtirgico.

No presentamos ningun caso de rombo ambolismo por io gue de igual manera nes
encontamos en un rango de confianza deniro de &l reemplazo articular dilateral de

rodilla en un solo tiempo quinirgico.



Conclusiones

1 Es un procedimiento seguro, confiable y aplicable

2 Se puede reatizar en hospitales de iercer nivel que tengan pacientes gue cumplan
con los criterios para realizar el reemplazo articular bilateral de rodilla en un solo tiempo
quirlrgico

3 Los paciente deben tener un adecuado estado de salud para poder ser intervenidos
con un reemplazo articular bitateral de rodilia en un solo tiempo quinirgico debido a que
aun cuando en este estudio no se presentaron complicaciones importantes el riesgo de
presentarias puede ser mayor debido a gue el procedimiento es bilateral

4.- LOS pacientes que seran intervenidos con un reemplazo articular bilaterat de rodilia
en un solo tiempo quirdrgico deben tener un controt adecuado y esincio por el médico
internista sobre cualguier patologia subyacente que pueda complicar el procedimiento
0 la evolucién postoperatoria

5.- Las complicaciones en este estudio fue la infeccion iinicamente ocasionado por el
Staphilococo aureus el cua! es el agente causal mas comin en este fipe de
procedimiento, siendo el porcentaje preseniado dentro de los rangos reportados en ia
literatura mundial.

&.- Es posible que se necesiten mas estudios para evaluar a largo plazo ofros aspecicos

de el reemplazo articular bilateral de rodiila en un solo tiempe quirdrgico
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