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Introducción. 

El desarrollo de las prótesis totales de rodilla ha llevado a la necesidad de 

realizar Indicaciones precisas, para su colocación en pacientes con afecciones 

específicas, de rodilla, esto a su vez a provocado la incesante de búsquedas de 

nuevas técnicas que ayuden a mejorar la evolución de los pacientes sometidos a 

estos procedimientos. 

El reemplazo articular de rodilla al igual que en el de cadera, las condiciones 

generales del paciente previo a su cirugía son de vital importancia para su éxito 

así como los cuidados postquirúrgicos, inmediatos, mediatos y tardíos. 

Son ahora ya conocidos, las indicaciones precisas para poder colocar una 

prótesis total de rodilla, con mayor porcentaje de éxito, sin embargo aún no 

conocemos todo, de ahí la necesidad de seguir investigando sobre este tipo de 

tratamiento, actualme~te la evolución de los pacientes nos ha llevado a pensar 

que una cirugía con colocación de prótesis de manera bilateral en un solo tiempo 

quir~rgico, pueden tener beneficios importantes, estos se establecen, no solo en el 

ámbito económico(1 ,2,5,26) 

Es importantes señalar que se debe tener mucho cuidado desde la selección de 

los pacientes candidatos, a este tipo de procedimientos, asi como una 

planificación preoperatoria adecuada, una selección dela prótesis a colocar, las 

características óseas del paciente, su ocupación y una evaluación de riesgo 

anestésico quirúrgico previo a la cirugía(1 ,8,15,25) 

Se debe evaluar las condiciones vasculares de las extremidades para evitar 

riesgos así como las condiciones mecánicas de la rodilla, la fuerza muscular y la 

estabilidad articular.(2,7,9, 14.23) 



Estudios múltiples han demostrado que la cirugfa bilateral en un tiempo y 1 .. 

cirugfa en bilateral en 2 tiempos ofrecen nesultados slmllanes sin embargo con menor 

costos en la cirugía de un solo tiempo; estudios importantas incluyendo ios de Morrey 

en 1987, Ranawat en 1994 con , Rltter en 198r'O), Fieming en 1986 y Fisher en 1985(3) 

han demostrado que las complicaciones son Iguales en ambos grupos excepto en el 

trabajo de Fisciher 'J colaboradores quienes demostraron menones complicaciones en el 

grupo de pacientes sometidos a cirugia bilateral en un tiempo quinúrgico, el rango de 

Infect:ión y Jlfllbolismo l1ulmon¡¡r fue Igual en ambos grupos de todos los estudios 

menCionados, la oerdida_(je sangre y la necesj(!ad de_ transfusión sangu~ fueron 
.,~ 

aproximadamente similanes en los estudios de Ritter y Fiemlng sin embargo, en el 

estudio de Ranawat presento un mayor sangrado en ios pacientes sometidos ¡¡ cirugia 

bilaterel en un tiempo con 1500cc versus 1 GODcc en el grupo contrario y una mayor 

nsoesidad de transfundir a los pacientes del primer grupo (60%) en compareción con 

los sometidos a cirugia bilateral en dos tiempos (30%), (10,3) 

Todos los estudios han demostrado que el costo y el tiempo de estsncia 1m 

hospitalaria fueron significatillamenta menones en el grupo de cirugla bilateral 

simuitánea. (14,6,9,12 '3,22) 

El estudio de Momay en 1981 demostró que la. mortalidad y el ~ 

aflojamiento_de la ...Protesis er.an Iguales en ambos grupos, Ranawat en 1987 demostró 

una mortalidad similar en ambos grupos y que el riesgo medico no era un factor 

determinante. ('01 

Todos estos estudiOs nos llevan a pansar qüe el procedimiento de reemplazo 

articular total de rodilla bilateral en un tiempo es una estrategia efec!iva en cuanto al 

costo beneficio, para aquellos pacientes dispuestos a entsnder 'J llevar a cabo una 



rehabilitación que requerirá mayores demandas 'i será mas dolorosa Inicialmenie. 

{14, 16, 17,16,20) 

lEste tipo de procedimientos probablemente serán reservados exclusivamente 

para aquellos centros hospllalarios con un gosn volumen de pacientes que requieren el 

reemplazO articular de rodilla. (17, '.,19,21 ,24) 

AsImismo los pacientes con una deformided considerable, donde persiste una 

deformidad en la rodilla no oparade pueden reterdar la rehabllitacl6n de la extremidad 

sometide a artroplastía total de rodilla Y por tanto probablemenie sean los mes 

beneficiados en un procedimiento bilajeosl. ~.) 



Material y métodos. 

Estlldio retrospec!ivo, longitudinal, descriptivo e inferencia!. 

Se evaluaron todos los pacien~ postoparedos de anroplastfa total de rodilla 

bilaterel en un solo tiempo quirúrgico del serviCio de reemplazos articulares del 

Hospital de Traumatologla y Ortopedia Lomas Verdes, del Instituto MexIcano del 

Seguro Social. 

Realizándose e! estudio desde e! 1 de febrero def 2000 y concluyendo ei 31 de 

diciembre del 2000. 

Incluyendo todos kls pacientes masculinos y femeninos, mayores de 50 aflos con 

gonartrosis grado liI y f\I Y que se les naalizó procedimiento bilateral en un SOlo 

tiempo quirúrgico, aún cuando tlIvieran enfermedades crónicas, las cuales se 

controlaron medicamente, y excluyéndose paCle~ menores de 50 afios, sin 

gonartrosis, o gonartrosis grado ¡ Y ji, Y pacientes con enfermededes cfÓnicas 

descontrolades. 

Tomando todos los paCIentes intervenidos qulrúrgicamante de reemplazo articular 

de rodilla bilateral en un solo tiempo quirúrgico. 

Se recabó Infonmaci6n de las hojas quirúrgicas del archivo de quirófano, aal como 

expadien~ del archivo cHnico, de los pacientes sometidos a este procedimiento 

qlrirúrgico, clasificando y extrayendo la información necasana de los mismos. 

Se clasificaron los paCIentes del presente estudio de acuerdo a las veríables. . . 



ResultadO$ 

Encontramos de 14 pacientes estudiados con reemplazo articular bilateral de rodilla en 

un solo tiempo quirúrgico en el hO$pital de traumetoiogía 'f ortopedia lomas \lerdes un 

promedio de sangrado de e30.35ml en promedio con un rango entre 750 'f 11 COml, asl 

mismo encontramO$ un solo caso de infección en los pacientes intsrvenldO$ 

qulrúrglCamante de reemplazo articular bilataral de rodilla en un solo tiempo quirúrgico, 

que corresponde al 1.14 por ciento siendo el agente causal de proceso infeocloso el 

microorganismo: Stephilocooo aureus. 

No encontramos casos de trombo embolismo en 10$ paciente Intervenidos de 

reemplazo articular bilateral de rodilla en un soIotiempo quirúrgico en este estudio 

'--- -,- . 



Grafico 1 

Sangrado en el reemplazo articular bilateral de 
rodilla en un solo tiempo quirúrgico 
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Graflco 2 

Frecuencia de infeccion en el reemplazo articular 
bilateral de rodilla en un solo tiempo quirúrgico 
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Tabla 1.-Complicaciones del reemplazo articular bilateral de 
Rodilla en un solo tiempo quirúrgico 

~---- ~~---~ ---- --~~~--,-- --" - -~- ~_._,----. -----" ---~~----, 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje 

-' ------------

Sangrado O O 
.~~- ---,._-- "._----- ------~----!---

Infección 1 7.14 

----, ... _- ------._----- -

Trombo embolismo O O 

t--~-.----~----.---. -_.~------- "-------,,-------- ---------~ 

Total 1 100% 
_~_~._---L.-.-----------~-~-

Fuente: Archivo clínico del hospital de Traumatología y Ortopedia Lomas Verdes 
Archivo quirúrgico del quirófano del hospital de Traumatología y Ortopedia Lomas Verdes 



Discusión 

Tuvimos 14 pacientes de los cuales sangraron 830ml en promedio estando reportado 

en la literatura 1000ml {'O,'I, por lo que se presenta un resuitedo coniteble en nuestro 

estudio sobre el reemplazo articular de rodilla bilateral en un solo tiempo qUirúrgico, 

Se presento proceso Infeccioso en un solo psclente lo que representa el 7.14 por 

ciento siendo reportado en la literatura mundial un porcentaje que va desde un 1.1 

hasta 12.4 por ciento en los pscientes con reemplaZo articular de rodilla, los cual nos 

. indica que estamos dentro de un rango de confianza en el reemplaZo articular de rodilla 

bilateral en un solo tiempo quirúrgico, 

No presan1amos ningún caso de trombo embolismo por lo que de igual manera nos 

encontramos en un rango de confianza dentro de ei reemplazo articular bUaleral de 

rodilla en un solo tiempo quinlrgloo, 



Conclusiones 

1 Es un procedimiento seguro, confiable y aplicable 

2 Se puede realizar en hospitales de tercer nivel que tengan pacientes que cumplan 

con los criterios para realizar el reemplazo articular bilateral de rodilla en un solo tiempo 

quirúrgico 

3 Los paciente deben tener un adecuado estado de salud para poder ser intervenidos 

con un reemplazo articular bilateral de rodilla en un solo tiempo quinúrgico debido a que 

aun cuando en este estudio no se presentaron complicaciones importantes el riesgo de 

presentarlas puede ser mayor debido a que el procedimiento es bilateral 

4.- LOS pacientes que serán intervenidos con un reemplazo articular bilateral de rodilla 

en un solo tiempo quirúrgico deben tener un control adecuado y estncto por el médico 

internista sobre cualquier patología subyacente que pueda complicar el procedimiento 

o la evolución postoperatoria 

5.- Las complicaciones en este estudio fue la infección únicamente ocasionado por el 

Staphilococo aureus el cual es el agente causal mas común en este tipo de 

procedimiento, siendo el porcentaje presentado dentro de los rangos reportados en ia 

literatura mundiaL 

6.: Es posible que se necesiten mas estudios para evaluar a largo plazo otros aspectos 

de el reemplazo articular bilateral de rodilla en un solo tiempo quirúrgico 
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