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INTRODllCCIÓN. 

El uso lk artropl asti a total de rodilla. continúa aumentand\> cada a11\1 por di ' 1.·rslls 111 < 11 i' "~­

como el aulllento de la longe\ idacl de la P"hla..:iún gcn1.-r;1I. 

La rod illa es una arti cul ac ión biolllecánicalllente lllll) colllpkj a. l'recisa una g1·;1 11 s<' li Lk; 

para transmitir el peso del cuerpo al si.lelo. pero. a la \ ez. debe cuntar 1.'<) n suli ci1.·11lL' 

lllO\ ilidad bajo carga para que ese peso corporal se pueda despl az.<i r. par:1 l\1 q LIL' 1)1ú· is;1 

unos potentes estab ili zadores. La musculatura que la dirige pos1.·1.· gr:11llks hr: 1 1" ~ lk 

palanca. Esto perlllite al indi viduo equilibrar el peso n1 rpural sohrc 1:1 1w lill :1 1.·11 1.·I 

desplazallliento. pero origina altas presiones de contacto. ((l) 

Cuando. un intenso deterioro articular aconseja la artroplasti a de rod ill a. 1.·I i111¡)l :11 1lL' qLIL' 1:1 

sustituye debe llegar a unos niveles de res istencia. nHnilidad. \:'s tahilidaJ. ~ Ji strihuci1111 J1.· 

las presiones de contacto que le perlllitan reproducir al 111 :i\i 111 u el re11Ji111 i1.·1ll<> lk 1:1 n1d ilLi 

norlllal. La técnica quirúrgica debe inl\:'ntar reso l\ cr lk li ci1.· 1ici :1s 1.· s 1ru c tur:1k ~ ' 1:1~ -
produjeron secundariamente a 0sta. ( 1) 

La reconstrucción protésica de la rodilla degenerada es. pllL'S. la alkcuaci1'111 lk un nuL'\ ,, 

sistema lllecánico sobre una estructura biológica. para inlL'ntar reprllducir Li cllmpkja 

funcion de la rodilla normal. 

Uno de los mayores retos a resol ver. es en este caso la cli111inaci1"111 del dul11r la 

integrac ión del paciente a sus labores habituales. sin limitaciones. ni ckfmmidadL·s. 

En el Hospital Central Norte de PEMEX. el uso ele pnitesis se· 1n1c1\\ 1.·n el ;11111 lk 1 'l'J~ 

apro\imadamente. desde ent\lllC\:'S se han utili1.adu \arias pn >lL's i ~ d1.· rodilla u11i\1.T ~: 1k ~. ¡,, 

yuc S\:' ha conv\:'rtid\l en un procedimiento rutin:ll'i11. p:1ra p:11.· i1.·n1c~ 1."<lll 1.·11kT111 1.·lLid 

arti cular degenerati, ·a y reumatoidea. la e\pcrienci;1 ha nl<>slrad11 h:~ 1 s ta 1.·I nJ<•1111.·n10. una 

mejoría en las e\pectati rns funcionales de los pacientes opcra,fos. asi c1 •nl< ' un 1111.·j, ir ni ' 1.· I 

de vida. Sin embargo no e\i ste información sist..:mati 7.ada d.: la 1.' \olu1.·iún lk 11 1~ ¡) : 11.· i1.· 111<.·~ 

postoperados mediante artroplastia total de rodilla con prútes is uni\ crsa l. así c"m" cuak~ 

son las complicac iones inherentes más frecuentes a este tipo <le tratamient\1. 



El obj..:ti\li de este trabaj(1 es preSL'nlar lus rL·sultados ck las cirugías ck artru 11 bstí;1~ lPl;1ks 

de rodilla y ver si se cumplen los objc:ti\oS de wda arl t"lip lastia. ade111:'ts lk cump~1r;1rll• S u111 

los resultados de la literatura mundial. 

La deci sión de cuando. con que y como rea li zar la artrnpl ast ia lut al ék rod ill a. inclu:L·11d11 

aspectos en la prevención y el manejo de complicaciones. así conw n:sultad(\s a nirtl • : 

mediano plazo. son temas que se trataran en este trabajo para una 11K_jor rnmprL·11sil·1n L'll L'i 

tratamiento de las lesiones graves de la rodilla utili zando la arlropl ast ia l(ltal de L'SU 

articulación. ( 2,3,5) 



MARCO TEORICO: 

Los primeros mode los de prótesis se remontan a la segunda 111itad <.kl sigl<' pasad<>. e·I 

cuncc:pto de mc:_iorar la timción de la arti culac it"i n de la rodill a nl!>dil ica11d11 l;1s s u¡ )e-rl i e· 1e·~ 

arti cul ares. desde 1860. cn que Verneuil sugiri ó la inte1p1sicit"1 n de· p ; 1 1 · lc' ~ hl ; 111d ;1~ par;1 

reconstruir la superficie articu lar de la rod ill a. Po_terior111entc se util izaron 111at..:ri;1ks C!l ll l\ > 

, -c_ii ga de cerdo. nylon. fascia lata. bo lsa prerotuliana y cel ol"án. Conl!> e·s k1g ie·11. e'S t<l s 

resultados fueron desastrosos. 

Basándose en los principios de Smith - Peterson de 1939 y ele los her111a 11 11s .lude·t e·n 111:' ..¡ 

y Moore de 195 7 los cuales realizaban artroplastias de cúpul a o sustituci1.111 l 1>t ~tl de l;1 

cabeza femoral por un componente metá li co. Cambell inicia los tra ba jos e'll l;1 a rt r<lp l;1sti ;1 

de rodilla en 1940 utili zando un molde que revestía de vita lio el co 111p1111cnll' k1111 1r;1i. \1 

igual que en la cadera. en la rodilla también se obsen ó un desgaste p11r l;1 i"rice·i11 11 111c'l ;ti­

cai1ílago coincidiendo con la experiencia obtenida por Millar y i:ri L·d 111;111 L'll 1 ()).-:'. P" r ¡,, 

cual este tipo de artro plasti a no se genera li zó ya que lns rL·sultad11s 11!1 e·r;111 nrn: hue'tll>s. (11 

I] dcsarroll <) de l co111ponente tibia! se <l ri gina en l '1:\X. cuand1 1 \ L1 c lnt <1 sh ckscr ihe· u11 

modelo para art rn pl asti a utili zado en el tra ta111ientn dL· <kl°11r111idadL·s d<ll 111"<>s;1s. e·n ' ;1r1> ,, 

valgo: con el o b_j eto de corregir la deformidad . restabkcL'r la L's tahili ,b d. : ;tli ' i;1r el d<l l11 r 

intenso en el lado afec tado de la rodilla. Mt· Kee\ er mudi lica L'I malL'ri al dL·I L"<l lllj1<lllL' ll lL' 

tibia! y lo utili za de metal con resultados algo similarL' S a lns <lhtL'nid lls p11 r \LIL· l11t<1sh. 

Guston es el pionero en el uso de la prótes is pol icéntrica. que n1n sisti ;1 L' n d1>s r i L· k ~ 

co locados sobre el componente tibia! sobre los cua lt~s se dcsli 1.aban las piL·1;1s girat 11 rias 

metálicas insertadas en los condilos kmorales. en ai1os postcriorL's a la aparicii.111 Lkl tfü'til 

metacrilato. con dicho cemento: este tipo de prótes is no tu\ n 111ucha pllpulari Lbd ,khi d" ;ti 

alto indice de afl o_i amiento y a la poca estabilidad que hrindah;1 a la artin1bci1.>11 ;1si C<>ll ll > l;1 

limitación importante a los ejes de 1110 \ imiento axial. 

Parakln al desarrn llo de la artroplas ti a cnn sustituciún Lk n1111¡)11111:nlL' ~ &l intl ; trL· ~ de· 

superficie. se desarrollan las prótesis restringidas de las cuaks d pillncr" \\ alld ius quL· L'll 

1951 desarrolla una rnd illa 111t.'lúlica articulaJa. l\ ic" tiL"lllP" Lk ~pue;~ Shi e-r~ lk~c1 ihL· u11 ;1 

prótesis sim ilar con carac terísti cas mL"cúnicas simpks: !.os prilllL'l"<>s d i ~L' ll• ' ~ ;1rt icuL1J1 •:-. 11 1' 

eran cementados aunque los mas recientcs. como el clL" Guepar. JL"s<k L'I C:< 1nliL"n1" i"uLT<ln 



cnncebidos para usarse co n CL'lllL'ntn de 111ctil111etacril :1 l< ' . .-\ 11;1nir dL· c'l ll <\ ll c·c· s di \cTS"' 

111odelos protes icos SL' han desa1T<lll ado. pur lo quL· hi c iL·n111 su :1p;1rici,·,11 1:1 ' ¡1r,,ll', ¡, 

poi icentri cas.. geolllétricas. unicnndi kas. bicondi leas. de .. 

1-:n k's últi111os ai'los. las aportacionc·s hechas por FreL· man ~ S\\< ll lS<lll S<\ ll las que· d"111i11:111 

en d ca111po de la dirección y di seih1 en la téc ni ca quirúrgica y los C<ll11p<lllc'lltes ¡1r"tL·s iL·"' 

~ son los que marcan las condiciones que debe cumplir el disci'10 de una pnill' sis: C<\JlC L' l11< 1s 

que prevalecen hasta la actualidad. 

CONSIDERACIONES GENERALES: 

- DIS EÑO DE PROTL:S IS: Basado en el trabajo clesa rn il ladu pm 1 rL·c1 11 :111 ' \\\ :ll b <lll 

desde 197 1. se resulllen a continuación las cond ic iu11L·~ Lk di sL'll<' quL· lk hc· rL·u11i1· 1:1 

prótesis. 

1.- Debe di sponerse fácilmente de un ¡mKed illliento de resca te. 

La illlplantac ión de la prótesis debe requerir la e\ tirpac iún tk una cantillad Lk IH IL'''' ll<• 

mayor que la necesari a para la artrodesis prilllaria : debe tk.iar superlici es plana~: gr:111 tk ' 

de hueso esponj oso. 

2.- Las posibilidades de atlojallliento deben ser lllinillli 1.adas. 

a) El grado de restricL:ión entre los colllponrntcs k1110ral : tihi :il tkhL· ser i11L'\\J1ll1ktu. lk 

modo que los momentos de torsión. de \algo u tk ':in' nn 11uL·ll;i11 tra11 s111itirsc· :1 L1 uni,,11 

entre la prótesi s y el esqueleto. 

b) debe lllinillli zarse la fricción entre los L:omp,,nentcs. 

e) l odo di spos iti\"C) que lilllik la hipere \ tcnsiún LkhL· aduar L'll l\,rn1 a ¡1rngrL·~ i,:1 11 <• 

súbita. 

dl El componente protesico debe adaptarse al hueso por 111L·di11s qLIL' SL' di strihu ,: 111 L1 , 

cargas sobre el área Jllás grande posible de la interfa1. hUL'So-11rútcsis. 

3.- La producción de n:·stos por desgaste debe ser lllinillli1.ada y 1,1s resl\is 11n1ducid11, lk hL' ll 

ser lo lllás inocuo posible. Esto conduce a preferir superlicies de s<1pnrlL' tk ¡1l :istic" ~' 1hre 

llletal. que deben tener la Jll a\"lll' arca posibk de Jll(1d11 qllL' las fUL'l" /a' :IL"( U:llll c' ' 'l' :lll lk 

escasa lllagnitud . 



4.- l.a probabilidad de i1üecc ión debe ser minimi zada mediante el uso de eom1101lL'nlL's 

protés icos compactos con poco espac io muertll. 

:". - Las consecuencias de la inkcción también deben SLT 111in imi 1ad:1s l'\ it :111d11 1:1 

ctilocación de clavos intramedulares largos de ce rnent11 intra111edul ar. 

6. - debe contarse con un prt1cecli111iL·nto de inserci tin l'Sti111clar. 

7.- l.a prótesis debe permitir el 1110\ imiento di:' los 5'' de hipere\ ten si<'in : p11r 11 1 111L·1111s. <)ti" 

di:' fle xión . 

8.- debe e\istir cierta libertad de rotación con rod illa en tle\ ión. 

9.- Los movimientos excesivos en cualquier direcc ión deben ser rL·s istiJ <•s 11or 1:1' 

estructuras blandas. en particular por los li gamentos laterales. 

10.- la posibilidad de recambio de los componentes. 

Estas condiciones siguen siendo válidas hoy en día y debemt1s ele agregar dPs puntP ' 111:·1, 

que son tema de debate. 1) El lugar de los ligamentos cruzadtls c' n la artr,111lasti :1 tllt:il 1k 

rodilla y 2) La necesidad de remplazar a la articulaciún patel,11;.·n10ral la clln\L'niL·nci :1 1• 

no de rcempla7.a r la superfi c ie de la ro tula.( 2 l 

CLASIFICACION DE LAS PROTESIS. 

Los principales elementos ele clasificación son el nú111e1«1 ck C(l111partil11L'ntll ' rL·empl<11ad11s. 

la importancia de las fuerzas a las cuales las prútesi s son so111L'l idas : su 111\ldo dL· 

implantac ión. con cemento o sin él. 

- Clasificación según el número de compartimentos reemplazados. l .as ¡1r«11L·sis un1 

compartiméntales só lo remplazan un compartimento kmrn«llibial. interno (l e\ lL'rnn. til·nL·n 

una super1icie femt1ral mcta lica y un platilln tiliia l de p<!li"·tileno qu1.· tkhL· lL'nLT al 111e1111 , 

9mm de espesor en ausencia tk base metal ica . 

Las pn:'ltesis bicompartiméntales han sido abandllnadas p<!r 1:1 m:1:Pri :1. sin 1.·111h:1r:c1•. 

algunos prac tican aún la sustituciún Je ki s Jus c11 mpartim1.·nt11s k111111«1tihi :1ks L"l•n 1:1 ;1\ ud :1 

de prótesis de 4 elementos cuandt1 la articulaciún fem(lr\lpalL'lar L'Sta p<!c1• allL'r:1J:1. 

Lo más frecuente es LjUt' sea nee.:sa ri,1 reemplazar l11 s trL'S c\lmp:1rtim L· n1<• '· l .:1' 11n itL·, j, 

semiconstreflidas son las utili zadas más a menudo. l.as prútesis Je hi ,agr:1 IP " 'n 111ucl11 • 

menos. 



- Clasificac ión según la importancia de las solicitac iones 111ecü11 iu 1s prlll<.;s icas. l .a 

importancia de las so licitaciones mecánicas protésicas es. sin duda. c·I d e111<.' lll <1 c·s,·náil de· 

la clasificac ión de las prótesis de rod illa. 

Fsquernáti camente. las so lic itac iones mecánicas de una prótesis son l<1lll <1 111 ;.1s i rn ¡-h> rt a n lc' ~ 

cuanto mayor sea la congruencia de sus piezas y más lirnitados estén los grad11s ek libe-rl;1d. 

Las prótes is poco constrefiidas tienen escasa estabilidad pro pi a. Por consiguienl<.'. solic itan 

mucho a las fo rmac iones capsuloli garnentari as. que deben de estar intactas. : escasalll l' ll k ;1 

sus anclajes óseos. 

Las prótesis de bisagra. que son las más constreiiidas. deben c's lar sPlid;11 11l' ll ll' ;1ncLid;1s ¡1\\r 

largos vástagos centromedulares. pero pueden utili zarse cualqui era que· se;1 e· l e·s t;1d11 de· Lis 

partes blandas. 

Las prótesis de desli zamiento uni compartiméntales son las 111l·nos c11 11 slrc•11idas. cnn I \\ ~ 

mismos grados de libertad que la rodilla normal. pero requ ieren la inlc'gri dad ek Lis p;.1 rte ~ 

blandas laterales y de los ligamentos cruzados o. al me11\)S. de l 1.( ·p. 

Las prótes is de des lizamiento tricornpartimentales son semi constre11idas. en 111;1 y, 11· , , lll c' lll >r 

grado. Las prótesis que sacrifican el LC P lo son más que las que requieren su consen aci ún. 

pues deben tener una estabilidad propia anteroposterior. 

- Clasificación según el modo de anclaje. Algunas prótesi s Lk tk sli1a111ic·11t,1 

unicompartimental o tricompartimental pueden implantarse sin cemento . 

1 ) Prótes is de reemplazo de la superlicie: 

Unicondileas. 

Bicondileas: 

A) Con conservación de los cruzados. 

8 ) Con ex tirpac ión de los cruzados. 

C) Con estabilización posterior. 

2) Prótesis restringidas: 

A) Sueltas: con cierto grado de rotación : balanec·o \ar< > \ ;il g, 1. \ u¡1c·rlle·ie· Lk 

soporte de peso. habitua lmente de metal o de po lietilc1ll>. 

B) Rígidas: Eje fij o. bi sagras metálicas . ( J 1 



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EL REMPLAZO TOTAL DE 

ROOILLA. 

l.a principal indicac ión para un il prótes is tota l ck 1\1dilla se hasa L'n la in e< q1 <1c idad 

producida por la det(J1rnidad. el d\\lor. la i111potencia l'unci(H1al Lkhid;1 a ¡1n1C1.'"''" c<ll1h> l;1 

artriti s reu111atoide. la artrosis y otras patologías artríti cas ck la rodill <1. Sl· ckhc· nin-.. idcr;1r 

la cirugía como tratamiento cuando ya se ha utilizado algún tratamicn t1.> ':' quirúrgin> prl'' i11 

o conservador. como la rehabilitación. AINEs. y ca111bios en las acti\ idades d<..· la ' ida 

diaria. Además deben estar presentes el dolor y la deformidad. l .a presencia de dol11r s<il11 

debe ll evarnos a la búsqueda de otros diagnósticos y trata111i1.·nt\1s. l .;1 del\mnidad 

estructural sin dolor significativo o la incapacidad se tolera muy bien. espl·ci a lt111.·n1c L'n el 

anciano. y por lo tanto no debe ser indicac ión de cirugía. El paciente dehL' IL'nl·r unas nk't;1s 

reales. Una prótesis bien colocada nunca se sentirá ni l'uncionara co1110 una wd i l la 1w1rnal. 

se debe ad\ertir a los pacientes .ió,enes (lc que el ahus11 ~ la acli\ idad ¡1 Ll\.'(k n 11n1duc ir l·I 

fracaso de la mi s111a. 1.tis ancianos deben saber qtl\.' la r<..'C< lll stt·ul·ci,·111 de· un;1 arlic·uL1ci"n 

sola puede que no ca111bie la capacidad funcional lin;_il. 

Selección de Pacientes: 

Inicialmente la artroplastia total de rodilla estaba indicada so l\1 l'n paciL'11les que 

presentaban una actividad limitada. requerían ayuda para andar (l estar Je pie. qll<..' inclu s1> 

no podían caminar o sufrían un dolor no controlabk. actualmenlL' los 1.:ritcrios para indiGlt' 

un reemplazo total se han ampliado. Sin embargo. dehenhis c\\nsen ar en l~Tm i1h1s 

generales un patrón de conducta terapéutiw que facilik nul· stra deci sión . 

-Gonartrosis: esta indicada en paciellles mayonts de 60 aii\ls. e11e<1s11s1.k arlr"sis SL'\cT;1 lk 

amhlls 1.:ompartimentos. ddi.mnidades en alineación L'n \ar!l !l 'ªli:!" - l .11 esk' ,· ;¡-., ,1 1111 h;1 \ 

condicillnamiento espccíli1:0 con rcspcc t\\ al limite clc graJ!ls cn la dd(1r111idad . l .11 ¡1<..Ts!l 11;1 -.. 

que no tengan una ac ti\'idad física intensa. qu1.' no IL'nga un sohrL' ¡1es!l 111 ; 1 ~!l r de XII ;1 4!1 

kilos y en ambos sexos por igual. 

-Artrosis postraumática: raras 'eces existe indi1.:ació11 para un recmplat!l lk l;1 r1 id i l la L'l1 u11 

paciente joven tras una fractura intraarticular u otra lesión traumática Jc la ar1iculaci1'1n . 



-Artriti s reumatoide: en este caso la indicac ión es independienlL' dl· la 1::·dad dl·I ¡1:1cil·nlL' . 

-1-'racaso de la osteotomía alta: cuando la osteotomía tihi al alta 1H1 l11gr;1 l· li111i11 ;1r l;1 

sintomatologia o cuando los síntomas recidi rnn des pLll~s J e un inlL'n ;tl11 de hi d11 :1 u11 :1 

artritis progresiva. el reemplazo total de la rodilla puede hace rse sin dificultad. 

Las indicac iones primarias de artroplastia total de rodilla son el dolor. dt'llTion 1 lüncilln <tl ' 

los signos radiográficos de enfermedad intraarticular en un indi , ·icllll1 rl·lati' aml·nlL' 

sedentario. 

CONTRAINDICACIONES: 

Las contraindicaciones para la artroplastia total de rodillas s11 n: 

1.- La infección activa. 

2.- El compromiso neurológico grave de la ex tremidad. 

3.- La attrodesis de rodilla previa. 

4.- La rotura del mecani smo extensor 

5.- La deformidad de recurvatum grave de la rodilla. 

6.- Entermedad cardiovascular. respiratoria. o renal que impli4ue riesgu tan i111pllrt;11lll· l.Jlllº 

elimine la posibilidad. 

7.- Presencia de infección a otro ni ve l. 

8.- Articulación neuropatica. 

9.- Sobrepeso. 

10.- Enlermedad vascular periférica grave. 

11.- Falta de motivación . 

Es importante resaltar que las indicaciones especificas de la artruplastia tlltal dl· r11dilL1 nll 

pueden considerarse de manera aislada. Es preciso integrar todas las 'ariahks. c111110 l·dad. 

patología medica asociada. componentes psicológicos y cnnsideracillnl·s t~·rnic ; 1 , . ;ti 

recomendar la intervención quirúrgi ca. 

La excelente sati sfacción de los pacic.'ntes y la funcilln el ínica alc1n1ad;1 c1111 L1 :1rt r11¡11:t,1 i;1 

total de rodilla hacen que la sustitución de la n1dill<.1 se<.1 un;1 Je Lt , inllT\ l·nci 11 nl·, 

quirúrgicas de mayor exito entre las que actualmente disponemos. 



PLANEACION PREOPERATORIA. 

l.a radiografí a AP de la rodill a suek ser el estud io lll Ús illlpt1rt ;111 tc ¡1;1 1·;1 l'\ ;ilt1;11 l·I l·~ 1 ; 1d " 

preoperatorio de la rod ill a. Talllbién son im pti rtantL'S las r;1d it1gn.1 i"i:1s ; 1 \i; 1k ~' l : 1tc r:1k~ ck 

rotula para una buena evo lución preoperatoria. Las radiogra fi as :\ P nos ;1' udara 11 ;1 

determinar si tendremos una perdida ósea im portante ~ si scrc'1 nl'cxsaria la u1ili1al·i ,1 11 de 

cuilas de aumento en la cirugía. Se trazara una línea perpendicular al l'. ic: ck la 111l· sc: 1a tihi:il 

con menos defecto. No se deben tomar en consideración pérdidas c"iscas dl· lll l' ll<ls ck 1 :'J1l 111 

con respecto a la meseta sana. Las radiografí as simpks tambi én 1ws pt:Tniitc11 ';il t11 :1r !:1 

lax itud ligamentaría y la cantidad de subluxac ion que pueda .e\ istir tanto en L'i ladll lll c:d ial 

como en el lateral. Además podremos observar el tamaíio ~ la posición de lt1s ostco li tns lJ lll' 

tendremos que resecar en la cirugía al reconstruir los contornos an;1t ti mi uis tk 1:1 n1dilL1. 

Las radiografías laterales y ax iales ck wt ul a son illl11t1 rt antcs l'n 1:1 ¡1l;111i lic: ;1c:it111 

preoperatori a. Estas nos demostraran si hay erosionL'S ~ ack lg;1zalll il' lll t1 s dl· 1:1 rotul :1 lJ ll L' 

suelen ser fi·ecuentes en las deformidades en ' a lgo. Las radiograi"ias l:1tc r:ilc: s llt is 

demuestran si nos encont ramos con una rotula ba ja por nsll'Ol nlll i;1s prL' ' ias t 1 ¡1t ir 

procedimientos artroscüpicos y para , ·a lorar d compartillli c: n1t1 pt istcrit1r si L's ll' c:o111i c: 11l' 

osteofitos que deberán ser retirados durante la cirugia.(2, 5) 

TECNICA QUIRURGICA. 

Se rea li za una incisión medial anterior so lm: la rodill a. El torniqllL'tL' SL' cnlt 1L·;1 c: n 1:1 pt •rc: it.111 

más proximal del muslo. La inci sión se rea li za desdc aproxillladalllL'nlL· 7 L'lll ckl polt i 

superi or de la rotula hasta 12cm dc su poln inkrit1r. Sl· rL·:ili 1:1 u11:1 inL·is i,11 1 dl· !:1 ¡1il· I. ck l 

tcjido subcutáneo y t.k la fa scia prnfunda. a lo largn dl·I hnrdL· 111l·di al ckl cu;1dricl'lb l' ll 

paraklt1 con sus libras y luego n11:c.li a l a l bordc de Li n1tliL1 ckl tc11 ,k111 ro1uli ;1110 . Sl· 

evierte la rotula. se fl exi ona la rodilla . 

Cortes Óseos: Se rea lizan cinco cortes óseos. El proccdimientn sc:r:·1 c:I lll1 sm,1 :nmqu l· ~l· 

conserve o se extraiga el ligamento cruzado posterior: la uni ca ditl.Tcncia scrú qul' 



aiíadirenws un sex to c\\rte al L'XtraL'r e l uso lk la escotad ura inlL'ru1ndika ¡1;1r;1 L1 L·11l ,1L·:1L·i1.•n 

de la prútesis. 

Los cinco cortes esenciales en una prótesis tota l de rodilla son: 

! .-Resecc ión de los condilos t~morales con una angulación en' alg\l de 5'' a 7". 

~ . -Re sección de los condilos anteri ores y posteriores para ace ptar la prl>lL'sis JL'i t<111ul11• 

adecuado. 

3.-Chafl anes anterior: posteri or. 

4.-0steotomía transversa de la tibia prox imal con una inclinac ión postL'I i\ •r lk :; ··. 

5.-0steotomia retropatelar. 

6.-Resecc ión de la escotadura intercondilea y del li gamento cru1adn ¡11>slL'ri1•r L'n ca'' ' ,k l;1, 

prótesis postero-estabi 1 izadas. 

Osteotomía de temur. Se usa una guía intramed ul ar. se rea li 1a el orilici\l L'n la ¡1:1rlL' mL'lli:1 

de la escotadura intercondilea. La guia debe lé'Star fij a a entre 5'' : 7" ck ':tl g1• rL·s11L'L'l\l :1 1:1 

diáfisi s del temur. Se coloca la pl antilla de corte : se n: ti ra la guia intramL'llular l .:1 

cantidad de resecc ión ósea debe ser equi va lente al grosor de la prl11L·sis 1llL·J id,, desdL· L' I 

condilo lateral. por lo general. de entre 8 y l ::!mm. 

Osteotomías condilares femorales anterior ) posterior. Estos c(1 1'lcs sun i1111111 rtanlL's p:1ra 

correcta funcionalidad de la prót<C'si s. Los cortes kmoraks poslL'ri\lrL'S Lk hL·n SLT l;1 gu ia 

para la correcta rotación del compo1H:nte femoral. SL· LklL'r111ina L'nl<1ncL'S L'I t:1111;11],, Lk 1:1 

prótesis. co locand\l una guia sobre la superlicie km\lr:tl Ji st:il : , L. h:1L·L·n 1:1' 1lll·diL·i,1 11 L·, 

para elegir el tamai'io adecuado. 

La posición idónea es aquella en la qu"' la plantilla de C\lrte pr\ldUcL' u11<1 \lSlL'<•l<1111i:1 ;1 11lL'ri,ir 

a ni\el de la cortical anterior del temur ' una n:'SL'cc i1.1n Lk lll s Cllndil"s 1;.·11111r:1k, 

posteriores que originen un espac io rectangular de tkxi1.1n . Despu0s Lk ti.i;1r la plantil la Lk 

corte al kmur distal. se completan las osteotomías anterior: p11sterillr. 

Chaflanes anterior y posterior. Estas osteotomías son nen:sarias para que la prllll'sis , L. 

ajuste al frmur distal. se reali za con la mi sma guia c11n la lJllL' SL' reali1an•n lll s u 1rlL' ' 

anterior y posterior. 

Osteoto111ia de la tihia proxi111al. se rL·ali 1a c\ln guí;1 intr;1111edul:1r ,, L'\i,IL' n ';1r i;1' g11i;1, 

extramedulares que nos darún los mi snws resultad\ls. SL· c<1l11c;1 un L'""'I,¡,, L'n L·,t;1 

localización. se ' critica el a lineamiento y ahí se real i1a d nri liciu. SL· i lhLTta una 'ari l la 



intramed ular estriada con una cuchilla de corte transverso en la diá li sis tihial. la guia Lk 

co rt e debe deslizarse hac ia abajo. y el bloque de corte til:ne que es tar li_j\1 debajo tkl lL'll tk111 

patelar en posiciún transversa al eje a'-: ia l de la tibia . l .a p1\1 i'u11 did:1d d1.·I uirtc tihi :il. -.u1.·k 

1.'star 10111111 por debajo del platillo tibial 11\lr111a l. 

Osteotomía Retropatelar. Se e\·ierte la rotula. se deter111inan sus lilllit<.'s. l. :1 lll:1 \ 11ri:1 tk l:1s 

rotulas son de 25mm de espesor y la lllayoría de IPs n1111po 11 cnk s ¡1a t<.·l:1r1.· s ¡1r1.·s1.·11t ;111 

1 Ü1111ll de altu ra. por lo tanto. se deben respetar l 5111lllde r\1Ltila . -;._, i11lL'11t:1 c<ll<l1.·;1r e·I 

co111ponente discretamente llledia l. 

Se introduce entonces el componente femoral sobre el fémur di stal : l;1 ba11tki:1 tihi:il s11hre· 

la meseta tibial. Con la flexo-extensión. el componenlL' tibial deb1.' rotar hacia e·I 

alineamiento correcto con el fémur distal. se determina la estahi 1 idad Je la r\ldi l la apl ic111d11 

fuerza en varo y valgo dec idiendo el espesor adec uado del in sert n de p1 1li1.·tikno tihi:d . -;i 1:1 

rotación del componente femoral es apropiada. la rotula p1.-rnian1.·cer:·1 1.·111ll¡1kt:1111e·11¡._· e'll e· I 

surco intercondileo. 

La fij ac ión de los componentes es cementada uti 1 izando lll1.'t i lme·t:11.-ri lal< 1.. \ 1 li 1d , e· ;qil ie·;1 

' endaje algodonado tipo Jones. 

Tratamiento postoperatorio: se inician ejercicios pasi\\is : aet i,us a t11kr;1n.:i ;1 ek·s¡iuL'S Lkl 

1 er día de postoperados y de forma habitual se retira drenaj._, : '1.·ndaje de· J, ines e1llr1.' 1.·I ~" 

y 3er días de postoperatorio. después se apl iea vendaj1.· compresi' o : SL' i ni.:ia rL·gulartfü'n lL' 

la deambulación entre el 3er y 4" días de postoperados. Jespu0s del -f'' a :'" d i:1 SL' k s tk Lk 

alta de hospitalizac ión con tratamiento ti sioterapéutico. algunns pacientes rL'qui1.TL'n ma: 11r 

tiempo de hospitalizac ión por diferentes razones. Se ren1111ienda al p:1c ie·111'-· :1ume·nur 

progresirnmente su ac ti vidad ut ili zando andadera y posk'riortfü'JllL' hastún .(7, 8) 

COMPLICACIONES ASOCIADAS A ARTROPLASTL\ IH: ROl>IU . \ . 

Complicac iones de carác ter inL'specitie11_ pcr\l CJllL' suL·úkn 1.·n t11rn <1 Lk·I im¡1L1nte'. "'-' 

deri,an de l<1 ci rugía y son capaces de deteriorar l\l s r'-·sult :1d11s Lk 1:1 :1rtr<'11l ;1 ... 1i:1 t11t:d de· 

rodilla. se inc(U\·en eompli~aciones cardi\lrrl:.'spiratorias : 'ascuL1rL'S_ n1.·ur11k1giL·:1s. 

frac turas periprot<:sicas y problemas cutúnc< is < 1 atrihui hles ;1 detixl< 1-, Lk e ic;1 t ri 1;1e·i"•ll ' q 11e· 

ponen en ri esgo la cobertura plústi ca de la prútes is. También se anal i 1~111 b s ._., 1m11I i c:1L· i"n~· , 

mas especificas de carácter mecánico. inkccioso o rekri<lo del aparah1 e \ ll'ns11r. 



a ) problemas cardi orrespiratorios o circul atorios genera k s. surgid( is a 11 n 1¡11'isil1.1 d1.: 1<1 

inserción de una prótes is de rodilla. 

b) Pro blemas arteriovenosos. de ori gen local y deri\ adas de acc identes dL· l;1 c i rugi<1 

c) Complicac iones tromboembolicas. representadas por la lru111busis \ cnusa pt\ d'unda 

y la e111bo lia de pulmón. 

-Complicaciones Neurológicas. Este tipo de co111plicac ioncs est<i n rci"cridas. 

generalmente. al nervio peroneoci áticopoplíteo ex terno. El défi cit. aunqu L· 

fundamentalmente motor. también ti ene carácter sensili \O. Las k si111lL'S llL'uru k1 gicas 

son mas frecuentes· en la correcc ión de grandes dcto r111i da1.k s L' ll \ ;tl g•'- 11 1.' \ •' ,, 

combinac ión de ambas. 

-Fracturas periprolésicas: esta causa de fracaso peripro tt.'. sico resul1ab;1 111;1s t"rccuL'lllL' 

con los modelos constreñidos. Actualmente. con las prótesi s ti sio lóg ic 1s 1..· s1.: prn hk111 ;1 

no es preocupante por su escasa frec uencia y mc_i or pronosti co. SL· 11bsc r\ an d ik·rL' lllL's 

tipos de fractura. dependiendo del ni vel topográti n ' y del lra1a(.h Ln L'SlL' SL' llliJ ,, SL' 

consideran: fractu ras supracondileas. fracturas int racondil ares del k111ur \ t"rac tu ras 

sucedidas en la meseta o metafisis tibia!. 

-Complicaciones Cutáneas: el espesor de los te_iidos blandos que recuhr<.:n la arlrPplasti a 

de rodilla es de poca consistencia. Esta circunstancia resulta critica para la pn"ilcsis. 

porque si se produce una necros is de la piel se c\l111p1"<,m1..·1c SLTialllL'nlL' l;1 supL'I"\ i\L·nci ;1 

del implante. La incidencia de _ este tipo d1..· cumplicaci ones. <.:n algún gradll . punk 

alcanzar hasta el 16%. Un retraso en la cicatri zaci(.Hl d<.: la herida quirúrgica incr<.:111cnla 

signiticati vamente el riesgo de infección. 

-Afl ojamiento: es una compli cación que se pr<.:senla con un ind icL' de :' .X",, SL'g un la 

serie de E\ ansky. (1, 9) 

Infección: La artroplasti a total de rodilla infectada plan ka un pruhlcma gra \ 1..· lJLIL' 1-.:quiL-r1.· 

diagnostico y tratamiemo precoces. La prevalecía de infección prufunda \aria <.:n t'uncion 

dd implante. la técnica quirúrgi ca. las rnndiciones d<.: quirúfon\l ~ L'I L'Sl;1d11 inmunL·_ JL·I 

paciente. En series amplias. esta compl icaciún ha oscilado en hll"ll\l al 1 ",, -~ " "· Cualqu iLT 

condición que afecte negali\ amente a un pacicnlL' au111L'nta L'I ri1..· sgP p1,lL'nci ;tl 1.k ink-cci,·111 . 

( 1O,11) 



ESTUDIOS REALIZADOS: 

lnsa ll : [ \,\ald en l 9X9. publican el sistema de e\a luac i1'111 L' n artr1ipL!s1i ;1 1111;11 1.k r11d1ll ;1. 

aceptando internacional menk : que sil"\ 'L' para unifica r los l'L'S L1 l l:1d\ls 1.k e'Sle' 1 i I'' ' 1.k 

cirugías. la c\aluación incluye aspec tos clínicos ) radiogr:'llinis, (12) 

kantor en 1990. ernluó 99 pacientes postoperados de artroplasti a tut :d. ,k l11s rn:1ks :'~ e'1';1n 

as intomáticos y 45 sintomáticos. sometiendo los a gamagralút 11sca : 111n111gr; ll .í;1 

observando datos positi vos de aflojamiento en 30% de pacientes si ntum;'it icns ' ::'11"" 1.k 

pacientes asintomático. concluyendo la utilidad de la gamagrat'ía en la L'\ aluaci11n 1.k Li 

artroplastia total de rodilla. (13) 

Stern en 1990. practica 68 artroplastias totales en un periodo de \) aiios. 1.:n 11;1cie·ntcs c1> n 

diagnostico de gonartrosis. con un promedio ck 50 aii\\s Lk L'( i<1d. el sis1L'lll;1 de· e'\ ;d u;1ci, '•n 

utili zado fue el de la Sociedad de Rodill a. wn 55 rL·suludns L' \ L·e·knlL"s I ,~ hue·n11 s. -1 

pacientes reportaron aflojamiento de rnmponl:.'nte tibia! : 11:11L"l ;ir. (1-t) 

Wright en 2002. revisa los resultados de prótes is citlL'lllÜticas en 1112 c1s11s. su c;tsuístiL·a e'~ 

similar para artrosis y artritis reumatoidea. con rcsulla(his bt1L'n\\s a e'\L'L'i1.:1llL'S ;1 :' ;11)11 ~ 1.k 

la cirugía. utili za el sistema de puntaje de la sociedad amcriG1t1a de rodi 11:1. nhs1.:n ;1nd1' un;1 

flexión promedio de 110º. reporta 30% de casos con radillluccncias L'n L' i ;111; 'di s i ~ 

radiográfico. de las cuales 40% la presentaron la tihia y 60'~ .. en el kmur : p:ilL'la. de· 

carácter no progresivo. ( 15) 

Brys en 2001. compara la alincaci1'in de L'11 111pnnL'n1L·s 11n11L;s iL·11 s 111ili1;1ndt1 , i , 1 e· 111a ~ 

intramedulares y e\tramL·dulares. encuentra a tran.'-s tk mL·diL·i1>11L·s r;1dit1gr;.1lic;h que· e· I 

sistema intramedular brinda una mejm alineación. tlll uhs1;1nlL" la dikrL't1L·i ;1 L·11n e·I ~ i ,lc' 111 ; 1 

extramedular no es signilicati\a. por lo que concluye que cualquiLTa 1.k a111h11 ~ 111(·1 od1is L' S 

útil. (16) 

Ordo11ez en 1992. anal iza por gamagraria artn1plastias tutaks cementada, : 111 ' L· e·n1e· n1 ;11.Li~. 

encuentra un índice mayor de radiolucencia y de ailt1jamiento en las 1w cementadas . ( 17) 



Lai en 1998. rea li za 48 art ro plasti as de re\ isión c: n pPsto pcrad tis Lk 1 ~ rl1 ll's i s 

unicompartamentales. utili zando prótesis tricompartamenlaks. ~ apu nL a qul' L' Sll' 1i1 ~l \ tk 

l'irugía es una opc i<'i n adecuada para la cirugía de re\ isión ..: n esLPs ..:asos. ( 18) 

Na te i en 1996. reporta los resultados de art ro plastias tricompartam.:ntak s en 1 _;¡.; c1sns. 

reportando únicamente 2 casos de infecc ión profunda resueltos por artrodl's is. wn un 

seguimiento de 9 a 11 ai'ios. (19) 

Callahan en 1994. reporta 89°/., de buenos resultados en artrnpl asti ;1 tri cn n1p;1ru 11 1l·111; il 

Cerril en 1994. destaca que la posición neul ra o hac ia' \ algu di s..: rL'l ll es l;1 111 c.i,1 r l' ll 

artroplasti a total de rod illa. indicando que el varo ti ene alto ind icL' ele a ll l1.ia111i L'lll l1 ;1 L·l1n,1 

plazo y nunca debe quedar en dicha posición una artroplasti a LPLal de rod ill a. (20) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM A 

Ln d Hospital Céntra l Norte el tratallliento con pról<..'s is Lota k s (k r"dilL1 h;1 ic l11 

aumentando progresi\ alllentL· dc.· hid\\ a qU L' e\ istc una a111pl ia ¡1ohL1c i1'1n ck l;1 .~eT; 1 e·cL1d. 

L'lllre ju b il ados~ fa llliliares. lo cual cu ndicion;1 que la L'nlá11h:lL1 d mti cu l;1r ckge'llcT;1ti1 ;1 

de la rod il la sea cada vez lllas !"recuente en nues trl' mediti . l\1r 111 que· l;1 c irug i;1 ck 

reelllplazo articul ar de la rod ill a. se ha conve rtido en un proced im iL·111 11 ru1i 11 ;1 ri". e·I cu;il 1 ;1 

aumentando cada aiio. 

La expe ri encia acumulada ha demostrado que el reemplazo arti cul ar d1..· la 1·11dilL 1. 111L·_i"1 ;1 

las e:-;pectati vas funcionales de los pac ientes operados. perlllitiL;nth1k·s u11 ;1 1111..· jor cili d;1d de· 

vida: no obstante. ex is te un vació in fo rmati vo ace rca de c,·1nw L'SlL' rL· 1..·111 pi a111 lu me·j11r;1d11 

la funcion de la arti cul ac ión operada en nuestros pac iL' lll<..' s. as i n1mn cuaks si 111 l;1 s 

complicaciones inherentes a este tipo de tratamiento. 

Considerando lo anteri or se planLet1 b necesidad d1..· L'\ a luar 1..·sta s s it u;11..·i" 1lc·, ;1 li 11 ck 

determinar los resultados rum:ionales 

reportados en la literatura mundia l. 

JUSTIFICACION: 

La medición de los resultados obtenidos de los pacienl<..'s ptis tPperadns ck artn 1¡1L1 sti ;1 tnt ;il 

de rodilla. en e l Hospita l Central Norte de PEMEX. nos perlllitirú rundalllentar la utili cLtd 

de este tratamiento. a l comparar nuestros resultados con la literatur;1 mu1Kk1I. nos e·1is1..·11;1 e·I 

buen entendimiento ele la metoclologia a utili1.ar en el tratamiL·ntn con <1rtn111l ;1sti ;1 tnt ;il de· 

rodill a. y el conoc imi ento ele las complicaci\\nes inher1..·nk' , 1 rie·sg1is ckl ¡1; 1ci1..·111l'. ;1ckm;1, 

ele saber elllitir criter ios dé selecc ión adecuados. 

Hasta el molllento se cuenta con la e\ J)C riencia. la cual L' S cnnsidc:r;1hk. sin e·111h;1rg" l;1 1·;i1u 

de: sistcmati zac:i ú11 en la int 'n rlllac it'1 n. p\\Jria <..' \\lldici11nar L'l' rorl', Je· a¡1re·ci ;1ci1.111 1 e· I ckia r ;il 

azar fac tores de falla potenci a l~ nimplicac ionc:s inherc:nl<..'s ;il prn<..'1..·dimiL·111< 1. 



PREGl lNT A DE INVESTIG AC ION: 

¿. l.os resultados funcionales ele la artroplastia total de rodilla en ...:1 l lllspital ( ·L·ntr; tl '\\1J lL' ,le 

PEM[X son comparab les con los encontrados en la lite ratura lllundial '.' 

¡, Los resultados que se tienen ele la artroplasti a total ele rodilla en L'I l llispita l Cent ral '\urlL' 

de PEMEX. cumplen los objeti vos que se marcan en la artroplastia de rodilla.'.' 

OBJETIVOS: 

1.- Valorar los resultados funcionales a 36 meses de la artwp lastia de nidi ll :1' L'll 111¡) ;1 1:11fos 

con los resultados obtenidos en la literatura. 

2.- Anali zar si se cu!ll plen los objetivos que se marcan L'n 1:1 artropl:1stia <.le n1dill:1. ( ·,,111,1 

son: 

a) Eliminar el dolor. 

b) Corregir cleformiclacles. 

c) Corregi r inestabi lidades 

el) Nive l de mo\' ilidad funcional necesario para dl:ctuar las acti\ idadL·s c1itidian;1s 

adecuadamente. 

Ni nguno de los requisitos mencionados tienL' \allir :1hsu luto ~ L'S dii'icil \; tlllrarlll s. l11 s 

principales obj eti\'OS son desde luegn la l:'ii111inaci1'in ,k l dlil1ir ' 1:1 g;1r:1nti:1 ,k un;1 ' id:1 c1111 

aet i,idades independi entes. pero si se consigue Sll lli rcduu.:i1.in del d1il1ir " hiL·n 1:1 

presencia de dolor tipo ocasional puede considerarse el trau111 icnt ll u llllll ;1c,·pt;1hle. 

HIPOTESIS: 

HO: 

Los resultados funcionales de la artroplasti a total de rndilla L'n pacienlL's 1.kl 11,1 ~ 11it a l 

Central Norte de PEMEX son semejantes a los enwntrados en l;1 literatura \llundial. 

HI: 

L.os resultados funci,rnalcs de la artro11lastia tlital Lk rodilla L'n 11:1ciL'lllL'> ,lel l l•»¡)it:il 

Central Norte de PEM EX son diferentes a l\ls enn)ntrad\ls L'n la lilL'ratur:1 lllundi:tl . 



HO: 

1.os (lb_j et iHJS quL' se marcan. en la art r<.l pl as ti a de rodill a Cllill(\ s(1n: L· lill1i11:1c11111 ckl ,1,i1 ,11. 

co rrección de defo r111id acles. Cl \ITL'Cciú 11 de inestabili <.i< llks. 11i \ L'I <.k 1·u11L·i <>11 :1lid :1d 1\:1r:1 

e l ~c tuar ac ti \' idades coti dianas. se cumplc11 e11 los paciL'lllL' s 1r;1tad(1s ,k :ir1r(11l l:1sti :1 1<1t ;il de· 

rodilla en el Hospital Centra l Norte PEMEX. 

Hl : 

Los objct ivos que se marcan. en la artroplasti a de rod illa co lllo s1 n1 : L' li111 i11:1ci«111 ,k l d(1 l,11-. 

correcc ión de deformidades. corrección de inestabilidades. ni \ e l dl' l"uncion;d i,1<1d 1)ar;1 

efectuar actividades cotidianas. no se cumplen en los pac ient l:'s tratados Lk ;1rt r,1 pl ;1s1i a lll tal 

-de rodilla en el Hospital Central Norte PEMEX. 

MATERIAL V METODO: 

El presente tra bajo es un estud io obsL'n acio11a l. <.k SLTi ¡lti \11. rL· tn 1kL·t i'"· rL' lr,1s¡)L'Cll\<I. ckl 

tipo de l estudio trans, ·crsal de un total de 1 >X art ro pl astias tk rodill ;1 qll L' 1·uLT11 11 rL·: ili 1;1,L1 , 

.en el servicio de ortopedia y traumatología de el lfos pital CL·ntral '(1r1L· 1'1 .\ 11 \. ,k ju11i " 

de 1999 a junio del 200>. 

Con un seguimiento mínimo de 6 meses y mü:-.: inw <.k 3(\ lllL'ses. 

El uni verso de trabajo se constituyo por pac ientes dercchohabientcs al sistem:1 lllL'di c" ,k 

PEMEX. adscritos al Hospital Central Norte. tratados mediante artroplastia total Lk rodilL1 

en el mi smo hospital. 

La selecc ión de pacirntes fue aleatori a simpk de tipll 1111 prllh:1hilístic11. ' L'Jl ' inud ck 

tratarse de un estudio observac ional. no se reali zaron u11l1paraci1nlL'S L'nlrL· d,1, 1l<>h l;1ci1111L· , 

por lo qu..: no se establece un grupo c\lntrol. ( ini camenlL' SL' rL·; ili 1ar;1 un;1 L'<1m 1):1r;1L·i,·111 L-.1 11 

resultados obt..:nidos ..:n otros estudios de la literatura ;. SL' a11 a li1ar: 1n 1,1, rL·, ult :1d1 1, 

runcinnalcS de nU\.'.StraS cirugías de arll"\lj)l <IS tia lk r\ldill ;I L' <ln 111 'il\L' L'\; dlJ ;lrL' nl<I '> ,j '>L' 

cumplen los objetinis que se marcan ..:n la artroplasti a de r\ldilla . 

El tamaño de la muestra fue determinado por el period 11 de tiemp\l ,kl L's tudi<• . 

El grupo de estudio Sé formo por casos pr<.:\ a lentes dL· enkrm..:dad an icuLi r Lk :;L·nL-r:1t i' ;1 ,k 

la rodilla. tratados mediante art roplasti a total. 



l>ESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGl'. l\ LA '\ffTOl>OLOl;L\. 

Vari ab k independi entL·. 

Pac ientes adultos con di agnóstico de cnt\:rmedad articul ar d1.:ge ncrat i \ ;1 1.k L1 r"d i 11 ;1 

tratados med iante artroplastia total de rod illa. 

Vari able dependiente. 

Resultados obtenidos en pacientcs ad ultos tratados con artroplasti a total de n1dill ;1. 

CRITERIOS DE SELECCIÓ!\. 

Criterios de inclusión. 

Los criterios de inclusión fueron pacientcs d1..· ambos s1..·\us. CPl1 1..·nl;.Tm1..·1.L1d ;1rti1..·uL11 

degenerativa de la rodilla un i o bilateral. con d iagnost icu el in ic11 hicn l'und a1111..·11t;1d" : u 111 

e\pediente Yigeme en el hospital. co11 edades eompr1..·11didas lk lus ~:' alh is 1..· 11 ;11.kl ;111k' 

tratados med iante artropl asti a total de rodilla. 

Criterios de e\c lusión: 

Pac iemes con enfermedad articular degenerati\a quc s1..· Sl1meticru11 ;1 "tr11 tiJ)" d1..· 

trata1úiento. 

Criterios lk eliminación . 

Se climinaro11 de es t1..· cstudio pacicntcs qu1..· nu cun1inu;1r"n s11 s1..' o,'llllll 11..·11111 1..·11 l;1 1..·111b1il1 ;1 

de ortopedia por di\ersas causas. 

VARIABLES DEMOGRAFICAS. 

Edad. 

Sl.'.\ll . 

Tiempo de ernlución . 

Grado de artrosi s. 

Deformidad de lu rodilla. 

Duk>r preuperaturiu . 

Limitación funcional. 

Días de estancia i11trahospital ari1.1s. 



Seguimiento de los casos en su control postoperatorio: 

l)pk)r. 

.·\rClls ck nw\ iliJaJ . 

. \lineaci\·1n de la ckfurmidad . 

Tipo de marcha. 

Fuerza muscular. 

PROCEDIMIENTOS. 

El trabajo de investigac ión se ll evo a cabo bajo la autori zación del sen ici\1 1.k e· 1ise·11:1n1;1 ;1s i 

como con el visto bueno del jefe del servicio de Ortopedia. 

Cada uno de los casos fue evaluado tanto desde el punto de\ ista clíni n1 u 1nll1 radi11gr:'tlicll. 

Siendo la primera etapa: la reco lecc ión de informaciún. l .a cual se re:di 111 ;1 t1 ·a, L'S 1.kl 

análi sis de los expedientes clínicos de los casos. cit.' dundc se re·e·:1h;11·n11 1.L1t11s ;1e·1.· rc;1 1.kl 

paciente. el registro de la enfermedad. las es1k·cilic:1c in11e'S ckl tr;1L1111i1.·11t 11. Li s 

espec ifi cac iones de la cirugía y las especiti cac ione'S de· 1:1 tc'-e·11ic ;1 quirL1rgi1.·:1 ;1c11rde· ;1 L1, 

\·ari ables planteadas anteriormenlL'. 

La ap licac ión del instrumento de nxokcción de d;1tns. se· hi 111 ;1 tr;1\ e~, de· d:1t11 s 

cuantitati vos obtenidos de los e:-.:pedientes clínicos. cada una Je las \ ari:1hk, se· e·11c11e·11tr;1 

codificada acorde a los valores sei'ialados en las ' ariabks. 

Una \'eZ obtenidos los datos de los expedientes clínicos. se lle\ \) a cah11 la ide·ntilicaci1.111 de· 

los expedientes radiográficos correspondientes. para analizar I\\ rekr1.'nlL' :1 l:1s ':1ri:1hks 

Corte y Fractura en el rubro de especificaciones de la tec11ic;11.juirlirgica. 

En la segunda etapa se rea li zo el seguimit'nlo de los cas11s : cada u1h1 de l11 s 1.·;1' ''' 

seleccionados. con datos obtenidos de la fas1.· pre\ ia fu1.· 1.' \ :duad11 pn1s¡11.·di\ :1111e·11lc'. :1e·1.Tc;1 

de las condiciones clínicas y radiogrüticas al 11w111e1111 1 1.kl s1.·g11im i1.·11tll . 1.lick1 ,. , :d11:1ci1"11 

incluyo dt.'Sd1.' L'I puntu de \·isla el inico a la \ ;doraci1.1n de· \ ;1 ri;1hks t;1 k·s 1.·1111111 1. l1, ¡,1r 1.·11 , i t i1' 

operado. fuerza musc ular en la r1.1dilla. arcos de nll1 \ ilidad e·n lk \ i1.111 ~ e'\lL'1h i111i. ti¡111 de· 

marcha del paciente. asimismo se solicitaron radiografías de C\\ntn>I 1.·11 1.·s1.· 11111111e·11t11 p;1ra 

\·alorar t'Stabilidad d1.· lll s implanlL's utili1.ados. estadu de las artic11l;1c11.111 ' i;i, 11 11."d i,· i.11 11.·, 

radiograficamente. 



Ln esta mi sma fase se regi stni si e\i ste (l no cnmplicacilin de 1,1 1\1d illa \1¡1n:1tL1. 1\:gis1r,11Kl(1 

el tipo de resolución Je la mi sma. 

Cada una de estas \ariabl es. se codilico y SI:' le dio un \alor esp~'cilico. bas:1d(1 e' 11 e'I siste·11 1:1 

de punta.it' de la soc iedad aml:'ricana el\:' cirugía de wclilla. acla¡1tad ;1 :1 nue·str(l c:1~(' 

particular. con un puntaje má\i mo de 100 puntos un míninw de' ~O . .:' ¡1u11111s. e· st(\ 

permitió calificar el resultado de la cirugía a largo plaw ~ categorizar a los pacientc·s en u11 ;1 

escala de resultados que van de excelente a malo. 

En la etapa tres se real izaron procedimientos de a_ juste: con la cl i ni i n;1c il1 n de· ;tl gun , 1~ c:1~(\~ 

l:'n los cuales el e\peclientc clínico no estaba 'igenll'. sin d:1t11s :1cL·rc:1 1kl 1r:11:1n 1ÍL' lll 11 

ekctuado y en lus cuales 110 e\ istía inl i.mnac itin U\:' las \ari;1hlcs lújlleTid:ts. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

Se procedió a obtener registros de las cirugías de artrnplasl ias tu tal dL· rod i ! la. re·: tl i 1:1cL1s 1.k 

_junio de1999 a junio del 2003. 

Se pidió la aprobación del servicio de ense í'lanza e inn:stigaci \·i n dd lws¡1ital. se· sPlicit11 L'I 

apoyo del jefe de servic io para la reali zación dd estudio. as í como dL' las autPridadL·s ,k !Ps 

servicios de archivo clínico y radiológico para la rec\1lcccitin de dat1is para l;i cl :1hP r;ic i1.1n 

de una base de datos para el análisis de \ari ablc ~ de 1fü·dici(·1n . 

TABULACION DE DATOS. 

1.- Se obtuYo una li sta de cirugías realizadas de anniplastia tPtal de· 1»1dill :1. 1 k .luni11 ,k 

1999 a Junio del 2003 

2.- Rccnkcción de expedientes clínicos y radiogrüticns. 

3.- Vaciamiento de datos en hoja recolectora. 

4.- Captura de los mi smos en hoja de calculo. 

5.- Análisis de datos. 



ANALISIS ESTADISTICO: 

Ln el presente estudi(l sobre resultados de art roplas ti as ék: 1-.1dilb SL' rL\ tli 111 un ; 111 ; .1Ji s i~ 

simple. ék las\ ariahles. con rnedi cbs ck frecuencias. calcu la11d11 ¡1rL·1 ;1kL·i;1~ 1 111c·diJ;1~ 1k 

asociaci<'in calculandu raz(m ck 1110111ius para la ¡m:'\ akci;1. 

Se utili ?anin porcenta jes y pro111cdiclS de los resultados. p;1rn etll11 ¡1;1r;1r ll1s rL·s 1il1;1J11 ~ L·\\11 l;1 

literatura mundi al. 

CONSIDERACIONES ETICAS. 

El presente estudi o no viola ninguno de los principios bás icos ¿t inis ck J;1 i111 ~·s 1i g;1L·i,1n L' ll 

seres humanos siendo los datos obtenidos de tipo confidencial y so la111entc para Ji1 ul gac i" 11 

científi ca. Se apega a la Ley General de Salud de la Republica ML·\ icana 1 igenk L' n 111;11c-ri ;1 

de investigación y en base a la declaración de Hel sinki buscando ante 1<1d11 L'I hL' llL' li c111 1k 

los pac ientes. 

Se realizaron intervenciones terapéuticas en los pacientes. dichas i n1cT1 L' llL' i, 111c·s L· st;ú1 

m·aladas JXl r las normas dt: tratami ento que rigen ~· n cualqui L·r l lns11 i1 a l. n" SL' lk1 ;1r"n ;1 

cabo inte1Yenciones e\ JXTi mentalcs ni de ulra ind(lk qul· i111pli c;1ran al~·L"t ; 1L· i , ·1 11 ¡111k11L·i;il 

del resultado final del tratam iL'nto. las nurrnas ck lra1a111iL·n1n cu 11111I ic-rnn L'llll k : 1 ~ 

recomendaciones de ~tica vigentes. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO. 

! .-Recursos humanos. 

-Pac ientes con di agnosti co de gonartrosis con L'dad lk lc1s .::' :' ;1lil1 ~ L·n ;11k l;11 Jk· . 

derechohabientes al servicio medico del Hospital Central l\i mk tk l\·trúk·11s \k\ iL·:1nns. 

-Médicos adscritos y méd icos residentes del se1Yicio 1k < >rtl1pedia ' 1 rau111 ;11"l"gi;1 1kl 

Hospital Centra l Norte de Petróleos Me\ icanos. 

2.- Recursos Materiaks. 

-Oficina . 

-Cc1mputadora. 

-Hojas de papel. 

-Lápices y gomas. 

-Tarjetas de trabajo. 

-Disquetes. 

3.-Recursos Financieros: -Los aporta el im estigado 



RESllLTAOOS. 

Sé opéraron un total dé 138 prótesis totaks de rodilla én 13~ paL·iL'nlL' s. juni l> ,k l <J<)<J ;1 

juniu di:.'! ~003. 

:-;e trat<> tk 9-1 mujeres y 38 hombrés de artroplastia tl)tal tk rudill~1 prilll;1ri ;1. ( ·, ,n u11;1 ,·J ;1J 

promedio de 65.5 aiios y un rango de ::!5 a 85 aiios. 1.a est<1nci ~ 1 i11tr~1h11 s 11iul~1ri;1 L' ll 

promedio fué de 6.5 días con un rango cié 4 a 14 días. LI ticm11p tk L'' PI L1L·i1 •n ck 1:1 

enkrmédad al moménlo de la cirugía fue de 8 aiios en prnmL·diu. : un rnng<' ck .~ ;1 111 ;1111h. 

E l lado mas afectado fue· derecho en un 5-1°10. él izquiL·rJL• L'n un -1~" " ' hi l;11L·1·;il L'll c·I -1 "" 

rL'Stante. 

FI l 2.7<Yo de los pacientes colllú con antecedentes de cirugi<i 11rc\ ia Lk l ;1 1-.1dill:1 ; 1J ~· L·t; 1lL1 

En relación a las ' ariab les transopcratorias. éstas se 111u estr~1n L'n l;1 tahb 1. 

Tabla 1 

CONDICIONES 

TRANSOPERATORIAS 

!VARIABLE % VARIABLE % 

TIEMPO QUIRURGICO ISQUEMIA 

60 - 90min 4.3 60 - 90min 4.3 

90 - 120min 62 ,3 90 - 120min 804 

120 - 150min 33.3 120min 15.2 

SANGRADO ANESTESIA 

<100 ce 3.6 REGIONAL 84.0 

100 - 300 

ce 60 .1 GENERAL 15.9 

300 - 600 

ce 31 .3 COMPLICACION 

600 - 900 

ce 2.8 TECNICA o 7 

900 - 1200 ce 14 QUIRURGICA o 7 

>1200cc 0.7 NO HUBO 98 1 



1::-.:istió en el 9 l ºAJ de los casos la pres1..· nc1a tk algún ti¡1(1 tk def'or111 id;1d angular tk l;1 

rudilla. siendo el 44'Yc, en \aro y e l :'6'\i;, en \alg1) .. cun un p1-.1111edi11 1k 1 ::'. 1k 1k l;•r111 icL1d . 

( 1.a etiología de la enfermedad se ilustra 1..·I gralica 1 ). 

l .a presencia ele dolor preoperatori11 f'ue im11urtanl\..' s iend11 tk ti¡111 Sc' \'\..'l'll 1..' in c:q1;11..·it:1nlc' 1..' ll 

el 96°11 de k1s casos. se regi stró el anteceden11..· de tratam ic·n tll n11..·di1..'<1 pr1..'\ ¡,, :1 1:1 1..·irug 1:1 ' 

se enc t1 ntró que él 1 O'~!( , de los casos habían u estaban eonsun1i1..·ndll ; 1111ii11\l ;1111;1t11 ri "~ 

esteroides en dosi s 'ariablcs. 89'Yo consumían antiinllarnaturills 1111 1..'sk' n1i1kt1s 

únicamente 1 % no estaban bajo tratamiento med icamentosos. 

De las prótesi s colocadas e l 100% correspondieron a prótesis pnman;1s . . \c<lrd1..· a L1 

retención o no de l ligamento cruzado posterior así como a la hium1..·cú11ica 1k la 1·unci11n 

protésica. se colocaron 9 1.2% de prótes is en las que s1..· cons1..T\ a 1..·I cru1;1d 11 111 1s11..·riPr. 

8.7% de prótesi s en las que se sacrilica c l ligarncntP nu1ad11 pPsk' rior . 

Tabla 2 

COMPONENTES PROTESICOS UTILIZADOS 

1 COMPONENTE SM MEO LG 

FEMORAL 51 ,80% 34 .00% 9.30% 

TIBIAL 51 ,80% 34 ,00% 9.30% 

PATERAL 62 ,30% 37 .70% 0.00% 

INSERTO TIBIAL 8mm 10mm 12 mm 

39.50% 46.30% 9.30% 

El 9.42% de los pacientes operatfos desarrollaron ;dgt111 tip11 Lk 1..·"m ¡1li1..-.1ci11111..·s 

p(1stoperatoria. siendti in kcciún en 1..·I ~ .82" 11. cPn lirrnada ¡111r rep1 •rk 1..k l..'lii l i' '• . 1 1 ~ S::'."" 

presento artritis aséptica. necrosis cutánea centra l o perikrica en el 1.4".,' 111 .72" .. 1 u11 :1 

lesión del nervio ciatico pop! íteo e:-.:tenl(l . 



La presencia de lesiones ligamcntari as. tra nsoperato ri as se 1-..:g istrn en L· I :' .:'"" lk l" s c 1s(1s. 

sicnJ (1 principalmente. li gamento co lateral nlL·dia l en el 2.X"o. liganlL'n lu cni1;1d(1 ¡1(1 s1L-ri(11 

en el 2. 1 %i y ligamentl1 cu latera l latera l en el 0.6º' º· 

En términos de seguim iento. el promed io fue de 24 meses c\ln un rangll ck (1 a .~<1 mcsL· ~ . L'n 

este seguimiento se evaluó la estabilidad de los implantes y se encontró qul' l' I X9 .X:"",, (k 

e llos se encontraban estab les. 7.24°/., mostró datos de a fl o_j a mi~·n t n ' d 2.X",,, must 1\·, \itras 

a lteraciones tales como radio lucencias sin evidencia clínica u rad i11g r;"ilica ék :1ll11j ;1n1i L·n t<' 

franco. 

La etapa de evaluac ión c línica incluyó la evaluac ión de éfo lur rn b ;1 rti cul;1L·i<111 ''l1L·r:1d:1 : 

se encontró acorde a lo mostrado en la grafica 2. 

Los resultados en relación a fuerza muscul ar. fl l':--; ión (k 1<1 artil'u l;1c ic"1 n 

muestran en la tabl a 3. 

Tabla 3 

RESULTADOS FUNCIONALES 

!VARIABLES 

FUERZA MUSCULAR FLEXION EXTENSION 

NORMAL 68.1% >130c 0% o 

VS. RESISTENCIA 19.5% 110c a130 '' 30,4% -1 o 

VS. GRAVEDAD 11.5% 90º a 110º 59,4% -10 a -20 

SIN GRAVEDAD 0,7% <90º 10,1% -20 a -30 

CONTRACCION 0,0 

97 ,0% 

2,1% 

0,7% 

0% 

A tra\és de la eYaluac i0n radil1g rúlica se ¡1uJ\l 111 11strar L1 ali 11L·;1ci11n gL·11c-r;il lk I," 

componentes protésicos. ( gratica 3 ). 



SL· rea li zó med ic ión de la defórmidad posloperatori a ennrntrand l1 en \ <11\> en 1 -1.-1"" ,k lll s 

cas0s con ) '' promedio y en \ ·algti en _,(i.9°10 dL' los casos con X'' pro111L·dill. l;1 :ili11L·;1cic.111 

neutra de l eje mecúnico SL' c1ict1n l1\·1 en el -18 .)" . ., de lns ca sel s "ilLT:1dc1 s. 

l .a lllarcha. C\lllS idcrada C<l lll (l 11arlL' IÜ1lda111en lal Lk l rL' SUl l ;tdn l.LlllL0 ic>1l ;d L'~ lll <•~l r;1d ; 1 ck 

acuerdo al patr(1 n de la mi sm a gra li ca -1 . 

Cllm Cl parte de la e\aluación integral del segui111i en l \1 . SL' incltl\ e> la e\ ;tl 11:1L·ic»11 d,· 1:1 

reso lución de las complicac iones de los casos operadu s. y se obsen \ 1 q LIL' 2. I "" Lk los c.: ;1sc >s 

ter111inaron en artrodesis de la rodilla. en 4.2% se rea li zo reca111hi c> lc >U I ,k 1:1 1 11 ·c>lL'S i ~. L' ll 

O. 7°1., únicamente recambio del componente tib ia! y 2.X'Yo de lus ca si >s u 111 11rc >lL' ~ i ~ 

inkc tadas se sometieron al pro toco lo de retiro de imp lantes. asL'O qui rúrg ico. n >lc>,·;1,·ic»11 'k 

espac iador de cemento para hueso y ya cohibida la in fección cel lnc:ac iú n Lk i111pL1n1L· Lk 

re'\ ·isión aprox imadamente 3 a 6 111 eses despu0s del r1.·tin1 Lk la 11rc.>l\.'s is in!L·cuda . 

l itili z.ando conw base el knee Sl \> 1·e de la knee Sc>ciet: . L'I 11rc1111ú li1> ,k 111111l ;1jc- 11hlL'11idc 1 

por k1 s casos ruede 72.97 puntus CO ll Llll rallg(l ck 2<i ;1 l)(I .:' lllllllc>S. SL'g 1111 ~,· lll LIL' ~ lr ;1 L' ll L1 

tab la 4. (12) 

Tabla 4 

SISTEMA DE PUNTAJE CLINICO 

!VARIABLE MAXIMO PROMEDIO RANGO 

IMPLANTES 15 14,2 5 - 15 

DOLOR 25 18,5 2.5-25 

FUERZA 10 8,87 o -10 

FLEXION 25 11 ,0 5 - 25 

EXTENCION 5 4,9 1 - 5 

ALINEACION 10 7, 1 5 - 10 

MARCHA 10 8,4 o - 10 

TOTAL 100 72,97 26 - 90 .5 



~l~lL\1.1 DC PL\'l \]i': P \R 1 .\RTR\ l Pl. . \~Tl.\ l ' ll .11. DI 1\( lJ) JJJ 1 1\ \ 1 l <1\ 1111 • 

PARAMETRO DESCRJPCION O ESCALA PUNTAJE RES ULTADOS H.C .N. P ~ifü 

IMPLANTES ESTABLES 15 14.2 
AFLOJAMIENTO 5 

DESANCLAJE 5 

DOLOR NINGUNO 25 18.5 
LEVE 10 

MODERADO 7.5 

MODERADO A SEVERO 5 

SEVERO 2.5 

FUERZA (DANIELS) NORMAL(+5) 10 8.87 
VS. RESISTENCIA(+4) 7,5 

VS. GRAVEDAD(+3) 5 

SIN GRAVEDAD(+2) 2.5 

CONTRACCION(+1 ) o 

FLEXION 130ª o MAYOR 25 11.0 
110°a130° 15 

90°a110° 10 

<DE 90° 5 

EXTENSION Oº 5 4.9 
10° 3 

10º a 20° 2 

21ºa 30° 1 

ALINEACION NEUTRO 10 7.1 
VARO 5 

VALGO 5 

MARCHA NORMAL 10 8.4 
CLAUDICA SIN DOLOR 8 

CLAUDICA CON DOLOR 6 

REQlJERE APOYO EXTERNO 4 

·NO CAMINA o 

PUNTAJE MAXIMO: 100 80 A 100 PUNT OS EXCELENTE 40 A 59 PUNTOS TOTAL 72 .9i 
PUNTOS. 60 A 79 PUNTOS BUENO REGULAR 

ESCALA DE RESUL T AOOS. MENOS DE 40 PUNT OS MALO 



Resultado fin al gra ti c:1 ) . 

Tabla 5 

RESULTADOS COMPARATIVOS CON LA LITERATURA MUNDIAL. 

!VARIABLE 

NUM. CASOS 

SEGUIMIENTO 

EDAD 

MUJERES 

GONARTROSIS 

A. REUMATOIDE 

' CALIFICACION 

FLEXION 

r R= EXCELENTE-BUENO 

1 

j PROTESIS 

: coMPLICADA 

MEDIDA. LITERATURA. 

(Escala ) (Promedio) 

n 64.1 

años 4.1 

años 65 

% 71 .7 

% 62.6 

'170 33.4 

puntos 86.6 

grados 102.4 

% 89.3 

% 18.1 

HCN 

PEMEX 

t promedio 1 

138 

2.6 

65 .5 

68 .1 

80.3 

19.5 

72 .97 

104.5 

86.9 

9 .4 

1 )atu~ l1htc.:nido:; ck l ·a l la han. \.1( ·: PatiL'llt 1lutcl1111c-; li il ll •\\ i ng tric11111¡1;1rt 111<.: 111 k ll L' L' 

rc111placc111c11t. .l ama. 199-k t.,,L_¡ ~ -k~ 7 I ( 17 1: 1 .~.f'l-1 .~:' 7. 



GRAFICA 1. ETIOLOGIA. 
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GRAFICA 3. ALINEACION DE LOS COMPONENTES. 
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GRAFICA 4. MARCHA POSOPERATORIA. 
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GRAFICA 5. RESUL TAOO FINAL. 
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DI SCUSION: 

1.os resultados obtenidos en este estucliu. muestran la L'\ IKTiL·nc ia 11hLL·11id<1 L'l1 l'LTi11cl1 1 ck -l 

ali os. 

Ln t0rminos generales la e\peri encia acumu lada es implirtanLL· aunquL· cthL· tl1L'll l' i1111 ;11 que· 

se encuentra por debajo de algunos ele los graneles centros hospita lari\h lk l munch 

Los resultados obtenidos en el Hospital Central Norte de PUvll\ ;11 rL·; tli 1ar l;1 

comparación con resultados ele la literatura mundial resultaron li geratl1L'llk' 1'11r lkh;ij " de· 

¿stos. en cuanto a la calificac ión por porcentajes. siendo nuestro resultadn tk 7.~"" . e·I L·u:tl 

se cataloga como resultado bueno y el resultado ele la literatu ra mundial L'n ¡11\11l1L·di11 e' " de· 

86%. siendo excelente. Esta situac ión se puede deber a que en otros hospit :il e·" se tiL·ne· 

mayor experi encia ya que el personal se espec iali za y trabaja únicalllL'nlL' e'll la c1i l11c;1,ii'111 

de pró tesis. además que este tipo cit' 1 \:su lt ad~1s son dL· paisL'S dL· 1L' r11H111d\\ . 

En esta co111paración tambi¿n se encontrL1 nm111 dat11 ¡111sit i ' 1' q llL' L1 i ll l' id e· n, i;1 ek 

complicac iones so lo fue del 9.4%. en un promedio de sL·gui111ientu dL' 311 111e' '-L' '- · L' l1 l;1 

literatura mundial fue ele 18.1 en un promedio de seguimiento dL· -N ll1L'SL'S. 

Lqs resultados fueron anali zados en las vari ables que signili car11n L'I dL's;1rn1ll11 de· u11 ;1 

complicación y en forma globa l. en forma espec ifica al anali 1ar la situ:1cii'1111k l11s hue'll''"" 

malos resultados se pudo observar lo siguiente: en relaL'i (1 11 a la L' ti11l11gia 1k la L' llkT111L·1L1d 

no se encontró diferenc ias significat ivas aún en los casos de artriti s reu111atoi1k . 

La relación entre la duración del procedimiento quirúrgico y los 111alos n:sultad11s 1111 tiL·ne· 

signiticancia: los resultados sati sfactori os según la lle \ i<'in p11 stoperat11ri ;1 gu :1rd;i11 u11 :1 

estrec ha relación entre sí. de tal manera quL' SL' obtu\ iL'r<1n huL·1111s rL' SLilt ;1d11" L«111 ;1que·ll1 '" 

pacienks que presentaron lle\ión mayor tk 90". los cuaks IÚL'l\1 11 1 ~-l qt1L' e·qu i ' ;1 k 11 ;1 un 

89.9%. en tanto que los de tle\ión menor de 9U" fueron malus. 1.·I an:'di sis 1.k riL' '-S'' r1.·lati\ 11 

mostró que en presencia de fl ex ión menor de 90'' el ri esg11 dL' un mal rL· sult :1d11 e' " 1 ~ . :' 

'eces mayor comparado a la fl ex ión mayor a L'Sk \ alm. 

Otro de los aspec tos que parecen guardar relación estrecha c11n un 111:!1 r1.·sult :1ch L' S la 

presencia de fractura periprotésica. de tal manL'ra lJUL' L' I riesgo dL· 111:1 I re·"u l t:1cl1' e·, ck :' .-\ 11 

veces mavor cuando exi ste esta fractura. 

~~.STA TESIS NO S.A. E 
..-,,"':. -~ )" R!B~ .I{Yf'7r' A 



l .t1S principales prnhJcmas detectados Cn re l<H.:ión al t'St Udi tl rllL'l\ln Ja prL'SCnci;1 lk i ll l ~'LC i ( .\ll 

~ athi_jamicnt\1 11rut0sil:os. sitw.tciOllL'S de mal pronostini ~·n L'SlL' tip1 1 ,k cirugi;1. 

l .a i11kcci('1n co111pli cacilin encontrada L'n este estudio. se asuci,, signili cat i\ ;11 11c niL' c11n L·I 

estado de los i111pl a11tes. ya que cuando los mi s111os se encon tra ron e:; tabks léi 1as;1 lk 

inkccil·,n fue de l 1.5°10. contra el 30% cuando se encontran111 con datos ,k· ;1ll11_j;11 11iL·111t1 . L·I 

ri esgo relatin1 fue 27.2 \ eces mayor en estos casos.~ tambi én SL' ;1s!lci'' a l;1 ;dinL·;1L· i11n L'n 

\a ro de la prótes is Cl1 locada con un 15°1;, de tasa de inkcci,·in C!l ntra l .h"., ,k ;di 11L·; 1L·1,·1n L'n 

, ·al gu. con riesgo rL'iati \u 10.2 , ·eces mayu r en lus casus de ;di1 JL·; 1L·i,·,11 L'll \; 1r11: 1>1r;1 ' 

, ·ari ab lcs como med icac ión esteroidea. etio logía reumática y cirngi;1 11rL'' i;1 n" 11l\1str;1r1111 

asoc iaciones significati, as . en ésta ultima cabe menci onar ~lllL' <1unq ut· SL' h;1 1 ·t· l~"rt; 1 d,1 l;1 

c irugia prc\' ia como causa ele infecc ión protés ica. esta no se <k sa1T"~1,, L' ll ningu 1ll• de· 1,, , 

casos con esta situaci ón. 

En relación al a fl ojamiento de los implantes. ya se menciono su fuL·rte asuciaci,·,n e·ti,1k1giL·;1 

con la intección. sm embargo la presencia de alinl:.'acil·,n l:.' n ';mi SL' ;1s,1c1" 

significati\·amente al desarro llo del aflojamiento protcsico. l:.' ncontrúnd,1 l;1 e·n e·I 1 :'",, de· 

estos casos. con un ril:.'sgo relati,·o d1: 2.7 mayor de clcsarrulbr a tl ,ijamiL·nt t> L'n 11rL·se·n,: i;1 de· 

varo . 

l ino de los factores lk L'\·aluaciún cun importancia en la e'\!lluci,·in lk art 1\1 ¡1l ;1sti ;1 lPl ;il de· l;1 

rodi ll a t'S el de una marcha indol ora y prolnngada. la prL·scncia ,k march;1 d,il11r11 -.;1 n" 

explicable por afloj ami en to prot0sico u otra causa loca l. se as!lci,, ;1 la ;il inL·acit»n e·n ';m' ,J-.: 

los componentes protésicos. 

La mejoría de los parámetros preopl:.'ratorios en relaciún al l(rlL'L' ScllrL' fUL; im¡1,1rtanlL' . ~ ;il 

anali zar " comparar nuestros n:su ltados con los de otros aut!ll'L'S puJinllis !lh '>LT\ ;rr I" 

siguiente: 

Stern en 2000 reporto los resultados de artrop lasti a Je la rodilla en (1:\ L'ª"'' s. c"n L·,b,I 

111enor a 60 ai1os. reportando resultados e\ceknlL's en el X 1°" ~ hUL' ll ''" en L' I l <J" "· L'll 

nuestl'0 estudio para similar pohl aciún ohtll\ im!ls en 12 c;1s1is merll •rL'S ,k 1111 ;111'" · 7-1 .li" ,, 

con resultados L'\cekntcs. 2-1 .(1" " Je hLIL'n' is. ' l 1. 7ll"" .. k m;tl, is rL· -. u l 1;1d1 "·( 1-1 t 

\Vright 2002 . reporta los resultadl1s dl:.' l LJ2 artniplastias ttitales. ~ las a11ali 1;1 L'll h;"'e' ;1 l;i 

etiología reumática ,1 artrosica. reportando resultadlls e\cekntL's ll hUL'llllS L'll '''"" lk 



.1r1r1isi s y en 83'% de artriti s. aquí se encontraron 90'~º en artrnsis: 88.1 en ;1rtri1 is. 1.·I 111i sn111 

.1111.ir rcp<) rta resultados regu lares o 111all1s en 5";, lk ;1rt rl1sis 

,11 , .1n tranll1sLl.8"11en;11·t1 \1sis\ ll .'1 '' 111.'na rtriti s. (I:') 

l 11J11bardi et a l en 1993. reporta l\l s r1.·sultadl1s d1.· IU(I <1rtro1)l;1sti ;1" c"n 1'r1111.· "1" \lit . 

11hlieando resultados e:-.;ce lentes ó buenos en 97% de los cas11s ' r1.·gu l;1r.:" 1.·11 1.·I ~" .. : 

11t h \llros encnntranws con prótesis uni,·ersa l Jons<l n en 138 u 1s11s X<1 .'I'',. ,k r1.·sul1;id1h 

,. \ c1.·kntes u buenos : 3 .6 de resu Ita dos regulares: as i 111 i s111 u en rl'l;1c i1 .1n a !:1 ;il i n1.«11.· i, 111 tk 

¡,, ~ co111ponentes en , ·aro (menor 5'' de , ·algo). reportan 8% en sus c;1:--1 1s. 1.·11 ;tlin1.·aci1 111 

111.·utra ( 5-7° valgo) 88% y en , ·a lgo (mayor de 7° de \·a lgo l .:1 °11: utili 1a11d" l"s mi snw" 

l'<trámetros nosotros encontramos 14.4% de alineac ión en 'ar<i. -l8.5" 11 de ;ti i n1.·aci1.111 111.·u 11·a 

' 36.9% de alineación en valgo. (21) 

'.\aki 1996. reporta sus resultados en 1 .~ 8 artr\l11l ;1s1ias Clln 11n'ik'"i" ,k l1 b;il-l\u1·slc'in 

indicandn resultados e:-.;celentes o buenos en 8<1'"11 :· reg ular1.· s \1 111 ;tl lls 1.·11 1-l" "· 11"s' 111·"" 

r..:portanws 86.9~; , de resultados e\cl:'lenlL's li hu1.·nos: 1 .~.0",. d1.· r1.· gular1.·" ,·, 111 ;tl ""· (22) 

Callahan 1994 rea li l.o uno de los estudi\l s de re' isi,·in ma" 1.'" il1l'kj11s sllhr1.· ;1rtr111,las ti ;i t11 t;il 

de rodilla. rea li za e l aná li sis de 130 artículos publicad\ls: simil ;1r1.·s 1.·ntr1.· s i en 1111.·1<1d11l,1gi;i 

de evaluac ión similar. los resultados promedio d1.· dichos estudi,i s c11n1par;1 1i' <I S c,111 l11 s 

nuestros se muestran en la tabla 5. (20) 

La tabla anterior es qui zás la 111cj1.1r cnmparaciún d1.· nu1.· stros r1.·s tilt;id"s g1.·n1.T<1k" c1 •n ¡, • 

escrito en la literatura. aunque n\l JKTmilL' la dikrenciaci,·1111.·11 d1.·t;ilk ck l;1 in1 ;1 r111 ;i1.·i, ·•1 l. 

Ritter en 1998 repurta .:¡~ 1 art1\1pl;1stias realizadas 1.·11 un p1.·ri11d11 d1.· X a11""· 1.·11 r1.·L1c11 .111 ;1 Li 

supen i \ cncia de la artroplastía acnrJe a Ji \'1.'l's\ls ckn11.·11111s. 1.kntn 1 d1.· 1.·ll, '" tk '-1;11.·a qt11.· 1:1 

alinc:ación en , ·aro a!L·cta la supctTi\ encia Je las pn.11L"si s : ;1 qt11.· c;ius;i 111;1 \ "r ;tll11j;i11111.·1111 • 

(23) 



CONCLUSIONES: 

En términos generales se concluye que los resultados de la artroplasti :1 l<lt ;d tk n1dilla 

dependen tanto de factores del paciente. de facto res externos. y de fac tores tk la ci ru '='i;1. 

Dentro de los primeros. sefia lamos que la existencia de en fermedad rc:u mút ic1 n111 di ciun;1 la 

posibilidad de complicac iones tales como fractura tibia! por ostt-npenia: quL' l:t ;1rt1\1si s 

unicompartimental genera que el comparti mento opuesto desa rro lle o~ t t'l llk' 11Í ; 1 p"r ck sus11 

hiomecánico y pred ispone al desarro llo de fractura s femora les perip1\1tésic :1s. 

Los fac tores ex ternos incluyen el ni ve l de activ idad y demanda a qul· L'S su 1111.:tid :1 la 

prótesis. ya que a mayor acti vidad y demanda (sobrepeso) la snbrL' \ id;1 tk l;1 ¡•n1!L'sis 

disminuye. 

Los factores asociados a la cirugía. se refieren a que los <letal les i.:rnicos <le la artrPplast i:t 

son muy imponantes. ya que como consecuencia de éstos la alint:ación : urient;1ciún lk ll1s 

componentes determinara la presencia de aflojamiento prematu ro. dt'sarro ll 11 tk inkcc i1.111 .. 

debemos tomar atención en este rubro para desarro ll ar la destreza de l:ts IL;rnicas 

quirúrgicas en forma adecuada tomando en cuenta los errores pasados y asi lk esta 111:1111:·r;1 

tendremos mejores ci ruj anos ortopedi stas .. Por otra parte. t'S importanlL' e11ncluir qLIL' la 

alineación en varo es un factor negativo en la cvo luciún Lk l11 s casos. : a qu l· conh 1 he11111s 

podido demostra r causa afl ojami ento. mi snlll qu1;' estú ;1s<lci;1d 11 a i11kcc iú11 ¡1 n11L;s iL·:1. d" l" r. 

y mal resultado. 

Es importante sefialar que los casos complicados. debt:n se r resul'lt1 is hu sL·and" la 

posibilidad de técnicas de sal vamento protésico. en estt: campo nuestra expLTiL'llcia es 

limitada, y se circunscribe a pocos casos. sin embargo los resulta<l\ls hasta el 1110111L'nt\l 

obtenidos resultan alentadores. 

A pesar de los excelentes resultados de la artroplastia total de ro<li lla en la 111<:1;. <1ria J.: lu" 

pacientes. los estudios realizados están aportando datL1 s quL' suO:' Ít'rt:n que t;tl \ L'I se;t I'' 1, i hk 

identificar pac ientes con un riesgo de prest'lllar un resultadn n1L·nos 1;1\<l rahlc . lrastnrn1 1s 

médicos. como la enfrrmedad dt> Parkinsnn <I ia artritis reumat<lÍ Lk. pul·Lkll L·;1u,;1r u1u 

reducción de la funcion qut> se refl eja en las puntuaciones globales <lL· l;1 \ al11rac i1'i11 dL· la 

rodilla. 



SISTEMA DE PUNTAJE PARA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (KNEE STORE) 
(EVALUACION CLINICAi 

PARAMETRO DESCRIPCION O ESCALA PUNTAJE 

IMPLANTES ESTABLE S 
AFLOJAMIENTO 
DESANCLAJE 

OTROS 

DOLOR NINGUNO 
LEVE 
MODERADO 
MODERADO A SEVERO 

SEVERO 

FUERZA (Daniels) NORMAL (+5) 
VS RESISTENCIA (+4) 
VS GRAVEDAD (+3 ) 
SIN GRAVEDAD (+21 

CONTRACCION (+1 ) 

FLEXION 130º o MAYOR 
110' a 130' 
90 ' a110 

Menor de 90 ' 

EXTENSION Oº 
1 Oº 
10º a 20º 

21 º a 30º 

ALINEACION NEUTRO 
VARO 

VALGO 

MARCHA NORMAL 
CLAUDICA SIN DOLOR 
CLAUDICA CON DOLOR 
REQUIERE APOYO EXTERNO 
NO CAMINA 
PIE PENDULO 

15 
5 
5 
5 

25 
10 
7.5 
5 

2,5 

10 
7,5 
5 

2.5 
o 

25 
15 
10 

5 

5 
3 
2 

1 

10 
5 

5 

10 
8 
6 
4 
o 
2 

PUNTAJE MAXIMO: 100 PUNTOS 
ESCALA DE RESULTADOS 80 A 100 PUNTOS 

60 A 79 PUNTOS 
40 A 59 PUNTOS 
MENOS DE 40 
PUNTOS 

EXCELENTE 
BUENO 
REGULAR 

MAL 

Adaptado de lusall, J:\': Ratiouale <!l tite Auee .mcie~r cliuirnl rati11g 1.n1e 111. ( '/i11 

Ortlwp .• 1989: ."/\im· (248) 13-14. 
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