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RESUMEN

ANTECEDENTES. La degeneracion articular del codo, pucde estar dada por maltiples
causas entre las que destacan las secundarias al traumatismo, por enfermedad inflamatoria
reumatoidea y no reumatoidea, por cambios degenerativos, infecciones y por tumores, La
artritis degenerativa primaria del codo, csta presente en el 1% - 7% de los pacientes con
artrosis de codo. La artrosis postraumdtica de codo, se presenta entre el 20% - 35% de los
casos, surge como resultado de la lesién condral traumatica o de las fracturas
intraarticulares insuficientemente reducidas o codos subluxados inestables."”” La artrosis
de codo por artritis reuamatoidea se estima en el 20% - 65% de los pacientes con AR.  La
presentacion clinica de la artrosis primaria del codo en hombres ¢s mayor que en las
mujercs, teniendo una proporcién de 4:1. Siendo la edad de presentacidn inicial a los 50
afios. La extremidad dominante esta implicada e¢n el 80% a 90% de los pacientes. La
pérdida de la extension y el dolor leve a moderado, son la molestia mds frecuente."® Los
pacientes con artrosis postraumaética de codo se presentan cllnicamente con dolor crénico,
asf como de rigidez, deformidad 6sea y articular con extensas contracturas de partes
blandas, pérdida 6sea e incstabilidad. " La presentacion clinica en la artrosis de codo por
artritis reumnatoide, representa con una articulacion rigida, dolorosa, sensible, hinchada,
dando una gran pérdida de la funcion.” La artroplastia total de codo en pacientes con
artrosis primaria, esta indicada en pacientes con osteofitos humerales grandes, dolor por
pinzamiento y sintomas del nervio cubital.”’ Las indicaciones de reemplazo articular de
codo en pacientes con artrosis postraumédtica son: pacienles mayores de 60 afios, pacientes
que no realizan actividades flsicas exigentes, pacientes con inestabilidad aguda o
postraumética y una destruccion avanzada de la articulacién humero cubital con
estrechamiento del espacio articular."” La utilidad quirirgica de artroplastia total de codo
en pacientes con artritis reumatoidea tiene como objetivo aliviar el dolor, mejorar los arcos
de movimiento y mejorar la estabilidad articular'™'™ La escala de valoracién funcional de
la Clinica Mayo es el sistema de clasificacién més usado, considetando tanto la funcién
objetiva como los hallazgos subjetivos: movimiento, estabilidad, delor, v habilidad para
realizar las actividades diarias. ¥ El sistema de evaluacion funcional de la Clinica Mayo, a
diferencia de otros sisternas resulta ser més comprensible, al considerar las funciones de la
vida diaria y correlacionarse con las escalas globales individuales, ?

MATERIAL Y METODOS. Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional, en pacientes derechohabientes del IMSS con artrosis de codo, sometidos a
reemplazo articular de codo, atendidos en el servicio de Endoprotesis de la UM.AE.
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de {a Fuente Narvéez”, en el periodo comprendido del
1° de Enero del 2004 al 31 de Marzo del 2009. Considerando como variables dependientes:
edad, sexo, lado afectado, ocupacion, causas de artrosis de codo, severidad de dolor
prequirdrgico y postquirirgico, arcos de movilidad prequirirgico y postquirirgico,
estabilidad articular postquirirgica, evaluacién funcional y complicaciones. La evaluacién
funcional se determind mediante el empleo de la escala de la Clinica Mayo para pacientes

" sometidos a reemplazo articular de codo; de las variables numéricas se obtuvo promedio y
desviacion estdndar, de las variables nominales se obtuvieron porcentajes. Se realizd la
comparacién de los resultados de las variables de la evaluacién funcional, entre las
diferentes causas de artrosis de codo utilizando chi cuadrada, obteniendo como diferencias
cstadfsticamente  significativas una p=0.05. Se elaboraron tablas y gréificos
correspondientes.



RESULTADOS.

El presente estudio evalud a 21 pacientes tratados quirirgicamente mediante artroplastia
total de codo en el Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez. Las causas
de internamiento de artrosis de codo que ameritaron reemplazo articular de codo fueron
de la siguiente mancra: Artrosis postraumética, representando el 45%, Artrosis
reumatoidea el 40% y Artrosis primaria del codo ¢l 15%. Se evaluaron a 14 mujeres
(70%) y 6 hombres (30%). Los pacientes fueron divididos por grupos de edad en
intervalos de 10 afios, de 40 afios a 80 aflos, para su mejor analisis. La edad promedio
en el estudio fue de 55.7 aflos con una desviacién estindar de 9.2, De los 20 codos
sometidos a recmplazo articular, el lado mayormente afectado fue el derecho con un
60% (12 codos), y el 40% (8 codos) restante con afeccion del lado izquierdo.
Mostrandose ¢l mismo patrén de comportamiento de acuerdo al tipo de artrosis. En
relacion a la ocupacion, el grupo més afectado fue el de amas de casa representando el
40% (8 pacientes) y un 25% (5 pacientes) para los pensionados. El 35% restante
corresponde al sector laboralmente activo. En la evaluacién de la variable dolor se
realizé la medicién mediante tablas de contingencia de 2 x 2 y chi cuadrada, y como
resultado se obtuvo una p= 0.002 con diferencia pre a postquirargica, ¢stadisticamente
significativa. Para la evaluacion de los arcos de movilidad, los pacientes fueron
divididos por tipo de artrosis, reportindose los arcos de movilidad tanto previo como
posterior al reemplazo articular, se tomé ¢l promedio de cada arco de movilidad, se
realizé analisis estadistico mediante la T de srudent encontrandose los siguientes
resultados: para la flexidn se obtuvo una p= 0.000 con un IC(109.71 — 121.79); para la
extension sc obtuvo una p= 0.330, la cual no es significativa; para la pronacioén se
obtuvo una p=0.000 con un 1C (87.56 — 90.44), y para la supinacion una p= 0.000 IC
(88.65 — 90.55). De los 20 codos sometidos a reemplazo articular, solo 3 que
representan el 15% de los mismos, presentaron como complicacién infeccion de herida
quirirgica, 1 requiri6 de un desbridamiento quirirgico y que remite con manejo
antimicrobiano posterior, El resultado funcional de los pacientes sometidos a
artroplastia total de codo, mediante el empleo de la escala funcional de la Clinica Mayo,
fue de un promedio de 93.7 puntos.

CONCLUSIONES. Es de suma importancia observar que el resultado de este estudio
demuestra que existe tendencia a recuperar los arcos de movilidad y dolor al someter a
un procedimiento de artroplastia, sin embargo por ¢l tipo de estudio serie de casos
podemos concluir que existe una tendencia a observar buenos resultados sin embargo se
requiere un estudio aleatorizado y controlado para poder determinar la eficacia del
tratamiento de artroplastia total de codo contra otro tipo de tratamiento tradicional.



MARCO TEORICO

La degeneracion articular del codo, como en todas las articulaciones, puede estar dada
por miltiples causas entre las que destacan las secundarias al traumatismo, y las
causadas por enfermedad inflamatoria reumatoidea y no reumatoidea, por cambios
degenerativos, secundario a infeccidn y por tumores. La artritis degencrativa primaria
del codo, ha sido descrita en el 1% al 7% de los pacientes que presentan artritis de
codo.

La degencracién articular del codo secundario a tumores dseos ¢s rara, se ha reportado
que solo el 1% o menos de los tumores 6seos se dan en el codo. ¥

La artrosis postraumética s¢ presenta con relativa frecuencia, entre ¢l 20% y el 35% de
los casos. Se correlaciona con la severidad de la lesidn inicial y con la calidad de la
reduccion. Y

La afeccion degenerativa del codo en relacion con la artritis reumatoidea se estima en el
20% al 65% de los pacientes con AR. “ Siendo el signo mas precoz en el codo, la
pérdida de la extension. @

FISIOPATOLOGIA

La existencia de la artritis degenerativa primaria del codo ha sido reconocida en la
actualidad y es considerada como una manifestacién de sobreuso; estudios
demogréficos han demostrado diferencias impresionantes en la incidencia de la artritis
de codo en razas diferentes, pero no estd claro si csto es debido a una influencia
genética o medioambiental. ©

La artrosis postraumética del codo, surge como resultado de la lesién condral traumética
o de las fracturas intraarticulares insuficientemente reducidas o codos subluxados
inestables. 7 El tratamiento de eleccidn para la mayoria de las fracturas intraarticulares
desplazadas del codo es la reduccién abierta y fijacidn interna. Se han reportado
resultados regulares a malos ¢n ¢l 25% de los pacientes, con una tasa de complicaciones
elevada. ™ En pacientes mayores de 65 afios con fracturas conminutas de humero distal,
la artroplastia total de codo es una alternativa excelente de tratamiento, @

La etiologia de la artritis reumnatoidea es aun desconocida; la predisposicién genética, la
implicacion de células inmunolégicas activadas, la expansion clonal de las células en las
lesiones patoldgicas y la respuesta a la terapia inmunosupresora, sugiere que csta
enfermedad estd mediada inmunolégicamente. En ¢l inicio de la enfermedad se aprecia
en la membrana sinovial infiltrado de células inflamatorias, incluyendo macrofagos,
células T, células B, un considerable numero de leucocitos polimorfo nucleares junto
con el edema y un aumento de la permeabilidad vascular. Conforme progresa la
enfermedad, el proceso inflamatorio se intensifica, con macréfagos y linfocitos
transforméndose en agregados nodulares o como infiltrados difusos. Si el proceso
inflamatorio progresa, comienza a invadir el tejido normal, llevando a erosiones,
estrechamiento del espacio articular y finalmente la destruccion de la articulacion, ©



En la artropatia inducida por depdsito de pirofosfato céicico dihidratado, se puede
presentar ataques de sinovitis aguda que son indistinguibles de la gota. Aunque la
sinovitis afecta con mayor frecuencia a rodillas y a mufiecas, los codos pueden resultar
afectados, y ser sintomatica cuando estd presente la evidencia radiogréfica de la
enfermedad. En la artropatia por hidroxiapatita, ésta se presenta como una bursitis,
periartritis, rcacciones inflamatorias en zonas subcuténeas y como artritis cronica. Los
ataques pueden producirse en articulaciones como ¢l codo, hombros, muifiecas, dedos y
rodillas. Se pucde asociar a un proceso crénico erosivo.

En las artropatfas inducidas por cristales, la gota sc caracteriza por la precipitacion de
cristales de urato monosédico, los cuales son fagocitados dentro de los espacios
sinoviales, dando lugar a reacciones inflamatorias agudas, con el desarrollo de
colecciones nodulares de urato sddico en y alrededor de las articulaciones. Aunque
afecta con mis frecuencia a las articulaciones metatarsofalangicas, la enfermedad puede
comenzar con una bursitis olecraniana aguda, que es una localizacién frecuente del tofo,
u ocasionalmente presentarse como una sinovitis olecraniana aguda, Que rara vez puede
producir una reabsorcion. ¢”

La esclerodermia o esclerosis sistémica, es otra causa rara de patologla articular y se
presenta como una poliartritis sistémica sugestiva de artritis reumatoidea. Menos del
10% de estos pacientes tienen problemas importantes relacionados con sus
articulaciones y la destruccion articular es poco coman. @

Una amplia variedad de agentes infecciosos pueden cursar con inflamacién articular, en
los que se incluyen virus, bacterias, micobacterias y hongos. La etiologfa de la artritis
séptica es un reflejo de la interaccién de diferentes factores, como son el estado
neurolégico, la existencia de diferentes riesgos bio-psico-sociales y la presencia de
enfermededes de fondo. El Staphylococcus aureus es ¢l agente etiologico més
comin.!""?

La presentacion de los tumores déseos en la region del codo es muy rara; son
comparables a los tumores que se producen en la rodilla. Entre los tumores benignos se
encuentran por orden de frecuencia ¢l QOsteoma osteoide, el osteocondroma y el tumor
de células gigantes; y entre los malignos se encuentran por orden de frecuencia el
Linfoma maligno, el Sarcoma de Ewing y el Osteosarcoma. "'

SINTOMATOLOGIA

La presentacién clinica de la artrosis primaria del codo en hombres es mayor que en las
mujeres, teniendo una proporcion de cuatro a uno. Siendo la edad de presentacién
inicial a los 50 afios, aunque otros estudios han demostrado una oscilacién entre los 20 a
65 afios. El factor mayormente implicado es una ocupacién o vocacién que implica ¢l
uso repetitivo de una extremidad, estando presente ¢n el 60% de los pacientes. La
extremidad dominante esta implicada en el 80% a 90% de los pacientes, y la afectacién
bilateral se presenta cn 25% a 60%. La pérdida de la extension y el dolor leve a
moderado, son la molestia mas frecuente, que suscita atencién medica. La rigidez puede
ser un rasgo dominante. %



E! dolor caracter{stico aparece en casi todos los pacientes con los Gltimos grados de
extension y en el 50% con los iltimos grados de flexién. Siendo menos frecuente que
aparezca el dolor durante todo ¢l arco de movimiento. El dolor rara vez se describe
como severo, Consecuentemente con estos hallazgos, 1a exploracién muestra un arco de
movimiento que va de 30° a 120°. La rotacién del antebrazo no esta restringida o solo
minimamente, ya que la articulacién radio humeral no esta afectada de forma scvera. La
irritacion del nervio cubital se presenta en el 10% de los casos, debido a la excesiva
formacion de osteofitos. ¥

Los pacientes con artrosis postraumética de codo se presentan clinicamente con dolor
crénico, asi como de rigidez, deformidad Osea y articular con extensas contracturas de
partes blandas, pérdida 6sea e inestabilidad, debido a una o més intervenciones previas
que han conducido a una mala cobertura de tejidos blandos, infeccién o lesion
nerviosa.'®

La presentacién clinica de la artritis reumatoidea puede ser variable. Cuando los
pacientes se presentan con poliartritis simétrica, el diagnostico de AR es muy alto,
Cuando los sintomas articulares son dominantes, ¢l patrén de presentacion puede ser
bastante variable. Pueden presentar inflamacion de una sola articulacién (21%), de unas
pocas articulaciones (44%), o una poliartritis més tipica (35%). El comienzo puede ser
agudo (dias o semanas) en alrededor de la mitad de los pacientes, y en el resto se
presenta de manera insidiosa. Alrededor del 32% de los pacientes s¢ presentan con
afectacion de pequefias articulaciones, mientras que en el 16% con afectacion de las
articulaciones de mediano tamafio, El 29% afecta a grandes articulaciones inicialmente
y el 26% presenta una combinacién de todas ellas, La articulacién se encuentra rigida,
dolorosa, sensible, hinchada, pudiendo dar unan pérdida de la funcién. Si el proceso
inflamatorio continia, se produce el daflo articular, pudiendo legar a la deformidad y
compromiso permanente de la funcién. Se considera significativa la rigidez, con una
duracién de 30 minutos que mejora con la actividad. La inflamacién pasa por
exacerbaciones y remisiones intermitentes. El cambio més precoz en el codo es la
pérdida de la extension que pasa desapercibido en la mayorfa, ya que el paciente tiene
afectadas las manos y las muflecas al mismo tiempo y esas deformidades son més
invalidantes. La pérdida del surco en o al lado del olécranon normalmente ¢s una buena
prucba de la afectacion del codo. Pueden producirse grandes hinchazones quisticas. ®

La sintomatologla en los pacientes afectados por artropatias inducidas por cristales,
puede ser variada, presentan dolor intenso. La presentacion clinica mas frecuente ¢s la
contractura del codo en flexidn. *'?

La pérdida de movimiento es la presentacion clinica mas frecuente en los pacientes con
esclerodermia, y esta relacionada con las caracteristicas cutdneas, las cuales incluyen la
calcificacion en las estructuras subdérmicas y periarticulares, @

Los pacientes con la presencia de tumores en la regién del codo, se presentan
normalmente con dolor o la sensacién de bulto; ademés de que pueden cursar con una
limitacién del movimiento y presentarse como el primet s{intoma que nota el paciente.
El dolor o las parestesias referidas ¢n el antebrazo y en la mano en ¢l momento de la
palpacion de la masa tumoral pueden sugerir la presencia de un tumor con compresion
de los elementos neuroldgicos,



ESTUDIOS DE LABORATORIO

La artrocentésis, biopsias sinoviales y artroscopias no tienen valor diagndstico en la
artritis degenerativa primaria de codo. Siendo el estdndar de or6 el estudio
radiogréfico."”

Los estudios de laboratorio son imprescindibles para la confirmacion en el diagnostico
de la artritis reumatoidea. Sin embargo los cambios radiogrificos son una medida
importante de progresion de la enfermedad. "

El andlisis del lquido sinovial en las artropatias inducidas por cristales, refleja la
prescncia de estos cristales de urato monosddico en la gota, siendo patognoménico de
esta enfermedad. Asf también el hallazgo de cristales birrefringentes positivos dentro de
las células fagociticas es el sello tipico de esta enfermedad. ©'?

En el caso de los cristales por hidroxiapatita, los cristales son bastante pequefios
individualmente y solo se puede detectar con microscopia electronica; la identificacion
definitiva de los cristales es posible solo con técnica de difraccién de rayos X. Las
pruebas bioquimicas generales no suelen ser de ayuda para confirmar el dlagnostlco en
las artropatias por cristales. *'%

En las artritis infecciosas sc¢ buscardn focos lejanos de infeccion, por lo que realizar
cultivos locales, hemocultivos para patdgenos frecuentes son de importancia. El criterio
mas importante para establecer el diagnéstico de la artritis séptica es ¢l asilamiento del
agente causal, d¢ esta manera la puncidn articular y la toma del liquido sinovial tiene
mayor significado. La tincién de Gram identifica un agente etiolégico presuntivo hasta
en 50% de los casos. El cultivo es positivo entre ¢l 50 y el 70% de los casos. Los
hallazgos de una velocidad de sedimentacién globular aumentada ademas de la
leucocitosis en la biometrfa hemética, pueden ayudar al diagnéstico. !

RADIOLOGIA

Los hallazgos radiograficos en la artritis degenerativa primaria de codo son
caracteristicos, solicitindose radiograflas de rutina antero posterior y lateral, revelando
un hallazgo uniforme de osificacion y formacién de osteofitos en la fosa olecraniana y
coroidea, y un osteofito posterior del olécranon, respectivamente. La tomografia puede
mostrar la formacién de osteofitos minimos, la presencia y la localizacién de cuerpos
libres, tamaflo y extension de los osteofitos en ¢l humero y el cubito. E] desarrollo de
cuerpos libres, es el rasgo esencial de la artritis primaria de codo.

" Las radiografias convencionales como la resonancia magnética son de utilidad en 1a
artritis reumatoidea, en las cuales se aprecian las erosiones, estrechamicnto del espacio
articular y finalmente la destruccion de la articulacion,

En la afectacidn por artropatlas inducidas por cristales, en la gota cuando afecta al codo
se puede apreciar como erosion en ¢l margen del olécranon o el capitellom. ®'%
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En la enfermedad por deposito de pirofosfato célcico dihidratado, la presencia de
calcificaciones lineales cn la cdpsula y dentro del cartflago articular se encuentran
presentes. En la artropatia por hidroxiapatita, se¢ pueden mostrar calcificaciones en y
alrededor de las articulaciones, aunque normalmente se encuentran en los tejidos
blandos, "

El signo radiografico mas temprano de artritis infecciosa s la inflamacion de la cdpsula
articular, con desplazamiento de las lincas de grasa. Aunque los cambios radiolégicos
suelen ser tardfos, la gamma gratia con Tc-99 6 galio-67 pueden mostrar cambios
sugestivos de la infeccidn en etapas iniciales de la enfermedad. "V

Las radiografias en al menos 2 planos y la tomogratla computarizada son de utilidad en
la evaluacién de los tumores Gseos del codo, junto con una comparacién de la
articulacién del codo opuesto. 'V

La tomograffa computada contrastada ofrece informacion sobre la relacién del tumor
con los vasos principales adyacentes. La resonancia magnética ha demostrado ser de
utilidad en la valoracion de los tumores 6seos como de tejido blando en la mayorfa de
las areas. Los tumores d¢ tejido blando se pueden definir conforme a la extensién de la
enfermedad y a sus relacion con las estructuras neurovasculares principales. Asi como
ademds se puede determinar el grado de implicacién medular en el caso de los tumores
6seos.

TRATAMIENTO

El tratamiento quinirgico de cleccién en pacientes con artritis degenerativa primaria de
codo dependerd de los sintomas dominantes y de los cambios radiograficos, asi que
mediante la artroplastia total de codo esta indicada en pacientes con osteofitos
humerales grandes, dolor por pinzamiento y sintomas del nervio cubital.

La indicacién de la artroplastia total de codo en fracturas agudas, se limita a '*:
¢ Pacientes mayores de 65 afios.

» Con una fractura muy conminuta que no ¢s susceptible de una osteosintesis
adecuada y estable.

Las indicaciones para el manejo quirtirgico mediante artroplastia de codo en pacientes
con artrosis postraumdtica son ¢7:

» Una destruccion avanzada de la articulacion humero cubital con estrechamiento
marcado o pérdida del espacio articular.

¢ Pacientes mayores de 60 afios y pacientes que no realizan actividades fisicas
exigentes,

* En pacicntes jovenes con artrosis postraumética severa, la artroplastia de
interposicion puede considerarse el tratamiento de primera eleccidn, y solo en
casos en los que se fracase la artroplastia de interposicion, la artroplastia total de
codo es el tratamiento de eleccion para la mayoria de los pacientes.



* En pacientes con inestabilidad aguda o postraumdtica no s una contraindicacién
para la sustitucion protésica del codo, si se utiliza el implante semiconstrefiido,
proporcionando estabilidad en varo o valgo y axial sin tendencias al
desensamblaje de los componentes.

La utilidad quinirgica de artroplastia total de codo en pacientes con artritis reumatoidea
tiene como objetivo "1

*  Aliviar el dolor.
»  Mcjorar los arcos de movimiento: flexi6n, extensiéon y prono supinacion.

* Mejorar la estabilidad articular, siendo especialmente util en pacientes con
artrosis grado Il y IV,

El empleo de la sustitucidén articular del codo, esta dado en la presencia de tumores
metastisicos, aunque no hay una predileccion especial por el codo, dando una
destruccién extensa en varios tipos de tumores.

ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL DE LA CLINICA MAYO

En la actualidad el sisterna de clasificacion mas propuesto considera tanto la funcién
objetiva como los hallazgos subjetivos: movimiento, estabilidad, dolor, y habilidad para
realizar las actividades diarias.

Este sistema se ha desarrollado para valorar la efectividad de la artroplastia total de
codo y para otros procedimientos de reconstruccion, por Broberg y Morrey desde 1987,
Siendo la mayor puntuacién 100 puntos, mas de 90 considerada cxcelente entre 75-89
bueno, entre 60-74 regular y pobre menor de 60 puntos.

El sistema de evaluacién postoperatoria de la Clinica Mayo ha sido utilizada en
miltiples series en pacientes postoperados de artroplastia total de codo, con
degeneracién articular primarie, artritis reumatoidea o a consecuencia de fracturas
complejas, con seguimientos que van de 1 a 5 aflos con resultados favorables en todos
estos grupos, tanto en estabilidad articular, arcos de movilidad, funcionabilided y en la
disminucién del dolor. '

Entre 1995 y 2000, JA. Garcia, R. Mykula y D. Stanley, ¢studiaron 16 pacientes
consecutivos con el diagndstico de fractura compleja de humero distal, que fueron
tratados mediante artroplastia total primaria de codo; con una edad promedio de 73 affos
y ¢l tiempo de seguimiento fue a tres afos; utilizando la escala de evaluacién funcional
de la Clinica Mayo obtuvieron los siguientes resultados: en 11 pacientes (68%) se
reportaron sin dolor, 4 pacientes (25%) dolor leve con la actividad, y 1 dolor leve al
reposo. El arco de flexidn en grados fue de 24° a 125°; la supinacién fue en promedio
de 90° (70-100°), y la pronacién de 70° (50-110°), ningiin codo fue inestable, con una
puntuacion para las funciones de la vida diaria de 23 puntos, con una puntuacion total
promedio de la escala de 93 puntos (80-100) en donde 15 pacientes quedaron
satisfechos con su resultado clinico. @



Entre Agosto de 1997 y Octubre de 1999, R. Gambirasio, y Cols. evaluaron la funcién a
10 pacientes de edad avanzada, manejados mediante artroplastia total primaria de codo,
con artrosis postraumética del codo, con un seguimiento minimo de 1 afio. Utilizando la
escala de evaluacién funcional de la Clinica Mayo se obtuvieron los siguientes
resultados: todos los codos fucron estables, el arco de movilidad a 12 flexién en grados
se reportd de 125.5° (110°-140°), una pérdida a la cxtensién de 23.5° (0°-50°), una
pronacién promedio de 79° y supinacién de 74.5°, 8 pacientes no reportaron dolor
alguno, y 2 con dolor leve, § pacientes no presentaron limitacidén para realizar las
actividades de la vida diaria, y 2 mostraron alguna limitacion para llevar la mano a la
boca; presentando un puntaj¢ final de la escala funcional de 94 (80-100). ®

En una serie de 49 artroplastias totales de codo en pacientes con ¢l diagnéstico de
artrosis de codo por artritis reumatoidea, O.N. Yanni y Cols. en un periodo de entre 1987
y 1993, realizaron la evaluacion funcional postoperatoria, cuya indicacién quirdrgica
fue el la presencia de dolor; ¢l resultado funcional mediante la escala de la Clinica
Mayo fue excelente en 26 pacientes (53%), bueno en 15 (31%), regular en 1 paciente
(2%) y pobre en 7 pacientes (14%). El promedio de complicaciones fue de 33.9%, con
lesiones del nervio cubital en 4 pacientes, infeccion de partes blandas en 2 pacientes, y
rigidez en 5 pacientes.

Por lo tanto, el sistema de evaluacién funcional de la Clinica Mayo, a diferencia de

otros sistemas resulta ser mas comprensible, al considerar las funciones de la vida diaria
y correlacionarse con las escalas globales individuales.
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JUSTIFICACION

Uno de los aspectos més importantes en el estudio de una patologia, es conocer los
datos epidemiolégicos, y debido a que en ¢l Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de Ia
Fuente Narvéez” no existe ningun estudio previo referente a la artroplastia total de codo
y a la evaluacion funcional, el presentc cstudio permite hacer una investigacion sobre
los padecimientos que causan artrosis de codo, su tratamiento y los resultados
funcionales, mediante el empleo de la escala de evaluacion funcional de la Clinica
Mayo para pacientes postoperados de artroplastia total de codo.

Existe controversia en el resultado postquirirgico ofrecido en los pacientes con
reemplazo articular de codo, para ¢l tratamiento de artrosis de codo. Por lo que cs
necesario conocer el estado funcional de los pacientes y comparar los resultados
obtenidos en el estudio con los reportados en la literatura, en scries que emplean la
escala funcional de la Clinica Mayo para pacientes sometidos a reemplazo articular de
codo; con el cual se tendrd la pauta para poder decidir el beneficio global para el
paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cudles fucron las causas de artrosis de codo que ameritaron ingreso para el manejo
quirGrgico mediante artroplastia total de codo?, ;Cudl es el resultado funcional de los
pacientes postoperados en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narviez™? y ; Qué difcrencia se presenta entre los
resultados obtenidos en el estudio con los reportados ¢n la literatura?
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HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no se elaboré hipétesis.
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OBJETIVOS
OBIJETIVO GENERAL:

Conocer las patologias que requieren de hospitalizacion para ¢l manejo de artroplastia
total de codo, asi como evaluar el resultado funcional posterior al reemplazo articular de
codo, en pacientes atendidos en la U.M.A E. Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvéez”, Magdalena de las Salinas y comparar los resultados obtenidos con los
reportados en la literatura, en series que emplean la escala funcional de la Clinica Mayo
para pacicntes sometidos a reemplazo articular de codo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Identificar las causas de artrosis de codo que s¢ presentan con mayor
frecuencia y que requieren reemplazo articular de codo.

- Referir ¢l género, la edad y el lado afectado del paciente candldato a
artroplastia total de codo,

- Comparar la severidad del dolor prequirirgico y postquiriirgico que se
presenta en ¢l paciente operado de reemplazo articular de codo.

- Evaluar e} arco de movilidad del codo en grados, en el paciente operado de
artroplastia total de codo. Y compararlos con los previos al evento quinirgico.

- Determinar el grado de estabilidad articular del codo en pacientes
postoperados de artroplastia total de codo.

- Conocer la capacidad de realizar actividades personales en pacientes con
artrosis de codo, postoperados de artroplastia total de codo.

- Conocer que tipo de complicacién que se presenta en los pacientes que hayan
sido sometidos a dicha intervencion,
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del Estudio:

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

Universo de Trabajo:

Todos los pacientes derechohabientes del IMSS con artrosis de codo, sometidos a
reemplazo articular de codo, atendidos en el servicio de Endoprotesis de la UM.AE.
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez”, en el periodo comprendido
del 1° de Enero del 2004 al 31 de Marzo del 2009.

Lugar del Estudio:

Correspondiente a las instalaciones de la U.M.A.E. Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez" en la consulta externa del servicio de Endoprotesis,

Sistema de Captacién de Ia Informaclén: -
Recopilacion de casos tomados del registro diario del servicio de Endoprétesis de la

UM.AE. Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez”, durante el
periodo comprendido del 1°. Enero del 2004, al 31 de Marzo del 2009.
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Artroplastia total de codo

Definicién conceptual: técnica quirirgica que consiste ¢n la sustitucién articular
humero cubital, mediante la colocacién de un implante semiconstrefiido.

Definicion operacional: basados en los datos de registro de pacientes con el
diagnéstico de artrosis de codo, postoperados de reemplazo articular de codo en
el servicio de Endoprotesis.

Tipo de variable: Nominal,

Indicador: Si/No.

VARIABLES DEPENDIENTES:

Edad

Sexo

Decfinicion conceptual: tiempo que ha vivido una persona.

Definicién operacional: la referida en el expediente en dias, meses o afios
cumplidos.

Tipo de variable: Numérica discreta.

Indicador: Afios.

Definicién conceptual: condicién orgénica que diferencia a una persona en
masculino o femenino.

Definicion operacional: referida en el expediente.
Tipo de variable: Nominal dicotémica.

Indicador: femenino o masculino.

Lado afectado

Definicién conceptual: dicho de una parte del cuerpo humano: que esta situado
en ¢l lado del corazdn o en el opuesto.

Definicién operacional: lado de la extremidad que s¢ intervino quiriirgicamente.
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Tipo de variable: Nomina] dicotémica.

Indicador: derecho o izquierdo.

Ocupacién

Definicidn conccpthal: conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, independiente de la rama donde aquella
se lleva a cabo.

Definicién operacional; trabajo que una persona desempefia, se interrogara
directamente al paciente y sc registraré en la hoja de registro de datos.

Tipo de variable: Nominal categérica.

Indicador: 1) albafiil, 2) deportista, 3) estudiante, 4) pensionado, 5) empleado,
6) ama de casa, 7) obrero y 8) otros.

Artrosis de codo

Definicién conceptual: proceso articular degenerativo del codo, de evolucidn
crénica, que se caracteriza anatdmicamente por alteraciones de la superficie
articular que sufre modificaciones en su capa cartilaginosa, la cual se degenera y
se asocia una reaccidn hiperostosica de neoformaciones ¢seas en la periferia de
la superficie articular.

Definicidn operacional: proceso degenerativo articular del codo, corrobordndose
por medio de estudios de gabinete y una exploracion flsica minuciosa, referida
en el expediente clinico.

Tipo de variable: Nominal categdrica.

Indicador: artrosis primaria, postraumatica, secundaria a artritis renmatoide, y no
reumatoide, artrosis secundaria a tumores.

Evaluacién funcional

Definicidn conceptual: sefialar el valor de la eficacia de una funcién adecuada a
sus fines, '

Definicién operacional: consiste en realizar una revisiéon postoperatoria de la
funcién articular del codo, tratada mediante artroplastia total de codo y evaluada
por medio de la escala de la Clinica Mayo (Anexo 3). Que mide las sigulentes
subvariables.
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Dolor postquirirgico: referida en términos de leve: 30 puntos, moderado: 15
puntos, severo: 0 puntos y ninguno: 45 puntos. Mediante el uso de la escala
visual andloga del dolor, mediante la siguiente categorizacion leve (1-3),
moderado (4-6) y severo (7-10).

Arco de movilidad: Referida en grados, mayor a 100°; 20 puntos, de 50° a
99°: 15 puntos, y menor de 50°: 5 puntos, Mediante el uso de un goniémetro.

Estabilidad articular: evaluada clinicamente para dicho estudio en términos
de, estable: 10 puntos, moderada inestabilidad: 5 puntos, e inestable: 0
puntos. Mediante maniobras de esfuerzo en varo y vaigo del codo.

Capacidad para las funciones personalgs: evaluada mediante actividades de
la vida diaria, tales como peinarse: 5 puntos, comer: 5 puntos, asearse: 5
puntos, vostirse: 5 puntos y calzarse: 5 puntos.

Al término de la valoracién de cada subvariable se sumaran los resultados para
obtener puntaje total.

Tipo de variable: Ordinal.

Indicador: excelente: >90 puntos, bueno: 75-89 puntos, regular: 60-74 puntos y
pobre: <60 puntos.

Dolor prequirdrgico

Definicién conceptual: experiencia desagradable sensorial y emocional asociado
con un dafio tisular real o potencial anticipado a una operacion.

Definicion operacional: Sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo
por causa interior o exterior previo a la cirugfa.

Tipo de variable: nominal categérica.

Indicador: leve, moderado y severo.

Complicacién

Definicién conceptual: oposicidn o contrariedad que impide conseguir, ejecutar
o entender bicn algo y pronto.

Definicién operacional: dificultad que impide conseguir un adecuado resultado
clinico y funcional, postquirirgico en ¢l paciente.

Tipo de variable: nominal categérica.

Indicador: infeccion de herida quirdrgica, déficit sensitivo, déficit motor,
aflojamiento protésico, otras,
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CRITERIOS DE INCLUSION:
a) Ser derechohabiente del IMSS.
b) Pacientes con el diagnostico clinico y radiografico de artrosis de codo,
postoperados en el servicio de Endoprétesis de la U.M.A.E. Hospital de
Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

c) Pacientes con expediente integrado y con informacién completa.

d) Pacientes que aceptaron participar en el estudio con carta de consentimiento
informado firmada.

¢) Pacientes capaces de responder a las encuestas de escala funcional.
f) Pacientes que postoperados de ariroplastia total de codo en la UM.ALE.
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”, en cl periodo
comprendido del 1° de Enero del 2004 al 31 de Marzo del 2009.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes que no acepten participar en el estudio.

b) Pacientes que fueron operados mediante otra técnica quirirgica.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
a) Pacientes que no acudan a su valoracién funcional.

b) Pérdida de pacientes durante el estudio, por falta de seguimiento, vigencia ¢
fallecimiento.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Se analizaron los expedientes de pacientes con diagnostico de artrosis de codo que
fueron intervenidos quirirgicamente mediante artroplastia total de codo, en el servicio
de Endoprétesis de la UMAE, Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente
Narviez” durante el periodo comprendido del 1° de Enero del 2004 al 31 de Marzo del
2009.

Se inici6 con la captacién de las variables demograficas de los pacientes (Anexo 1).
Estos datos fueron extrafidos del expediente clinico, posteriormente &l grupo
conformado se le invit6 y citd por via telefénica a la consulta externa en donde se les
realizé una revisién clinica por un médico ajeno a la investigacién determinando la
funcionalidad de la articulacién del codo operado, utilizando el sistema de evaluacion
funcional postoperatorio de reemplazo articular de codo de la clinica Mayo, previa
autorizacion del paciente mediante consentimiento informado para éste estudio. (Anexo
2). Los datos do los arcos de movilidad prequinirgicos y de dolor preoperatorio se
sustrajeron de los expedientes, y se¢ reportaron en grados, y en términos de leve,
moderado o severo respectivamente; La evaluacién del dolor postoperatorio se
determind mediante ¢l uso de Ia escala visual andloga del dolor, mediante la siguiente
categorizacion leve (1-3), moderado (4-6) y severo (7-10); el arco de movimiento a la
flexion del codo reportada en grados, mediante ¢l uso de un gonidémetro; La estabilidad
articular, comprendida por la interrelacién entre ligamentos y articulacidn, se midi6
mediante maniobras de esfuerzo en varo y valgo del codo; y la funcién por la capacidad
par realizar actividades de la vida diaria como peinarse, al lograr llevar la mano por
arriba de la su cabeza, comer al lograr llevar la mano hacia la boca, asearse al poder
realizar su higiene personal sin ayuda, vestirse al lograr la accién de cubrir su cuerpo
con ropa, y calzarse al poderse colocar el calzado.

El sistema de evaluacién funcional de la Clinica Mayo para pacientes intervenidos
mediante artroplastia total de codo, se conforma por los siguientes apartados. Los

resultados fuerén anotados i analizados. iAnexo 3 i

- Sin dolor: 45 puntos.
- Con dolor leve: 30 puntos. '
- Con dolor moderado: 25 puntos.
- Con dolor severo: 0 ﬁuntos.
- Arco > 100°: 20 puntos,
- Arco do 50 — 99°: 10 puntos.
- Arco < 50°: 3 iuntos.
- Estable: 10 puntos.
- Moderada Inestabilidad: 5 puntos.
- Giran Inestabilidad: 0 puntos.
- Peinarse: 5 puntos.
- Comer: 5 puntos.
- Ascarse: 5 puntos.
- Vestirse; 5 puntos.
- Calzarse: 5 puntos.
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ANALISIS ESTADISTICO.

De las variables numéricas se obtuvo promedio y desviacién estindar. De las variables
nominales se obtuvieron porcentajes. Se realizd la comparacién de los resultados de las
variables de la evaluacion funcional entre las diferentes causas de artrosis de codo
utilizando chi cuadrada, obteniendo como diferencias estadisticamente significativas una
p= 0.05. Se elaboraron las tablas y graficos correspondientes.

ASPECTOS ETICOS.

A todos los pacientes incluidos se les solicité su participacion en el estudio explicando
claramente el objetivo del estudio y la técnica para la obtenci6n de los resultados, aclarando
sus dudas y una vez que aceptaron participar, firmaron un consentimiento informado,
ajustandose asi éste proyecto de investigacion a las normas éticas institucionales y a la Ley
Genceral de Salud en materia de experimentaci6n con seres humanos y a la declamacion de
Helsinki de 1975, con modificaciones en el Congreso de Tokio, Japén en 1983.
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RESULTADOS

El presente estudio evalud a 20 pacientes  tratados  quirdrgicamente  mediante
artroplastia total de codo en ¢l Hospital de Ornopedia Dr. Victorio de la Fuente
Narviice, de 37 pacientes en total en ¢l periodo de Enero del 2000 al Marzo del 2009;
de estos | paciente se elimind debido a fallecimiento por causas ajenas al estudio y 16
no fue posible localizarlos debido a falw de expediente y a su ves posibilidad de
tocalizacion el paciente.

Las causas de internamicnto de artrosis de codo que ameritaron reemplazo articular de
codo tucron de la siguiente manera: Artrosis postraumética, representando cl 45%,
Artrosis reumatoidea cl 40% y Artrosis primarta del codo ¢l 15%. Sc evaluaron a 14
mujeres y 6 hombres, con una distribucion de género de acuerdo al tipo de artrosis de
codo de 7 mujeres y 2 hombres para el grupo de artrosis postraumdlica, 7 mujeres y |
hombre para el grupo de arteosis reumatoidea y solo 3 hombres para el grupo de artrosis
primaria de codo. Grifica Ty tabla 1.

Gréflca 1. Incidencla de loa diterantes tipoa de artrosla de codo en
relaclén al ganero, en pacientes con reemplazo articular de codo.
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Tipos de artrosla de codo

Los puctentes fueron divididos por grupos de edad en intervalos de [0 arios, de 40 aios
a 80 aios, La edad promedio en ¢l estudio fue de 33,7 afos con una desviacion estandar
de 9.2; con una edad promedio para ¢l grupo de artrosis postraumatica de 52.2 con
desviacion cstindar de 7.6, para el grupo de antrosis reumatoidea un promedio de 58.5
con una desviacion estandar de 11.2 y para el grupo de artrosis primaria de codo una
cdad promedio de 59 aftos, con una desviacion estandar de 4.5, Grafica 2 y tabla 1.

Tabla |.-

Artrosis
Postraum:itica

Artrosis h] 40 585 60).5 1.2 87.5 12.5
Reumatoide

Artrosis 3 15 59 00 4.5 100
primaria
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Grafica 2. NOmero de paclentes por grupo de edad de acuerdo
al tipo de artrosls de codo, con reemplazo articular de codo.
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De los 20 codos sometidos a reemplaco articular, ¢l lado mayormente afectado fue el
derecho con un 60%, y el 40% reslante con aleeeidn del lado izquierdo. Mostrandose el
mismo patron de comportamicnto de acucrdo al tipo de artrosis, 6 derechos y 3
1zquierdos para el grupo de artrosis postraumalica, 5 derechos y 3 izquierdos para cl
grupo de artrosis reumatoidea, y para ¢l grupo de arrosis primaria la afcecion fue
unicamente de lado derecho, con 3 casos. Grafica 3.

Grafica 3.- Lado mayormente afectado en pacientes sometidos
a artroplastia total de codo.
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Ln rclacion a da ocupacion de los pacicntes con reemplazo articular de codo, el
resultado fue variado, siendo mas frecueniemente afectado el grupo de amas de casa
representando el 40% (8 pacientes) y un 25% (5 pacientes) para los pensionados.
Mostrindose para ¢l grupo de arlrosis postraumatica y anrosis reumatoidea una
presencla mayor de las amas de casa, y solo para ¢l grupo de artrosis primaria los

pensionados.
Gratica 4.- Ocupacion de los paclientes intervenldos de
artroplastla total de codo.
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En la evaluacion de la variable dolor se realizo la medicion mediante
contingencia de 2 x 2 y ¢l cuadrada, y como resultado se obluvo una p= 0.002 con

diferencia pre a postquirirgica, estadisticamente signilicativa.

Test Statiatics

Dolor Dolor

pragx postgx
Chi-Square 9.800 .200
af 1 1
Asymp. Sig. 002 655

lablas de

La distribucion del dolor prequirirgico de los pacientes fue de la siguicnte forma: para
¢l grupo de artrosis postraumidtica, ¥ pacientes mostraron un dolor preoperatorio severo
y solo T moderado, con un resullado satisfactorio presentandose 6 pacientes con dolor
leve y 3 sin dolor. Para ¢l grupo con artrosis reumatoidea de codo, todos presentaron un
dolor prequirGrgico severo, con ¢l siguiente resultado postoperatorio, dolor leve 3
pacicntes y 5 sin dolor. Para el grupo de artrosts primaria 2 pacientes presentaron un
dolor prequirtrgico severo y 1 moderado, con un resultado postoperatorio satisfactorio
ya que los 3 pucientes se presentaron sin dolor. Grifica 5



Grafica 5.- Evaluacion del dolor pre y postquirurglco en paclentas
con reemplazo articular de codo
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Para la evaluacion de los arcos de movilidad, los pacientes fucron divididos por tipo de
artrosis, reportindose los arcos de movilidad tanlo previo como posterior al reemplazo
articular, s¢ tomo el promedio de cada arco de movilidad, se realizo anidlisis estadistico
mediante la 7 de student cocontrandose  los siguientes resultados: para la [lexion sc
obtuvo una p= 0.000 con un 1C(109.71 - 121.79); para la extension s¢ obtuve una p=
0.330, la cual no es sipnificativa; para la pronacion s¢ obtuvo una p=0.000 con un I(
(87.56 - 90.44), y para la supinacion una p - 0.000 1C (88.65  90.55).

En el grupo de artrosis postraumalica con una arco de flexion preoperatorio de 74.4° a
un arco de flexion de 117.2° con una desviacion estandar de 8.57; un arco de exlension
de -18% a 0.5 postquirargico con una desviacidon estandar de 147, Con una
recuperacion completa de la pronacion vy supinacion.  En ¢l grupo de arlrosis
reumaloidea con una arco de flexion preoperatorio de 71.27 a un arco de flexion de
112.5% con una desviacion estandar de 13.97; un arco de extension de -17.5% a -0°
postquirirgico con una desviacion estandar de 07, Con una recuperacion casi completa a
la pronacion de 87.5° y supiacion a 88.7°. Para el grupo de artrosis primaria con una
arco de flexion preoperatorio promedio de 807 o un arco de flexion de 120” con una
desviacion estindar de 16,37 un arco de extension de -15% a -0" postquirirgico con una
desviacion estindar de 07, Con una recuperacion completa de la pronacion y supinacion.

Dc los 20 codos sometidos a reemplazo articular, solo 3 que representan ¢l 13% de los
mismos, presentaron como  complicacion  infeccidn de  herida  quirGrgica, 2 se
resolvicron mediante manejo  antimicrobiano correspondicnles cada uno al grupo de
artrosis postraumiatica y al grupo de artrosis reumatoidea, vy 1 orequiriéd de un
desbridamicento quirdrgico mds  mancjo antimicrobiano posterior, con respuesta
favorable. Que correspondio al grupo de artrosis postraumalica. Gratica 6



Grafica 6.

Grialica .- Porcentlaje de codos complicados que fueron
somatldos a artoplastia total de codo.
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i1 resultado funcional de los pacientes sometidos a artroplastia total de codo, mediante
el empleo de la escala funcional de la Clinica Mayo, fue de un promedio de 93.7
puntos. Para ¢l grupo de artrosis postraumatica se obtuvo una media de 93.8 puntos con

una desviacion estindar de 6.5

para ¢l grupo de artrosis rcumatoidea un puntaje

promedio de 91.8 con una desviacion estindar de 7 punlos; y para el grupo de artrosis
primaria del codo un promedio en la cscala funcional de 98.3 puntos con una
desviacion estandar de 4.7, De los 9 pacientes con arlrosis postraumdtica, 6 obluvieron
un resultado excelente y 3 un resultado bueno; del los 8 pacientes con artrosis
reumatoidea de codo. 4 obtuvicron un resultado excetente y 4 un resultado bueno; y

todos los pacientes con artrosts primaria presentaron un resullado excelente. Gritica 7

Grifica 7,

Grafica .- Resultado en Ia aescala de Evaluacién Funclonal

de la Clinica Mayo para pacientes con artrosts de codo
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DISCUSION.-

En nuestro estudio encontramos que la edad promedio de los pacientes sometidos a
artroplastia total de codo cs de 55.7 afios, con una desviacion estdndar de 9.2, El tipo de
artrosis més frecuente candidato para ¢l reemplazo articular fue, el secundario al trauma
(45%), seguido por la degeneracion articular secundaria a artritis reumatoide (40%) y
por la artrosis primaria del codo (15%). En tanto que en la literatura la edad promedio
reportada es de 63.2 affos, ©

El sexo femenino fue el mas afectado en el estudio, representando el 70% (14 pacicntes)
del total de la muestra, con una proporcién 2.3: 1, entre hombres y mujeres. En tanto
que en la literatura, la mayor afeccién es al sexo femenino en una proporcion 4:1. ¢

El lado mayormente afectado fue el derecho con 12 codos (60%). Encontrandose el
mismo patrén de comportamiento que en los reportes de la literatura con una proporcion
3:2, mayor en ¢l derecho.®

En relacion a la ocupacion se enconiré mayor afectacién para las amas de casa y para
los pensionados conformando estos dos el 65%. El 35% restante de la poblacién en
estudio representa al sector de la poblacion laboralmente activa. En la literatura, las
series recientes no toma como referencia la variable de ocupacién como determinante
en los resultados.

En la evaluacién del dolor postquirirgico en ¢l estudio, ésta mostrd una similitud con lo
descrito ¢n la literatura con tendencia a la mejorfa. En un estudio realizado por O.N.
Yanni y Cols. en un periodo de entre 1987 y 1993, para pacientes con artrosis de codo
secundario a artritis reumnatoidea muestra una p significativa de p< 0.001. ®

En cuestion a los arcos de movilidad postoperatorios, estos mostraron concordancia con
lo descrito en la literatura, ya que se presentan con una tendencia a recuperar los arcos
de movilidad. mostrandosc una p significativa para el arco de flexo-extensién. 0*9

Los reportes en la literatura muestran un porcentaje de complicacién del 33%, es decir
el doble que en nuestro estudio; aunque nuestra muestra es pequefia se observa que la
complicacion mas frecuente es la neuroprdxia del nervio cubital. ®* Aunque se' han
reportado otros tipos de complicaciones entre las que destacan una inestabilidad para
pacientes con artrosis postraumética (8%) asf como infeccién de herida quirargica. @

El resultado funcional de los pacientes sometidos a artroplastia total de codo en nuestro
estudio mediante el empleo de la escala funcional de la Clinica Mayo, fue de un
promedio de 93.7 puntos. En tanto quc en el estudio de O. N, Yanni mostraron una
calificacion para la escala de evaluacion funcional para la clinica mayo de 94 puntos, en
la serie de artrosis postraumnatica y 88.4 puntos para la serie de pacientes con artrosis
secundaria a artritis reumatoidea.
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CONCLUSIONES.-

Es de suma importancia observar que el resultado de este estudio demuestra que existe
tendencia a recuperar los arcos de movilidad y dolor al someter a un procedimiento de
artroplastia, sin embargo por ¢l tipo de estudio que es de serie de casos podemos
concluir que existe una tendencia a observar buenos resultados funcionales; sin embargo
se requicre un ¢studio aleatorizado y controlado para poder determinar la eficacia del
tratamiento de artroplastia total de codo contra otro tipo de tratamiento tradicional.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE MAGDALENA DE LAS SALINAS — ORTOPEDIA

I m México DF a de de 2009 Hora: ___

A |t i A1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL
ESTUDIO DE PACIENTES POSTOPERADOS DE
ARTROPLASTIA TOTAL DE CODO.

FOLIO TEL.

1. NOMBRE:

2. NO. DE AFILIACION:

3. EDAD: afos.
4. SEXO: Masculino Fernenino

5. OCUPACION:

6. TIPO DE ARTROSIS DEGENERATIVA DE CODO DESARROLLADA:

7. LADO AFECTADO: DERECHO: ; IZQUIERDO:; .

8. FECHA DE CIRUGIA: MES ANO

9. * DOLOR PREOPERATORIO: LEVE:__; MODERADO: _;SEVERO: .
10. DOLOR POSTOPERATORIO: LEVE:__; MODERADO:__;SEVERO; .

11. * ARCOS DE MOVILIDAD PREQOPERATORIO: FLEXION: :
EXTENSION: : PRONACION:  SUPINACION: ]

12. ARCOS DE MOVILIDAD POSTOPERATORIO: FLEXION: ;
EXTENSION: ; PRONACION: ; SUPINACION: .

13. COMPLICACION:

* Estos datos de obtendran de los expedientas, en las notas de consulta
externa y nota de ingreso previas a la cirugfa.
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ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE MAGDALENA DE LAS SALINAS — ORTOPEDIA

@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
I m EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA
PN Maxico DF a de de 2009 Hora.__ __
FOLIO,

Por maedio de la presents aceplo participar en e proyacto titulado:
DESCRIPION FUNCIONAL DE PACIENTES POSTOPERADOS DE ARTROPLASTIA TOTAL
DE CODO

Registrado ante el comitd local de invastigacidon de saludconelno. .

El otyetivo de! estudio es Dascribir el estado funcional de los pacientes sometidos a artroplastia

total de codo.

Sa me ha explicado que mi participacidn consistird en rasponder preguntas encaminadas a o grado de dificultad de
aigunas actividades de I vida diaria.

Adem4s se revisard ml expadienta clinico y tomar los datos disponibles para ef estudio.

Daclaro que se me ha Informado ampliamenta sobre loa Incorvaniantes, molestias y bereficios derivados de mi
participacidn en el estudio, que son los aiguientes: rlesgos ninguno, inconvenients, en caso da no podar moverr o
mover con dificuftad el codo no as me forzard a olko, molestias, ¢l la revisidn de la movilided mi code produce dolor, no
s me forzard y en cuanio aparazca dolor, sa augpenda la movilidad y se medird &l movimiento realizado.

Entlando que conservo & derscho de retirarme del estudio en cualquier momento g considere convaniente, sin que
ello alacta la atencidn médica qua recibo en ol Instilto, en este caso me puedo retiar sl considero que las maniobras
cle mi revisidn no son las adecuadas o me causan dolor o racibo mal trato por los investigadores.

El investigador prlnclpal sa ha compromelido ha contestar cualquier pragunta y aclarar cuakjufer duda que In plantes
acerca de fos proced os qua se llevaran cabo, koa riesgos, benelicios o cualquier otro asunto relaclonado con ia
investigacidn, s& me ha explicaco que no se me somaterd a ningtn tratamianto, y que Unicamente se me realizard la
valoracidn clinica.

El investigador principal me ha dado la seguridad que no sa me identificard n las presentaciones y publicaciones que
rasultan e asie.estudio, y que los datos relacionados con mi privackiad se han mansejado confidenciaiments,

NOMBRE Y FIRMA DE PACIENTE

DR MARQUEZ GARCIA EDGAR
NOMBRE, FIRMA, MATRICULA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

DR HERNANDEZ ANAYA JULIAN. .
Nombre, Firma, (fecha y hora) de la persona que explicd
el consentimiento informado

Nirmeros talefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de amergencia, dudas o
preguntas relacionadas con sl estudio: 41681025 DR HERNANDEZ ANAYA JULIAN

TESTIGOS
Nombre y firma Nombra y firma
Fecha y hora: Fecha y hora:
Parantesco FParentesco
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ANEXO III

EVALUACION FUNCIONAL DE LA CLINICA MAYO, PARA PACIENTES
POSTOPERADOS DE ARTROPLASTIA TOTAL DE CODO.

PACIENTE: FOLIO:
No. AFILIACION:
Dolor 45 puntos ]
Ninguno 45
Leve 30
 Moderado 25
Severo i 0
Movimiento 20 punt0§
Arco> 100 grados 20
Arco 50-100 grados 15
[ Arco < 50 grados s
Estabilidad 10 puntos -
gl e o
Moderada inestabilidad 5
‘Gran inestabilidad o 0
~ Funcién 25 puntos
[ Peinarse T 5
[Comer o 5
‘Ascarse 5
Vestirse o 5
Calzarse 5
Total
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