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RESUMEN

Antecedentes: La osteoartrosis es la entidad que con mayor frecuencia lleva a la
necesidad de realizar un remplazo total de rodilla, generalmente de forma bilateral;
por lo que la realizacion de dos artroplastias sera requerido en un gran porcentaje
de los casos. Sin embargo, la colocacién de la protesis total de rodilla, la podemos
efectuar en el mismo o en distintos tiempos quirdrgicos, por lo que necesitamos
herramientas que sustenten esa decision.

Objetivo: Demostrar que la realizacion de un solo procedimiento quirtrgico para el
reemplazo articular de rodilla bilateral con endoprétesis ofrece ventajas sobre el
realizado en dos tiempos quirirgicos evaluando factores determinantes para la
evolucidn del paciente postoperado por patologia de gonartrosis bilateral grado 1V.

Material y métodos: Mediante un estudio retrospectivo, transversal y retrolectivo,
se evaluaron expedientes de 30 pacientes operados de remplazo total de rodilla
bilateral, divididos en 3 grupos de acuerdo a tipo de procedimiento, en uno o dos
tiempos; recolectando variables de tiempo quirdrgico, sangrado, funcionalidad,
dolor, entre otros.

Resultados: El grupo de estudio con realizaciébn de cirugia consecutiva de la
artroplastia bilateral ofrece ventajas en cuanto al sangrado, dolor y funcionalidad
respecto a los otros dos grupos de estudio, mejorando la ventaja técnica de éste
procedimiento.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados del estudio la realizacion del remplazo
bilateral de rodilla en un mismo tiempo quirdrgico, y con intervencién de una y
posteriormente la rodilla contralateral, es el procedimiento que recomendamos de
acuerdo a sus ventajas.

Palabras clave: 1. Rodilla 2. Artroplastia 3. Bilateral 4. Simultanea 5. Consecutiva




ABSTRACT

Background: Osteoarthrosis is the entity that most frequently leads to the need for
a total knee replacement, generally bilaterally; Therefore, the performance of two
arthroplasties will be required in a large percentage of cases. However, the
placement of the total knee replacement can be done in the same or at different
surgical times, so we need tools to support that decision.

Objective: To demonstrate that the performance of a single surgical procedure for
bilateral knee joint replacement with endoprosthesis offers advantages over the one
performed in two surgical stages, evaluating determining factors for the evolution of
the postoperative patient due to pathology of grade IV bilateral gonarthrosis.

Material and methods: Through a retrospective, cross-sectional and retrolective
study, records of 30 patients undergoing bilateral total knee replacement were
evaluated, divided into 3 groups according to the type of procedure, in one or two
stages; collecting variables of surgical time, bleeding, functionality, pain, among
others.

Results: The study group with consecutive bilateral arthroplasty surgery offers
advantages in terms of bleeding, pain and functionality compared to the other two
study groups, improving the technical advantage of this procedure.

Conclusions: According to the results of the study, performing bilateral knee
replacement in the same surgical time, and with intervention of one and later the
contralateral knee, is the procedure that we recommend according to its
advantages.

Keywords: 1. Knee 2. Arthroplasty 3. Bilateral 4. Simultaneous 5. Consecutive
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MARCO TEORICO

1.1 Definicién del Problema

Generalmente se tiene la creencia que el procedimiento de Reemplazo Total de
Rodilla Bilateral (RTRB) llevado a cabo con endoprétesis primaria en un Unico
tiempo quirdrgico, conlleva una mayor probabilidad de sufrir complicaciones,
limitaciones funcionales, o sintomatologia dolorosa exagerada, comparado con
los procedimientos realizados en dos eventos quirdrgicos.

Por otro lado algunos autores han intentado respaldar que el RTRB
simultdneo o consecutivo, tiene similar o incluso menor indice de
complicaciones y disfuncion equiparado con los procedimientos unilaterales.

Sin embargo no existe literatura que compare las variables mas
importantes presentes entre los diferentes métodos de RTRB, tomando en
cuenta el tiempo quirdrgico, dolor postoperatorio, estado clinico, estado
funcional, sangrado postquirdrgico, asi como complicaciones postoperatorias.

Por lo tanto se obtiene la interrogante: ¢La realizacion de reemplazo total
de rodilla bilateral realizado en un tiempo quirdrgico, ya sea con la técnica
simultanea o consecutiva, ofrece ventajas sobre el procedimiento realizado en
dos tiempos quirdrgicos?

1.2 Justificacion

Con este estudio se pretende establecer una opcion, en cuanto a la realizacion
de RTRB, que ofrezca ventajas al paciente y al hospital disminuyendo costos
por tiempos de estancia hospitalaria, tiempos de recuperacion y complicaciones
postoperatorias.




1.3 Hipotesis

El RTRB en un mismo tiempo quirdrgico, ya sea con técnica simultanea o
consecutiva, ofrece mayores ventajas respecto a los procedimientos llevados a
cabo en 2 tiempos quirdrgicos

1.4 Objetivos

Demostrar que la realizacion de un sélo procedimiento quirdrgico para ATR
bilateral ofrece ventajas sobre el realizado en dos tiempos quirdrgicos.

Determinar las caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada, la
relacion entre el dolor postoperatorio y la técnica quirdrgica empleada; la
relacion entre la mejoria funcional y la técnica quirdrgica empleada; evaluar los
resultados de tiempo quirdrgico en cada técnica quirtrgica empleada asi como
el sangrado en cada técnica quirlrgica empleada y determinar si existe relacién
entre la presencia de complicaciones y la técnica quirdrgica empleada.
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ANTECEDENTES

La palabra protesis, es entendida, en el diccionario de la Real Academia Espafiola
de la lengua (RAE) como el “aparato o dispositivo destinado a la reparacion
artificial, completa o parcial de un 6rgano dentro del cuerpo”; entendiendo asi
también, que la colocacién de algun aparato protésico se denominara implantacion.

A pesar que la palabra artroplastia, no figura como definicion en el
diccionario de la RAE, ésta se entendera como la colocacion de un implante
protésico que sustituya o reemplace la funcién y/o estructura de una articulacion,
dentro del mismo cuerpo.

Existen procedimientos de artroplastia para casi cualquier segmento
corporal. Para muestra podemos mencionar que se puede realizar una artroplastia
en articulaciones tan diversas como lo es: cadera, segmentos intersomaticos
vertebrales, interfalangicas en manos, hombro y tobillo, entre muchas otras;
destacando que existe una zona donde la realizacién de éste procedimiento, es
considerada la més frecuente: la rodilla.

Se estima que tan soélo en Espaﬁazo, se colocan alrededor de 45 mil
prétesis de rodilla al aflo, comparado con las 30 mil prétesis de cadera colocadas
en el mismo curso de tiempo. Cifras parecidas a las reportadas en los registros
Sueco, Ndrdico y Europeo, donde se tienen los datos méas confiables debido a su
estricto control y reporte de mas de tres décadas de informacion. En México no
existe un registro especifico, pero se sabe que actualmente la artroplastia total de
rodilla es la mas frecuentemente realizada a nivel nacional.

Existe una condicion que con mayor frecuencia lleva a la necesidad de
realizar una cirugia de artroplastia total de rodilla (ATR), ésta es la enfermedad
degenerativa articular o gonartrosisg; seguida de la artritis reumatoide, y en tercer
lugar la artrosis postraumatica, afectando considerablemente la calidad de vida de
las personas que las padecen debido al dolor y la limitacién funcional que
desencadenan a nivel articular.

Se estima que aprOX|madamente 700,000 personas son operadas de ATR
en Estados Unidos al afio®, donde dos tercios de esos pacientes presentan
patologla en ambas rodillas, pero sélo el 50% de ellos tiene smtomatologla que
requerird la realizacion de artroplastia total de rodilla b|IateraI (ATRB) Siendo
convertidas un menor nimero aun, entre el 12 y 21% deI total. Cifra gue en Reino
Unido asciende hasta el 24% a nivel general poblamonal
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Aungue en ocasiones, la realizaciéon de una segunda cirugia de remplazo
dependa del grado de satisfaccion alcanzado por el paciente en la primer
intervencién quwurg|ca también es de considerar que los resultados no siempre
son los mismos tras un nuevo tiempo operatorio, un segundo riesgo anestésico, y
un estado variable intrinseco de cada paciente.

La bilateralidad en el remplazo de rodilla se lleva a cabo cominmente en
dos tiempos quirdrgicos, ya sea durante la misma hospitalizacion o en una nueva
tras el tiempo transcurrido deseado entre ambas. Pero también existe la posibilidad
de realizar ambos remplazos durante el mismo procedimiento anestésico, ya sea de
forma simultanea utilizando dos equipos quirlrgicos, o intervenciones consecutivas
por el mismo cirujano.4

Una Unica recuperacion y rehabilitacion, la correccion de la deformidad de
ambas rodillas, la administracion de una sola anestesia, y los bajos costos de
hospitalizacion son algunas de las ventajas reportadas de la reahzamon del
procedimiento el mismo dia comparado con dos tiempos quwurglcos

Pero también hay estudios que limitan esa tendencia debldo a la mayor
morbilidad y mortalidad perloperatorla , por ejemplo Sanjeev et al.” en un estudio
con 150 ATR Bilateral encontr6 que complicaciones como las pulmonares y
hematoldgicas, principalmente, pueden presentarse tras tiempos anestésicos
prolongados o pérdidas sanguineas substanciales.®

Segln Bagsby et al.’ cuando se plantea la necesidad de llevar a cabo un
procedimiento bilateral, la eleccion de la mayoria de los pacientes es su realizacion
dentro de un mismo evento anestésico, pero tanto el paciente como el cirujano, la
mayoria de las veces desconocen las ventajas o desventajas de los diferentes tipos
de ATRB al tomar la decisién. Debido a que la literatura evalla las dlferenC|as entre
los procedimientos unilaterales comparandolos con los remplazos bilaterales ****, y
no las diferencias tomando en cuenta las variantes de éste Ultimo.

Para Jai Gon et al."?, la artroplastia llevada a cabo simultanea o consecutiva
posee diferencias atipicas entre ambas rodillas, como por ejemplo en angulacién
femorotibial, pérdida de sangre y tiempos quirdrgicos d|S|m|Ies con resultados
desfavorables para aquellas rodillas intervenidas primariamente.*

Hay que tomar en cuenta que la primer operacion realizada ofrece
informacién y conduce al cirujano para abordar la rodilla contralateral anticipando
particularidades de la misma; sin embargo, se menciona que la fatiga del cirujano y
la presencia de factores extrinsecos como el tiempo transcurrido durante la cirugia
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o las condiciones generales del paciente en ese momento, puede afectar los
resultados de la intervencion realizada en el mismo tiempo anestésico.

Por otro lado, al no existir guias o protocolos estandarizados, de los
procedimientos bilaterales y sus indicaciones, la seleccién del paciente adecuado
gueda a criterio y discrecion del propio cirujano.13 Tomando como candidatos
“‘ideales”, aquellos pacientes relativamente jovenes (menores de 65 afos), sin
patologias agregadas o con aquellas presentes controladas (con ASA Score de 1 o
2 Pts.), asi como deformidades acentuadas o gran dolor en ambas rodillas.

Hablando de costos, Chang Lin et al.” mencionan en su estudio la
comparacion del valor a que asciende el procedimiento de ATRB simultanea
comparado con la realizacién del mismo en dos tiempos quirdrgicos, con una media
de 6990 USD vs. 7345 USD respectivamente, teniendo como justificacion la
utilizacion de insumos hospitalarios, asi como laboratoriales o estudios de gabinete
solicitados para cada intervencién quirlrgica.

También sefiala los indices de morbilidad y mortalidad, encontrando poca
concordancia estadisticamente significativa en un estudio realizado en centros
hospitalarios de concentracion, concluyendo no ser factor influyente en la toma de
decision sobre ambos procedimientos.

Podemos mencionar que existe diversas formas de evaluar las condiciones
del entorno operatorio durante y posterior a la realizacion de la artroplastia total de
rodilla; uno de los valores prondsticos para la evolucion clinica es la cantidad de
sangrado trans y postoperatori021, cuantificado para su estandarizacion como el
volumen en mililitros del conteo del colector de aspiracién y la estimacion por
compresas empleadas durante la intervencién quirdrgica, y de la obtencion de
volumen en el drenovac de las 24 Hrs. posteriores a la cirugia, esta cantidad se
reporta en aproximadamente 500ml para ese lapso de tiempo en promedio.

El tiempo quirdrgico nos da un pardmetro de la exposicion de los tejidos al
medio ambiente, por lo que se relaciona directamente con el riesgo de infeccion®,
segun los estudios se reporta un aumento en la incidencia tras periodos operatorios
mayores a 120 minutos de duracion. En 2001 se realiz6 una importante
modificacién en el sistema estadounidense de la NNIS (National Nosocomial
Infection Surveillance), que en un intento por cuantificar el riesgo de infeccion
establecié una clasificacién del riesgo basada en 3 grandes factores, de los cuales
uno de ellos es una duracién de la cirugia superior a un tiempo que varia segun el
tipo de cirugia. Desde entonces, el percentil 75 de la duracién de la cirugia se utiliza
internacionalmente para determinar el punto de corte entre las cirugias de corta y
larga duracion, estratificando asi riesgo mayor a 110 minutos para la ATR unilateral.
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Otro parametro que permite evaluar las condiciones generales posteriores a
la cirugia es la presencia de dolor®”, y para ello se emplea mas cominmente la
Escala Visual Analoga (EVA); este instrumento consiste en una regla, o mediante
imagenes correlacionadas, cada una de las cuales identifica el dolor maximo y la
ausencia de dolor. El paciente debe marcar la cantidad de dolor que esta
experimentando en el momento del interrogatorio. Un valor menor de 4 significa que
el dolor es leve, de 4-6 es moderado y si es mayor de 6 el dolor es intenso®*.

Con respecto a la evaluacion funcional o discapacidad parcial del paciente,
dentro de muchas escalas se encuentra la de la sociedad Americana de Rodilla
(KSS) en su versién modificada por Insall®*; aquella que deja atras el problema de
gue la puntuacién descendia con el deterioro general del paciente, aunque su
rodilla conservase la funcién. Incorporando un cambio en la puntuacion respecto a
la escala original, que permite separar los aspectos en dos rubros: La subescala
clinica, y la subescala funcional.

La primera evalia la rodilla clinicamente mediante el examen fisico,
tomando parametros como dolor, en un total de 50 puntos; la estabilidad, 25 puntos
y el rango de movimiento, 25 puntos. La puntuacién maxima de 100 puntos se
alcanza cuando no hay dolor, con una buena alineacién de la rodilla en extensién, y
por lo menos 125° de la amplitud de movimiento, sin ninguna inestabilidad antero
posterior o medio-lateral. Las deducciones se realizan por contractura en flexién, la
pérdida de la extension y la mala alineacion.

La subescala funcional evalla la funcionalidad del individuo mediante la
evaluacion de la distancia tolerada al caminar, por un total de 50 puntos, y el acto
de subir y bajar escaleras, por otros 50 puntos. La puntuacion méaxima de 100
puntos se atribuye al individuo capaz de caminar distancias ilimitadas sin ayuda, y
subir y bajar escaleras con normalidad. Las deducciones se hacen para el uso de
bastones, muletas o andador.

Dando un giro a la evaluacion clinica, y muy a pesar de que se obtengan
buenos resultados funcionales y de satisfaccion del paciente; el procedimiento no
estd exento de posibles complicaciones postoperatorias, tempranas o tardias,
locales o sistémicas. En grandes series de la literatura mundial se describen
diferentes complicaciones, predominando, dentro de las sistémicas, la trombosis
venosa profunda que, sin profilaxis farmacolégica, se presenta con una frecuencia
por encima del 40%, aunque es conveniente mencionar que no siempre es
diagnosticada por cursar asintomatica. Entre 9% y 20% de los pacientes con
reemplazo de rodilla pueden cursar con trombos a nivel popliteo y, de ellos, entre el
40% y el 60% pueden evolucionar a embolia pulmonar.
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Dentro de las complicaciones locales se mencionan la infeccién superficial
y la infeccién profunda, esta Ultima de las méas graves; en una serie de 18,749 ATR,
Hanssen y Rand?*® reportan una frecuencia de infeccion de 2.5%, Salvati® 2.6% en
886 ATR y Wilson y cols® 1.6% en una serie de 4,177. Las infecciones se asocian
con factores de riesgo como: artritis reumatoide, diabetes mellitus, Ulceras
cutaneas, obesidad, infecciones de vias respiratorias y del tracto urinario, falla
renal, desnutricién, entre otras.

Otras complicaciones con menor frecuencia reportadas son las referentes a
alteraciones en rotula, el aflojamiento aséptico, la necrosis de la herida, la
inestabilidad articular, rigidez articular, fracturas de la tibia o del fémur y lesion del
nervio ciatico popliteo externo, variando mucho su incidencia y no siendo una
constante en todos los estudios reportados.
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MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo de Investigacion

Se realiz6 el estudio mediante un disefio retrospectivo, transversal y retrolectivo.

3.2 Grupo de Control

El grupo control estara conformado por los pacientes postoperados de RTRB
realizados mediante la técnica en dos tiempos quirdrgicos.

3.3 Tamafio de Muestra

Se evalué una muestra significativa de objeto de estudio, que permitiera la
evaluacion de las variables a comparar, y con obtencién de la informacion mediante
revisién de expedientes de pacientes operados de Remplazo Total de Rodilla
Bilateral obteniendo un tamafio de muestra de 30 pacientes intervenidos

10 pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla bilateral, operados
de remplazo total simultdneo, es decir, aquel procedimiento quirdrgico realizado
dentro del mismo tiempo anestésico con operacién simultanea de ambas rodillas.

10 pacientes operados de remplazo total consecutivo, es decir un mismo
procedimiento anestésico, e intervencién primero de una rodilla seguida de la
contralateral.

Y 10 pacientes postoperados en dos tiempos quirlrgicos y anestésicos
distintos, sea cual sea el periodo de tiempo transcurrido entre ellos.

Por lo cual se estandariza a 10 pacientes por grupo de estudio para su
analisis conjunto, obtenidos del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del
ISSSTE y los hospitales adjuntos.
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3.4 Criterios de inclusiéon

Se incluiran los expedientes de los Ultimos 4 afios de pacientes que hayan sido
operados de remplazo total de rodilla bilateral utilizando la técnica en un solo
tiempo quirdrgico, ya sea simultdneo o consecutivo, y los llevados a cabo en dos
tiempos quirdrgicos, del servicio de ortopedia del hospital. Los criterios de inclusion
comprenden:

e Expedientes de pacientes de ambos géneros.

e Pacientes mayores de 55 afios de edad.

e Pacientes con diagnostico funcional y radiolégico de artrosis degenerativa
grado IV, de acuerdo a la clasificacién de Kellgren & Lawrencel5, con
patologia bilateral de rodilla.

e Pacientes que durante su intervencién quirdrgica se haya implantado
material protésico en ambas rodillas.

e Presencia de registro de evaluaciones funcionales, de dolor, tiempo
quirargico y complicaciones, asi como cuantificacion de sangrado
postoperatorio

3.5 Criterios de Exclusion
Se excluyeron todos los expedientes que no cumplieron con los criterios de

inclusién y estandarizacién del estudio realizado; asi como pacientes que cuentan
con cirugia protésica previa de rodillas.

3.6 Criterios de Eliminacion

Se elimind del estudio todos aquellos pacientes que presentaran expediente
incompleto.

3.7 Definicién de variables y unidades de medida

Dentro de las variables presentes entre los diferentes métodos de RTRB
(simultanea, consecutiva y en dos tiempos), se tomaron en cuenta el tiempo
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quirargico, dolor postoperatorio, estado clinico, estado funcional, sangrado

postquirdrgico, asi como complicaciones postoperatorias.

En la Tabla 1, se desglosan las variables estudiadas y su jerarquizacion
para su posterior procesamiento.

Tabla 1. Variables de estudio

Contraste de
Hipétesis

Escala de
Medicion

Definicion
Operativa

Definicion

VTl E Conceptual

1 Edad Edad Ia' momento de 1) Afios Continua Promedio
a cirugia
2 Sexo Género 20 Mascul_mo Nominal Proporciones
2.2) Femenino
o ] . 3.1) ARTBE 2 Tiempos 2
3 Prgﬁfrf']'rnggm T'p"llgsapdrg‘;ef'argf"t° 3.2) ATRE 1 tiempo simulténeo | Nominal | * Pg‘;e';:h‘:’r‘“ta
g 3.3) ATRB 1 tiempo consecutivo
Dolor agudo 4.1) Dolor Leve 0a 3 .
4 Postc?;;?;torio consecuencia 4.2) Dolor moderado 4 a 6 Ordinal U\?\ﬁ‘m_laenn
del acto quirirgico 4.3) Dolor intenso 7 a 10 t
Cambios fisiolégicos 5.1) » 85 puntos excelente
5 Estado Clinico | asociados al estado 5.2) 70 a 84 puntos bueno Ordinal Y de Mann-
5.3) 60 a 69 puntos regular Whitney
actual de salud
5.4) < 60 puntos malo
Capacidad del paciente 6.1) » 85 puntos excelente
i para poder llevar a 6.2) 70 a 84 puntos bueno . U de Mann-
e (e Ui cabo actividades 6.3) 60 a 69 puntos regular Ordinal Whitney
cotidianas 6.4) < 60 puntos malo
Cantidad de tiempo
Tiempo comprendido durante la . . .
Quirurgico intervencién del 7) Minutos Continua Proporciones
cirujano
Cantidad de sangre en
Sangrado L . .
postoperatorio rr_1| d_urante las 2_4 Hrs 8) Mililitros continua Proporciones
siguientes a la cirugia
Alteracidpn fisiologia 9. N)Infeccién 2
Complicaciones resultante del acto 9.2)Tomboflebitis Nominal X' Prueba exacta
s . de fisher
quirdrgico 9.3)Ninguna
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3.8 Seleccién de fuentes

Para la adquisicion de la informacién se obtuvo de la base de datos personal y
hospitalaria, el registro de los pacientes operados de RTRB en el periodo de tiempo
mencionado; con expediente que incluyera:

Referencia del diagndstico de Gonartrosis grado IV*° llevado a cabo
mediante la interpretacion de estudios radiograficos en dos proyecciones de
rodilla en apoyo bipodalico.

Laboratorios prequirdrgicos consistentes en serie roja, serie blanca,
hemotipo, quimica sanguinea bésica, tiempos de coagulacion y examen
general de orina.

Realizacion a los pacientes mayores de 45 afios de valoracion
preoperatoria por medicina interna para asignar riesgo quirurgico.

La descripcion del procedimiento quirdrgico realizado especificando el tipo
de anestesia, el tiempo quirdrgico, sangrado trans y postoperatorio.
Evaluacion de dolor, estado clinico y estado funcional en la primera revision
a los 7 dias, y en revisiones subsecuentes a los 30 y 60 dias de
postquirdrgico.

3.9 Cedula de recoleccién de datos

Para la obtencion de datos se realiz6 un formato cédula de recoleccién de datos,
que incluye todas las variables de estudio clasificadas en apartados de tiempo
quirdrgico, dolor postoperatorio evaluado por la escala de EVA, escala clinica y
funcional de la KSS (Knee Society Score), sangrado y complicaciones presentadas.

Con ello se busco la jerarquizacién y organizacion de los datos recolectados

y el registro de los pacientes operados de RTRB en el periodo de tiempo
mencionado.

En la Imagen 1, se ejemplifica el formato utilizado para la recoleccion de

datos utilizado en este estudio.
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Imagen 1. Cédula de Recoleccion de datos

Hoja de Recoleccion de Datos - Dr. Jaime Quiroga Jiménez - Protocolo Ortopedia

Nitmero de Encuesta: Expediente. Técnica utilizada: D [A] Dos tiempos
Edad: afios Diagnostico: Gonartrosis GIV Bilateral El @ D [B] Consecutiva
sexo:  [M] [F] Cirugia previa de endoprotesic derodila? I () w0 () [ < simitines
1) Tiempo Quinurgico: 1aQx: Hrs 2da Qx: Hrs Total: Hrs
2) Dolor Postoperatorio: Escala Visual Aniloga (EVA)
S
1 I 1 | T 1 I 1 1
2 7 = 4 & t X 1 3 3 0m — ;);o]’;-
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO )

INTENSO DOLOR

DOLOR LEVE MODERADO SEVERO
Resultado
1) Leve 0-2 puntos
2)Moderado 34 puntos
3) Intenso 5-6 puntos
4

Intenso =7 puntos
3) Escala Clinca: The Knee Society Score (KSS) - Max 100 pts

- Total
Dolor Caminando Dolor en Escaleras

Rango de Movimiento

35 Ninguno 15 Nmguno
30 Ocasional 10 Ocasional (5°=1 pomt) => max. 25 Ponts for 125°
15 Moderado 5 Moderado
0 Severo 0 Severo
Estabilidad Medial / Lateral Estabilidad Antero - Posterior Deducciones (-0, -3, -5, -10 pts)
15 0-5mm 10 0-5mm Contractura en flexion  <5°, 10°, 15°, >20°
10 5-10mm 5  5-10mm Rezago de extension 0°, <5°, 5-10°, >10°
5 >10mm 0 >10mm Alineacion 5°,5-10°, 15°, >15°
4) Escala Funcional: The Knee Society Score (KSS) - Max 100 Pts

——— Total
Caminando Escaleras Deducciones
50 Iimitado 50 Normal amiba y abajo -5 Camina con baston
40 > 10 cuadras 40 Normal amiba, dificultad hacia abajo 10 Dos bastones Resultado
30 5210 cuadras 30 Daficultad amba y abajo <20 Andadera o muletas DMalo <60 Puntos
20 <5 cuadras 15 Dificultad amiba, incapaz abajo 2)Regular  60-69 puntos
10 Encasa 0  Incapaz 3)Bumo  70-79 puntos
0 Incapaz 4) Excelente 80 puntos
5) Sangrado perioperatorio: Qx: ml Drenaje: ml Total: ml

6) Complicaciones: () Tromboflebitis (O Infeccién (O Ambas (O Oms:
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3.10 Definicion de plan y procesamiento

Se realizaran cuadros con las diversas variables de estudio los cuales seran
comparados con los datos de los tres grupos en los que se dividio la muestra de
estudio

Se estandarizé el estudio s6lo a aquellos expedientes de pacientes que
hayan tenido su protocolo completo de estudio prequirlrgico; hayan sido
intervenidos bajo anestesia epidural, mediante abordaje anteromedial clasico, con
isquemia controlada, colocacion de prétesis segun la técnica habitual y colocacién
de drenajes postoperatorios de depésito; habiendo recibido antibiotico profilactico y
bajo el mismo protocolo anticoagulante postoperatorio, asi como deambulacién y
rehabilitacion inmediata controladas. Complicaciones postoperatorias. Asi como
una descripcion de la evolucién llevada a cabo por cada paciente.

Se requiere analizar estadisticamente el procedimiento quirlrgico de
Artroplastia Total de Rodilla Bilateral (ATRB) realizada ya sea con la técnica
simultanea o consecutiva y determinar si existe relacion entre la presencia de
complicaciones y la técnica quirdrgica empleada. En base a esto se ha disefiado
una hoja de recoleccion de datos como se muestra en la Tabla 2

Fue utilizada una nomenclatura abreviada de letras y nimeros para poder
agilizar la identificacion de cada paciente y el procedimiento al que fueron
sometidos. Las abreviaturas son las siguientes:

e # PAC: Numero correspondiente a cada paciente en determinado
procedimiento.

e ATRB 2T: Artroplastia total de rodilla bilateral en dos tiempos quirdrgicos.

e ATRB 1T-C: Artroplastia total de rodilla bilateral en un tiempo quirargico con
la técnica consecutiva.

e ATRB 1T-S: Artroplastia total de rodilla bilateral en un tiempo quirdrgico con
la técnica secuencial.

e Edad (Afos): Edad correspondiente a cada paciente en determinado
procedimiento, analizado en Afios

e Sexo: Genero correspondiente a cada paciente en determinado
procedimiento, analizado en Masculino y Femenino.
e T° Qx (Min): Duracion del procedimiento quirtrgico, analizado en Minutos.

La poblacion maxima estudiada en esta investigacion es de un total de 30
pacientes. Se tomd una muestra de 10 pacientes por técnica.
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Tabla 2. Sdbana de recopilacion de base de datos

&) Compiicaciones.
a8d=

Negra

#

s )
infecoon

%H LB R T L HELE G BB E L E GEEE
.h’zz“;‘lz! N’Il!lll‘l! *:7..‘1‘11-}21
: t 1
uw 21 L B B 0 P ] 20 0 R K 1 28 E £ 8 1 0 £ 6 1 8 )
mu (5]~ =] -]~ - B (=]~ 15l ] ] Lo el = [ ol [ -
1 H :
wu 0| o[ ¢|e|o (8= 1 1% 6 1 0 1 3 2 21 2 2 0 11 1 R P
LmiEEEEEEE TEEEEBRNEBEREBD
-
4 4 4
G|R|R[\|@|@|R| 8| = ] T ) I O 2 e
“w.““.“ “w““““.‘“m“..“““
mu @ |6t| o 8] 5| | & | 8 5t 8 (o] | ot o || | 2 [t | | 2 | oo [ | ot | ) 5 | 0| | o
&l!.!‘!l! W’llll!ll!l wlllliillll
1y ! !
28" [|8]|o]=|w|~|8[= | || o | ] 0| 0] o[ 8 |16 || 6 [ | s [ ] e ) ) o
i1 £ R 1 21 F £ ] EI R G R G B A B Bl B S B G B LI B B E
3151 -5 - =] -] - Blo] =] 18] ~[=] <=1~ L b (5] sl =] ] - [ -
: . .
“ mzllczczl MCZQ‘DI-A.C.I mzlllzc.lll
wx,:v&zlll w,zxz.w&‘lll wzv..’s,'A,vL.z
2 le H .
u bl ) R 2 ) 1 1 b 2 B S e ) ) ) bl S S 0 ) £ 1 ) O
- Wll!!llll qu.l!!l’!!! Wl!‘!\.!!!’l
8 ¥ ¥
7&0!66‘!.! 7&.!665!61667&'5.6‘6660!
2 L R B D LB LEIE BB B 5% |86 |8« 8«8«
-
RN w1l N T . MM
h = = = 2| > == =
W I A B 5 B a|e|8| 6|2 ~|8]s|8|s SR E GBI G E L E
3 i [
k -12!1567-9' “lll‘.)..’l’. -1130.)‘7"5
R 1

22




RESULTADOS

4.1 EDAD

La primer variable estudiada es la edad de los pacientes al momento de realizar el
procedimiento de ATRB en 2 tiempos quirdrgicos, y se puede apreciar en la Gréafica
1, donde fue analizado en eje X el rango de edad de la poblacién total y en eje Y el
namero de pacientes.

Se exponen resultados entre 65 y 80 afios, siendo tendencia los pacientes
con edades de 65 y 66 afios y con un promedio de pacientes con edad de 69 afios
sometidos a esa técnica.

Gréfica 1. Edades de los pacientes sometidos a ATRB en 2 tiempos
quirdrgicos.

2T - Edades

N

=

Numero de personas

0 0 0 0 0 O

0

58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80

Edades de las personas
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La variable estudiada de edades de los pacientes en el procedimiento de
ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la técnica consecutiva se puede apreciar en la
Grafica 2, donde fue analizado en eje X el rango de edad de la poblacién total y en
eje Y el numero de pacientes sometidos a esa técnica.

Exponiendo resultados entre 60 y 77 afios, siendo tendencia los pacientes
con edades de 63 y 65 y con un promedio de pacientes con edad de 66 afios
sometidos a esa técnica.

Gréfica 2. Edades de los pacientes sometidos a ATRB en 1 tiempo quirdrgico
con la técnica consecutiva.

1T-C - Edades

Numero de personas

0 L
58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80

Edades de las personas
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La variable estudiada de edades de los pacientes en el procedimiento de

ATRB en 1 tiempo quirargico con la técnica secuencial se puede apreciar en la
Grafica 3, donde fue analizado en eje X el rango de edad de la poblacion total y en
eje Y el numero de pacientes sometidos a esa técnica.

Exponiendo resultados entre 58 y 72 afios, siendo tendencia los pacientes

con edades de 65 y 69 y con un promedio de pacientes con edad de 60 afios
sometidos a esa técnica.

Gréfica 3. Edades de los pacientes sometidos a ATRB en 1 tiempo quirdrgico

Numero de personas

0

con la técnica secuencial.

1T-S - Edades

0 0 0O

58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80

Edades de las personas
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La variable estudiada de edades de los pacientes en el procedimiento de
ATRB en cada procedimiento con determinada técnica empleada se puede apreciar
en la Gréfica 4, donde fue analizado en eje X el rango de edad de la poblacion total
y en eje Y el numero de pacientes sometidos a cada técnica.

Exponiendo resultados entre 58 y 72 afos, siendo tendencia los pacientes
con edades de 65 y 69 y con un promedio de pacientes con edad de 60 afios
sometidos a esa técnica.

Grafica 4. Gréafica de comparacién de las edades de los pacientes sometidos a
ATRB en determinado tiempo quirdrgico con determinada técnica empleada.

Edades
3
2

@ 2
C
o
2
(0]
o
,% —2T
g —1T-C
c 1 1 111 11 1 1 1 1
5, 1T-S
Z ‘

0o o 0 0 oo 0 o o

0_

58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80

Edades de las personas
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4.2 Género

En la siguiente gréfica (grafica 5) se muestra que en total del estudio fueron 8
mujeres y 2 hombres pacientes que fueron sometidos a ATRB en 2 tiempos
quirdrgicos.

2T - Generos

10 8

2 .
0 .

Hombres Mujeres

Numero de personas
[95]

Genero de las personas

Grafica 5. Genero de los pacientes sometidos a ATRB en 2 tiempos
quirargicos.

El procedimiento de ATRB en tiempo 1 cada procedimiento con la técnica
consecutiva, se puede apreciar en la Grafica 6, exponiendo resultados 4 hombres y

6 mujeres.

1T-C - Generos

:. 6

C

Q 4

o 4

o

o)

50

;E; Hombres Mujeres
=

Genero de las personas

Grafica 6. Genero de los pacientes sometidos a ATRB en 1 tiempo quirlrgico
con la técnica consecutiva.
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La variable estudiada de edades de los pacientes en el procedimiento de ATRB en
1 tiempo quirdrgico con la técnica secuencial se puede apreciar en la Grafica 7,
donde fueron 7 mujeres y 3 hombres.

1T-S - Generos

(%]

g

010 7
2

85 3 .
3

.,  m

(]

£ 1 2
>

=

Genero de las personas

Grafica 7. Genero de los pacientes sometidos a ATRB en 1 tiempos
quirdrgicos con la técnica secuencial.

La variable estudiada de comparacion de géneros de los pacientes en el
procedimiento de ATRB en determinado tiempo quirtrgico con la técnica empleada
se puede apreciar en la Grafica 8

Generos

10
(%]
©
c
8 5
g —1 1
o O
-g Hombres Mujeres
“E-’ Genero de las personas
=

m2T m1T-C m1T-S

Grafica 8. Gréfica de comparacién de los géneros de los pacientes sometidos
a ATRB en determinado tiempo quirdrgico con determinada técnica empleada.
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4.3 Tiempo Quirdrgico
La variable estudiada de duracién del procedimiento de ATRB en 2 tiempos
quirdrgicos se puede apreciar en la Gréfica 9, donde fue analizado el rango de

tiempo que la persona uno fue de 190 min y el rango menos fue de 150 min con un
promedio de tiempo de 169 min

2T -T° Qx (Min)

200

w B w W
14
12
10

8

6

4

2

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Persona

Minutos
o o o o o o o

o

Gréfica 9. Gréafica de duracién del procedimiento de ATRB en 2 tiempos
quirdrgicos.
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La variable estudiada de duracion del procedimiento de ATRB en 1 tiempo
quirdrgico con la técnica consecutiva se puede apreciar en la Grafica 10, donde fue
analizado el rango de tiempo que la persona uno fue de 180 min y el rango menos
fue de 120 mins con un promedio de tiempo de 138 min

1T-C- T° Qx (Min)

Minutos
e L
N B O 0O O N b
o O O O O o o o
~ [
~ [
« I
> I
« I
o I
~ I
o [N
o [
s I
o

Persona

Gréfica 10. Gréafica de duracidén del procedimiento de ATRB en 1 tiempo
quirargico con la técnica consecutiva.
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La variable estudiada de tiempo de duracién en el procedimiento de ATRB
en 1 tiempo quirdrgico con la técnica secuencial se puede apreciar en la Gréfica 11,
donde fue analizado el rango de tiempo el paciente 4 y el paciente 7 fue de 100 min
como maximo tiempo. Por otro lado, los pacientes 2, 5, 8, 9, 10, fue de 80 min
siendo el promedio total es de 87 min

1T-S- T° Qx (Min)
200
180
160
140
120

100

w WO
6
4
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Persona

Minutos
o o o

o

Gréfica 11. Gréfica de duracidn del procedimiento de ATRB en 1 tiempo
quirdrgico con la técnica secuencial.
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La variable en comparacién de la duracion del procedimiento de ATRB en 1
tiempo quirdrgico con una determinada técnica empleada, se puede apreciar en la
Gréafica 12, donde fue analizado que 2 T, el menor tiempo fue de 150 min y el
méximo fue de 180, el 1T-C el maximo fue de 180 min y el menor tiempo 120 min,
el 1T-S el tiempo maximo fue de 100 miny el minimo fue de 80 min.

T° Qx (Min)
200
180
16

14
12
10 m2T
8 m1T-C
CRERES
4
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Persona

Minutos
[en)
o o o o o o o

N
o

Gréfica 12. Gréafica de comparacion de la duracién del procedimiento de ATRB
en determinado tiempo quirGrgico con determinada técnica empleada.

32




4.4 Complicaciones

La variable estudiada de complicaciones en el procedimiento de ATRB en 2 tiempos
quirdrgicos el resultado fue que 8 pacientes no presentaron ninguna complicacion y
1 solo paciente presentd Tromboflebitis, presentada en la grafica 13

Numero de personas

2T - Complicaciones (a 60 dias)

1

Ninguna Tromboflebitis

Complicaciones

Grafica 13. Gréafica de complicaciones a 60 dias posteriores al procedimiento
de ATRB en 2 tiempos quirargicos.

33




La variable estudiada de complicaciones a 60 dias posteriores pacientes en
el procedimiento de ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la técnica consecutiva se
puede apreciar en la Gréfica 14, donde fue analizado que 8 no presentaron ninguna
complicacion y solo 1 paciente presentd Tromboflebitis.

1T-C - Complicaciones (a 60 dias)

Numero de personas

Ninguna Tromboflebitis

Complicaciones

Gréfica 14. Grafica de complicaciones a 60 dias posteriores al procedimiento
de ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la técnica consecutiva.
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La variable estudiada de complicaciones a 60 dias posteriores al
procedimiento de ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la técnica secuencial se puede
apreciar en la Gréfica 15, donde fue analizado 1 paciente present6 infeccion, 7 no
presentaron ninguna complicacion y 1 presentd Tromboflebitis.

1T-S - Complicaciones (a 60 dias)

Numero de personas
o

Infeccion Ninguna Tromboflebitis

Complicaciones

Gréfica 15. Grafica de complicaciones a 60 dias posteriores al procedimiento
de ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la técnica secuencial.
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variable estudiada de comparacion de complicaciones a 60 dias
posteriores al procedimiento de ATRB en tiempo quirdrgico con determinada
técnica empleada, se puede apreciar en la Gréfica 16, donde fue analizado que 1TS
1 paciente present6 infeccidn, 7 pacientes no presentaron ninguna complicacion y
solo 1 paciente presentdé Tromboflebitis, el 1TC, en el que 8 pacientes no
presentaron ninguna complicacién y solo 1 presenté Tromboflebitis, por otro lado, el
2T presentd 8 pacientes sin ninguna complicacién y solo 1 paciente con
Tromboflebitis

Complicaciones a 60 dias

Infeccién Ninguna Tromboflebitis

m2T m1TC m1TS

Gréfica 16. Grafica de comparacién de complicaciones a 60 dias posteriores al
procedimiento de ATRB en determinado tiempo quirdrgico con determinada
técnica empleada.
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4.5 Sangrado
La variable estudiada de sangrado a 60 dias posteriores al procedimiento de ATRB
en 2 tiempos quirdrgicos se puede apreciar en la Gréafica 17, donde fue analizado

gue el paciente 2 y el paciente 9 presentaron 900ml, como maximo, por otro lado, el
paciente 8 y el paciente 10 presentaron solo 700 ml.

2T - Sangrado TOTAL (ml)

10

Persona

(6]

o

100 200 300 400 500 600

ml de sangrado

~
o
o

800 900

Gréfica 17. Grafica de sangrado a 60 dias posteriores al procedimiento de
ATRB en 2 tiempos quirdrgicos.




Persona

10

Grafica 18. Gréfica de sangrado durante el procedimiento de ATRB en 1

o

La variable de sangrado durante el procedimiento en los pacientes en el
procedimiento de ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la técnica consecutiva se puede
apreciar en la Gréfica 18, donde fue analizado que el paciente 9 presentd 800ml de
sangrado, como maximo, y el paciente 6 presenté 500 ml de sangrado siendo el
rango minimo.

100

1T-C - Sangrado TOTAL (ml)

200 300 400 500 600

ml de sangrado

~
o
o

tiempo quirdrgico con la técnica consecutiva.

800

900
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Persona

La variable estudiada de sangrado de los pacientes en el procedimiento de

ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la técnica secuencial se puede apreciar en la
Grafica 19, donde fue analizado que el paciente 3 present6 550 ml de sangrado
como minimo, por otro lado, el paciente 2 y el 9 presentaron sangrado de 800 ml
como maximo.

10

o

1T-S - Sangrado TOTAL (ml)

100 200 300 400 500 600 700 800
ml de sangrado

Grafica 19. Gréfica de sangrado durante el procedimiento de ATRB en 1
tiempo quirdrgico con la técnica secuencial
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La variable estudiada de comparacién de sangrado de los pacientes en el
procedimiento de ATRB en tiempo quirlrgico con determinada técnica se puede
apreciar en la Grafica 20, donde fue analizado que en la 2T se presento el rango
maximo de sangrado con 950 ml de sangrado y el 1T-C con 500 mil como minimo
rango de sangrado.

1T-S - Sangrado TOTAL (ml)
1000

900

800

70

60

50 m2T
40 m1T-C
20 m1T-S
20

10

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Persona

ml de sangrado
o o o o o o

o

Grafica 20. Grafica de comparacion de sangrado durante el procedimiento de
ATRB en determinado tiempo quirdrgico con determinada técnica empleada.
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4.6 Estado Clinico

La variable estudiada de comparacion del estado clinico preoperatorio contra 30 y
60 dias posteriores al procedimiento de ATRB en 2 tiempos quirdrgicos se puede
apreciar en la Grafica 21, donde fue analizado, el paciente 3 y el paciente 5
presentaron el rango maximo de 60 dias, y el paciente 7 con el rango minimo de 60
dias, por otro lado, los pacientes 1, 3, 5, 7, 10 presentaron el rango maximo de los
30 dias, y los pacientes 4,6,8 y 9 presentaron el rango minimo de los 30 dias.

2T - Estado Clinico Knee Society Score

10 I A R S T
9 52 1 76 3 90 4
s T T R
7 Y N S
2 o I S N A
5 5 T S
4 R S R 7 R
3 I R T
2 I S R T A
1 54 1 86 4 92 4

B Preqgx. KSS H Preqgx. Valor m 30 dias KSS B 30 dias Valor ® 60 dias KSS ® 60 dias Valor

Gréfica 21. Grafica de comparacion del estado clinico preoperatorio contra 30
y 60 dias posteriores al procedimiento de ATRB en 2 tiempos quirirgicos.
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La variable estudiada de comparacién del estado clinico preoperatorio los
pacientes contra 30 y 60 dias posteriores en el procedimiento de ATRB en 1 tiempo
quirdrgico con la técnica consecutiva se puede apreciar en la Grafica 22, donde fue
analizado que el paciente 5 presentd el menor rango de los 30 dias, y el paciente 1
presentd el mayor rango (75) del estado clinico de los 30 dias. Por otro lado, el
paciente 8 presentd el mayor rango (100) y el paciente 5 el menor rango con (85)
del estado clinico preoperatorio de los 30 dias

1T-C - Estado Clinico Knee Society Score
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M Pregx. KSS M Preqgx. Valor ® 30 dias KSS ® 30 dias Valor ® 60 dias KSS ® 60 dias Valor

Gréfica 22. Grafica de comparacién del estado clinico preoperatorio contra 30
y 60 dias posteriores al procedimiento de ATRB en 1 tiempo quirargico con la
técnica consecutiva.
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La variable estudiada de comparacién del estado clinico preoperatorio
contra 30 y 60 dias de los pacientes en el procedimiento de ATRB en 1 tiempo
quirdrgico con la técnica secuencial se puede apreciar en la Gréfica 23, donde fue
analizado que se present6 que el paciente 8 y el paciente 3 presentaron el rango
mas alto (90) del estado clinico de los 60 dias, por otro lado, los pacientes 1, 5y 10
presentaron el rango menor (50) del estado clinico de los 60 dias. Por otro lado, el
paciente 5 con el rango méas alto (71) de la comparacién del estado clinico
preoperatorio de los 30 dias, y el paciente 2 con el rango minimo de (52).

1T-S - Estado Clinico Knee Society Score
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Gréfica 23. Gréafica de comparacién del estado clinico preoperatorio contra 30
y 60 dias posteriores al procedimiento de ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la
técnica secuencial.
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4.7 Estado Funcional

La variable estudiada de comparacion del estado funcional preoperatorio contra 30
y 60 dias posteriores al procedimiento de ATRB en 2 tiempos quirlrgicos se puede
apreciar en la Grafica 25, donde fue analizado que se presentd que los pacientes
3,7 y 8 presentaron el rango menor de (30) y los pacientes 2,4,8,9, y 10
presentaron el rango mayor de (45) en el tiempo de 30 dias, por otro lado los
pacientes 2,3y 7 presentaron el rango menor (2) y los pacientes 5y 10 presentaron
el rango mayor (4) en la comparacién de 60 dias.
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Grafica 25. Grafica de comparacion del estado funcional preoperatorio contra
30y 60 dias posteriores al procedimiento de ATRB en 2 tiempos quirdrgicos.
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La variable estudiada de comparacion del estado funcional preoperatorio
contra 30 y 60 dias posteriores al procedimiento de ATRB en TC, se puede
apreciar en la Grafica 26, donde fue analizado que se presentd que los pacientes
1,4,7 y 8 presentaron el rango mayor de (45) y el paciente 9 presentd el rango
menor de (25) en el tiempo de 30 dias, por otro lado el paciente 9 present6 el
rango menor (1) y el paciente 8 presentd el rango mayor (4) en la comparacion de

60 dias.
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Grafica 26. Grafica de comparacion del estado funcional preoperatorio contra
30y 60 dias posteriores al procedimiento de ATRB en 1 tiempo quirdrgico con
la técnica consecutiva.
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La variable estudiada de comparacion del estado funcional preoperatorio
contra 30 y 60 dias posteriores al procedimiento de ATRB en 1 tiempos quirirgicos
con la técnica secuencial, se puede apreciar la Gréafica 27, donde fue analizado el
paciente 10 presentd el rango menor de (10) y los pacientes 2,5y 9 presentaron el
rango mayor de (45) en el tiempo de 30 dias, por otro lado el paciente 5
presentaron el rango menor (1) y el paciente 8 presento el rango mayor (3) en la
comparacién de 60 dias.
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Gréfica 27. Grafica de comparacién del estado funcional preoperatorio contra
30y 60 dias posteriores al procedimiento de ATRB enl tiempo quirdrgico con
la técnica secuencial.
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Grafico 28. Comparacion entre las 3 técnicas
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4.8 Dolor

La variable estudiada de comparacion del dolor en 7, 30 y 60 dias posteriores al
procedimiento de ATRB en 2 tiempo quirlrgico se puede apreciar en la Gréfica 29,
donde fue analizado el mayor rango presentado de 7 dias de valor fueron el
paciente 2 y 7 con el rango de (4), por otro lado, el rango menor lo presentaron los
pacientes 1, 5,6, y 8 con el rango menor que es (2).
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Grafica 29. Grafica de comparacion del dolor en 7, 30 y 60 dias posteriores al
procedimiento de ATRB en 2 tiempos quirdrgicos.
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La variable estudiada de comparacién del dolor en 7, 30 y 60 dias
posteriores a los procedimiento de ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la técnica
consecutiva, se puede apreciar en la Grafica 30, donde fue analizado que los
pacientes 1y 6 con el mayor rango de (4) y los pacientes 2 y 8 con el menor rango
de (2) con valor de 7 dias, por otro lado, el paciente 5 con el mayor rango (4), y los
pacientes 7, 8 y 9 en el menor rango de (1) del valor considerado de 30 dias.
También los pacientes 1 y 5 con el mayor rango de (2), los pacientes
2,3,4,6,7,8,9,10 el menor rango (1) de la valoracidn del dolor de los 60 dias.
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Grafica 30. Grafica de comparacion del dolor en 7, 30 y 60 dias posteriores al
procedimiento de ATRB en 1 tiempo quirargico con la técnica consecutiva.
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La variable estudiada de comparacion del dolor en 7,30 y 60 dias
posteriores al procedimiento de ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la técnica
secuencial, se puede apreciar en la Gréafica 31, donde fue analizado que los
pacientes 2,4,5,6,7,8 y 9 presentaron el rango mayor de (4), también los pacientes
1,3, y 10 con el rango menor (3) con la valoracion del dolor de 7 dias, por otro lado,
los pacientes 3 y 4 con el rango mayor de (4) y los pacientes 6 y 8 con rango menor
de (2) con la valoracién de 30 dias, también los pacientes 3,4 y 9 con el rango
mayor de (2) y los pacientes 1,2,5,6,7, y 8 con el rango menor (1) con la valoracién
de 60 dias.
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Grafica 31. Gréafica de comparacion del dolor en 7, 30 y 60 dias posteriores al
procedimiento de ATRB en 1 tiempo quirdrgico con la técnica secuencial.
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Grafico 32. Comparacion entre las 3 técnicas 7 Dias
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Grafico 32. Comparacion entre las 3 técnicas 60 Dias
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DISCUSION

Evaluando los resultados, en lo que respecta al grupo de edad, encontramos
caracteristicas similares en los tres grupos de estudio, con edades que oscilan
entre los 58 y 72 afios en general, y un promedio de 65 afios sin importar la técnica
indicada.

Lo mismo sucede con el género, si bien la relacion hombre-mujer es de 1
paciente masculino por 2.3 femeninos (1 : 2.3); la distribucion por grupo de estudio
no varia significativamente, por lo que tanto la edad como el género no involucran
una variable que afecte directamente los resultados.

En la variable nominal correspondiente a complicaciones, no se encuentra
una diferencia significativa de la presentacion respecto al grupo de estudio, con
valores predictivos de P<0.2, lo que no relaciona al tipo de procedimiento con las
complicaciones presentes.

Existen ventajas substanciales del procedimiento realizado en 2 tiempos
quirargicos respecto a los realizados en un solo espacio, como es el estado
funcional a los 7 y 30 dias, debido a que el apoyo de la extremidad no operada, es
fundamental para un periodo inicial de recuperacidon mas satisfactorio, sin embargo
a los 60 dias la relacidn se estabiliza para los tres tipos de procedimiento.

El las demas variables de estudio, se destaca una ventaja significativa de
las cirugias de RTRB realizadas en un solo tiempo quirdrgico y con técnica
consecutiva, por encima de las realizadas con la técnica simultidnea, y aun mas
diferencial sobre las llevadas a cabo en dos tiempos quirdrgicos.

Estos aspectos donde se encontrd ventajas del procedimiento 1T-C, fueron
en la cantidad de sangrado, el dolor postoperatorio mediato y tardio (30 y 60 dias),
el estado clinico (60 dias) y el estado funcional desde el postoperatorio inmediato; y
con un tiempo quirdrgico balanceado, lo que lo convierte en el procedimiento con
mas variables a su favor de todas las estudiadas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos concluir que la realizacion de
remplazo total de rodilla bilateral realizado en un sélo tiempo quirdrgico-anestésico
ofrece mayores beneficios que la intervencién llevada a cabo en 2 procedimientos
separados. Confirmando nuestra hipétesis planteada para éste estudio.

Asi mismo, tomando en cuenta los procedimientos desarrollados dentro del
mismo evento anestésico, concluimos que el remplazo efectuado de forma
consecutiva, ofrece ventajas sobre el realizado de manera simultanea, al evitar los
problemas técnicos ocasionados por la disponibilidad y el exceso de personal
dentro del area de quir6fano; con mejor control del sangrado intraoperatorio, y un
indice de complicaciones menor, ademdas de poseer un costo econémico
balanceado; todo ello con un grado de satisfaccion del paciente y una rehabilitacion
satisfactoria.

Derivando de los resultados del presente estudio, a la cirugia de remplazo
total de rodilla bilateral realizada bajo un mismo tiempo anestésico, con intervencion
consecutiva de rodillas, como el procedimiento 6ptimo e ideal para la resolucién de
grandes deformidades bilaterales y con alto grado de sintomatologia preoperatoria.

De acuerdo a los resultados del estudio la realizacion del remplazo bilateral
de rodilla en un mismo tiempo quirlrgico, y con intervencién de una vy
posteriormente la rodilla contralateral, es el procedimiento que recomendamos de
acuerdo a sus ventajas.
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