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I.  INTRODUCCION

La gonartrosis es una patologia degenerativa de la articulacion de la rodilla de elevada
prevalencia a nivel mundial, se tienen pocos datos epidemiolégicos en pacientes
mayores de 55 afios en México sin embargo es una de las principales causas de consulta
por lo que su manejo es de gran relevancia. !

La osteoartritis de rodilla se esta convirtiendo en la principal causa de discapacidad en
el mundo. La obesidad y el envejecimiento de la poblacién estan contribuyendo al
aumento de la osteoartritis de rodilla en todo el mundo. Es una enfermedad de desgaste
y desgarro del cartilago 6seo. #

Afecta hasta el 10% de la poblacién mayor de 60 afios generando dolor e incapacidad,
por lo que la artroplastia total de rodilla se ha vuelto uno de los principales procedimientos
quirdrgicos para tratar este padecimiento. ?

Se tiene como objetivo analizar los resultados clinicos y radiogréaficos de los pacientes
post operados de artroplastia total de rodilla primaria cementada postero estabilizado del
servicio de Ortopedia del Hospital General la Villa de enero 2022 a junio 2023.

La artroplastia total de rodilla es uno de los principales procedimientos ortopédicos
realizados en nuestra unidad, sin embargo, se requiere realizar una autoevaluacién y
conocer los resultados que se tienen de este procedimiento basado en una escala
funcional reproducible para asi entender que podemos mejorar o corregir al realizar este
procedimiento a los pacientes sometidos a artroplastia total primaria de rodilla postero
estabilizada.

Se realizara un estudio observacional, transversal, descriptivo de poblacion finita que
acude al servicio de consulta externa del Hospital General la Villa en un intervalo de
tiempo del 1 de enero de 2022 al 30 de junio de 2023, los cuales fueron operados con
artroplastia total de rodilla primaria cementada postero estabilizado.

Palabras clave: Gonartrosis, artroplastia total de rodilla primaria, resultados funcionales.



ll.  MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa, consecuencia del catabolismo
progresivo de los componentes de la matriz del cartilago articular debido al desequilibrio
entre la sintesis y la degradacion del mismo. Caracterizada por dolor articular, limitacién
funcional, crepitacion y grados variables de inflamacion. °

La incidencia de osteoartritis de rodilla en los Estados Unidos se estima en 240 personas
por 100.000 por afo. La prevalencia mundial de OA de rodilla sintomatica confirmada
radiograficamente es del 3,8% en general, aumentando con la edad a mas del 10% en
la poblacién mayor de 60 afios. *

La prevalencia en mayores de 45 afios oscila de 7 a 19% en mujeres y de 6-13% en
hombres, con un riesgo mayor (45%) en mujeres que en hombres. !

La osteoartritis (de cualquier articulacion) fue el diagnéstico principal de 23,7 millones de
visitas de atencion ambulatoria en 2013. Se estima que 32,5 millones de adultos en los
Estados Unidos, el 14 % de esa poblacion, sufrié osteoartritis de rodilla sintomatica entre
2008y 2014. Los factores de riesgo de la afeccion aumentan con la edad, especialmente
en las mujeres. Aunque las mujeres representan el 51% de la poblacién general en los
Estados Unidos, representan el 78% de los pacientes diagnosticados con osteoartritis
entre 2008 y 2014. La vulnerabilidad genética y hereditaria, la masa corporal elevada,
ciertas ocupaciones y las lesiones traumaticas de rodilla son otros factores que
aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad. °

La OA de rodilla sintoméatica en mayores de 60 afios es mayor en mujeres (13%) en
comparacion con los hombres (10%) (Rabini A, 2012). Se estima que 20% de los adultos
mayores con OA de rodilla sintomatica presentara un grado Ill o IV en la siguiente década
de su vida, con una prevalencia que asciende de 10% en sujetos sin obesidad a 35%
con obesidad.*®

Se espera un incremento en la prevalencia de OA de rodilla debido al crecimiento
poblacional de personas adultas mayores y de obesidad *

CLASIFICACION RADIOGRAFICA

La severidad de la osteo artritis de la articulacion femoro-tibial fue valorada usando la
clasificacion de Kellgren y Lawrence que evalla radiograficamente el grado de lesion de
la articulacion afectada, la clasificacion se divide en: 1°



Grado 0: Ausencia de osteofitos estrechamiento o quistes.
Grado 1: Osteofitos dudosos.

Grado 2: Osteofitos minimos, posible disminucién del espacio articular, quistes y
esclerosis.

Grado 3: Osteofitos moderados o claros con pinzamiento moderado de la interlinea.

Grado 4: Osteofitos grandes y claro pinzamiento de la interlinea.

Grade ). Orade 4

(Fuente: Classifications in Brief: Kellgren-Lawrence)*®
TRATAMIENTO

La artroplastia total de rodilla utiliza una prétesis artificial para reemplazar la superficie
articular severamente lesionada de la rodilla que ha perdido su funcién normal con el
objetivo de eliminar el dolor, restaurar la estabilidad y mejorar la calidad de vida. °

La artroplastia total primaria de rodilla es una opcion de tratamiento bien descrita para
pacientes que sufren de dolor de rodilla secundario a la osteoartritis que han fracasado
con las medidas de tratamiento conservador. Es un procedimiento confiable que
proporciona alivio del dolor y mejora el estado funcional del paciente.



Las alternativas protésicas son actualmente la solucibn mas aceptada en la literatura
internacional para la OA de rodilla. A nivel internacional se registra un aumento del 170%
en las proétesis de rodilla en la ultima década, siendo la tasa de protesis total de rodilla
de 8,7 por cada 1.000 habitantes, con una incidencia mayor en las pacientes de sexo
femenino (1,5:1). Por otro lado, la duracion de las protesis ha mejorado
considerablemente en el transcurso de la historia, llegando a tasas de revision menores
al 10% en seguimientos a 15 afios, plazo con excelentes resultados funcionales. °

Los criterios principales o requisitos minimos para que se reconozca la indicacién de
artroplastia total de rodilla primaria son los siguientes:

e Dolor de rodilla: La intensidad del dolor es importante para la decisién de la
terapia. Esto se expresa en la duracion del dolor, la frecuencia del dolor y la
respuesta a la terapia conservadora. La duracién de dolor debe ser de al menos
3 a 6 meses para la indicacién de ATR. El dolor intermitente varias veces por
semana o el dolor continuo es un requisito para la indicaciéon de ATR. *°

¢ Prueba de dafio estructural (artrosis, osteonecrosis): Esto es probado a través de
rayos X. En el caso de una radiografia bajo estrés, una clara deberia existir un
estrechamiento del espacio articular. *°

e Fracaso del tratamiento conservador: Terapia conservadora deberia haberse
realizado al menos 3-6 meses sin éxito. El requisito para la indicacién de ATR es
insuficiente respuesta a la combinacion de terapia conservadora farmacologica y
no farmacolégica durante este periodo. 3

e Deterioro de la calidad de vida relacionado con la articulacion de la rodilla: un
requisito para la indicacion de ATR es que el paciente sufra deterioro en la calidad
de vida. Este deterioro debe cubrir un periodo de al menos 3 a 6 meses. 3

EVALUACION CLINICA

En 1989, se desarrollo el sistema de calificacién clinica de The Knee Society para
calificar tanto la funcion de la prétesis de rodilla como las capacidades funcionales de
los pacientes después de una artroplastia total de rodilla.®



El nuevo Sistema de Puntuacion de la Sociedad de la Rodilla, registrado en 2011, es un
sistema validado que combina un componente objetivo valorado por el médico con un
componente subjetivo realizado por el paciente que evalta el alivio del dolor, las
capacidades funcionales, la satisfaccion y el cumplimiento de las expectativas.*®

Se recomienda el uso de cuestionarios como parametros de evaluacion ya que permiten
la estandarizacién, uniformidad y reproductibilidad de las medidas propuestas. 4

La Escala Funcional Knee Society Score, que combina informacion subjetiva y objetiva
y separa el puntaje de la rodilla (dolor, estabilidad, rango de movimiento, etc.) del puntaje
funcional del paciente (capacidad para caminar, subir y bajar escaleras). 3

El uso de escalas como instrumento de evaluacion se ha intensificado en la investigacion
cientifica en los dltimos afios. Esto se debe al hecho de que los investigadores de la
salud muestran cada vez mas interés en métodos precisos de evaluacion clinica. ’



. JUSTIFICACION

La artroplastia total primaria de rodilla es el tratamiento de eleccién para pacientes con
gonartrosis grado IV en nuestra unidad en caso de no presentar datos de inestabilidad
ligamentaria, por lo que es necesaria evaluar los resultados a corto y mediano plazo
para valorar que variables se pueden mejorar durante este procedimiento.

Se ha estimado que la prevalencia de osteoartritis en México es de 10.5% (IC95% 10.1
a 10.9), es mas frecuente en las mujeres (11.7%) que en los hombres (8.7%), aunque
varia enormemente en las diferentes regiones del pais; en Chihuahua la prevalencia es
de 20.5%, en Nuevo Ledn de 16.3%, en la Ciudad de México de 12.8%, en Yucatan de
6.7% y en Sinaloa de 2.5% (p < 0.01).%*

De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) en 2020. En ese afio, el numero de prétesis de rodilla colocadas en México
ascendié a apenas unas 3,6 por cada 100.000 habitantes comparado con Espafia que
asciende a 138,6 por cada 100 000 habitantes.??

Espafia 138,6

Eslovenia 137,2
Suecia 1346
Lituania 130,7
Mueva Zelanda
Estonia

Rep. Checa
Moruega
Eslovaqua
Hungria

Ialia

Palonia

Israel

Turguia

Irlanda

México

L4} 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250

MNiamero de operaciones por cada 100.000 habitantes



La artroplastia total de rodilla es el reemplazo articular mas frecuente realizado en
México y el mundo y su incidencia ha experimentado 50% de aumento en los ultimos 20
afos. 22

Al no haber reportes los resultados funcionales en pacientes post operados de
artroplastia de rodilla en el Hospital General la Villa se busca justificar la realizacion de
este procedimiento en la poblacion con base a los resultados clinicos y funcionales; de
esta forma tener un reporte estadistico y correlacionar las acciones que se realizan
durante el procedimiento y mejorar los resultados clinicos en los futuros pacientes
tratados con este procedimiento.

La investigacion esta orientada en realizar una evaluacion clinica objetiva basada en la
escala clinica de la Knee Society Score en los pacientes operados de artroplastia de
rodilla para asi obtener parametros clinicos que se puedan mejorar a través de la escala
de resultados de la KSS.



IV.  HIPOTESIS

Los resultados al aplicar la escala clinica la sociedad de la rodilla en los pacientes post
operados de artroplastia total de rodilla primaria cementada postero - estabilizada a los
6 meses es de bueno a excelente.

V. OBJETIVO GENERAL

Obtener los resultados funcionales de pacientes posoperados de artroplastia total
primaria de rodilla por medio del cuestionario de la sociedad de la rodilla (Knee Society
Score) en pacientes tratados con este procedimiento servicio de Ortopedia del Hospital
General La Villa de 2022 a 2023.

VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Recolectar los resultados funcionales en pacientes posoperados de artroplastia
total de rodilla primaria cementada posteroestabilizada.
. Asociar los resultados del cuestionario de la Knee Society Score con las

variables realizadas durante la artroplastia total de rodilla primaria cementada.

VIl.  METODOLOGIA

Tipo de estudio:
Descriptivo, transversal y observacional

Poblacién de estudio

Pacientes con diagnéstico de gonartrosis grado IV de 50 a 85 afios post operados de
artroplastia total de rodilla primaria no cementada en Hospital General La Villa, seccién
de Ortopedia.

Muestra (calculo de muestra en caso que aplique).
La técnica muestral fue probabilistica y se realiz6 durante el tiempo de captura
especificado. Dado que la técnica de muestreo

Criterios de inclusién

- Pacientes con diagnostico de gonartrosis grado V.

- Pacientes de 50 afios a 85 afios 11 meses.

- Pacientes post operados de artroplastia total de rodilla primaria cementada.

Criterios de exclusion

- Pacientes fuera del rango de edad y de tiempo de estudio.

- Pacientes post operados de artroplastia total de rodilla de revision.

- Pacientes con proceso infeccioso activo en artroplastia total de rodilla



VIIl.  VARIABLES
Variable Tipo Definicion Escala de Instrumento
operacional medicion de recoleccién
Cuantitativa | Ti€mpo que ha | aAfos Expediente
Edad vivido una clinico
persona u otro
ser vivo desde
Su nacimiento
Sexo Cualitativa Caracteristicas | Hombre/Mujer | Expediente
Fenotipicas Clinico
Expediente
Rodilla operada | Cualitativa Rodilla en donde | 1zquierdo / clinico
se realizo el Derecho
procedimiento
quirargico
Valoracién Cuantitativo | Evaluacion de dla Escala de Expediente
funcional de recuperacion dé | Kgg clinico.
artroplastia de la funcion de la
rodilla. rodilla en cuanto
a dolor, rango de
movilidad,
estabilidad,
alineamiento.
ESCALA KSS
EXCELENTE 80 - 100
BUENO 70-79
REGULAR 60 — 69
MALO <60




IX.  MEDICIONES E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Expediente clinico y estadisticas del hospital.

- Revision de estadistica del Hospital General la Villa durante el periodo
de estudio.

- Aplicar la escala funcional de la Knee Society Score a los pacientes
post operados de artroplastia total de rodilla a los 6 meses de post
operatorio.

- Revision de radiografias digitalizadas de los expedientes captados y
medicion radiografica de acuerdo con la escala de la Knee Society
Score.

Escala funcional de la Knee Society Score:

PUNTUACION RODILLA

Dolor Puntos
Ninguno 50
Leve u ocasional 45
Solo escaleras 40

Macha y escaleras 30
Moderado ocasional 20
Contintio 10
Severo 0

AMPLITUD DE MOVIMIENTO

Estabilidad (laxitud) anteroposterior

<5mm 10
5-10 mm 5
10 mm 0
Mediolateral

<50 15
6° -9° 10
10° -14° 5
15° 0

10



Contractura e flexién (puntos negativos)

50-10° -2
10° -15° -5
16° -20° -10
>20° -15
Déficit de extension

<10° -5
10° -20° -10
>20° -15

DEFECTO DE ALINEAMIENTO FRONTAL MAS DE 5° DE VARUS 0° DE VALGUS
5° -10° 0

0° -4° 3 Puntos por grado
11°0-15° 3 Puntos por grado
FUNCION PUNTOS

Marcha llimitada 50

Camina >10 cuadras 40

Camina 5 -10 cuadras 30

Camina < 5 cuadras 20

Solo interior 10

Imposible 0

Escaleras

Normal 50

Subida normal, descenso

con barandilla 40

Subida y descenso con

Barandilla 30

Subida con barandilla,

descenso imposible 15

Imposible 0

Deducciones

Baston -5
Bastones -10
Bastones, muletas o

andadera -20

11



X.  IMPLICACIONES ETICAS.

El estudio se llevd a cabo previa la autorizacion del departamento de Ensefianza Médica
del Hospital General la Villa, asi como autorizacion de los médicos cirujanos que
realizaron los procedimientos quirdrgicos y consentimiento por parte de los pacientes.

Tomando en consideracion que la informacion obtenida de cada sujeto de estudio tiene
la finalidad de investigacion, el investigador obtuvo la informacién sin violar la
confidencialidad del paciente, previa explicacién del trabajo de investigacién, indicando
gue el estudio no representa dafio alguno

Se respetaron los elementos fundamentales de la bioética médica, tomando en
consideracion los principios esenciales de la bioética, con el fin de impulsar el
crecimiento humano y disminuir las condiciones que perturban de forma negativa la
calidad de vida de las personas.

En esta investigacion se tomaron los 4 principios éticos de Investigacién biomédica no
terapéutica que implica a personas (Investigacion biomédica no clinica) de la Declaracion
de Helsinki.

Toda la informacion obtenida de los pacientes participantes sera manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados
exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso
solamente el investigador.

12



Xl.  RESULTADOS Y ANALISIS

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacién del cuestionario de la sociedad
de la rodilla (Knee Society Score) a los pacientes posoperados de artroplastia total de
rodilla a los 6 meses de haberse realizado su cirugia.

Se incluyeron 49 pacientes para el presente estudio cuya edad media fue de 64.81 (£15.9)
afos. La edad minima fue 51 afios y la maxima de 80 afios.

El analisis se llevo a cabo en pacientes con informacion completa para las variables de
interés. Las variables cualitativas se describen mediante porcentajes y tasas con su
respectivo intervalo de confianza al 95%.

Se utilizo un andlisis usando medidas y graficos apropiados para cada variable
recolectando la base de datos en el programa Excel. Con el programa JAMOVI realizé
la interpretacién de los datos obtenidos en el estudio.

Fueron estimados modelos de regresion con covariables, se correlaciono el sangrado en
mililitros, la duracion de la cirugia y el valgo o varo de la rodilla operada con respecto a
los resultados obtenidos con la Knee Society Score a los 6 meses de posoperado.

Fue adoptado un nivel de significancia de estas variables con una P igual a 0.05.

13



Tabla 1
Distribucion de los pacientes segun el género.

GENERO PACIENTES PORCENTAJE

Femenino 31 63.2%

Masculino 18 36.7%
GENERO

H Femenino M Masculino

El género que predomino mas en nuestro grupo de estudio fueron las mujeres con un
63.2% del total de pacientes con respecto al 36.7% de pacientes masculinos.

14



Tabla 2

Distribucion de los pacientes segun la rodilla operada.

LATERALIDAD PACIENTES PORCENTAJE

Izquierda 20 39.21%

Derecha 29 58.82%
LATERALIDAD

H [zquierda M Derecha

El 58.82% de artroplastias primarias de rodilla realizadas en el grupo de estudio fueron
de lado derecho mientras que el 39.21% fueron izquierdas.

15



Tabla 3.

Distribucion de los pacientes de acuerdo con los resultados de la escala aplicada
(Knee Society Score).

RESULTADO KSS PACIENTES PORCENTAJE
Excelente (80 - 100) 39 79.59%

Bueno (70 - 79) 9 18.36%
Regular (60 - 69) 1 2.04%

Malo (< 60) 0 0%

Distribucion de la frecuencia de los resultados de la escala funcional (Knee Society
Score).

RESULTADOS KSS

45
40 39
35
30
25
20

15

10

1
0 —

Excelente (80 - 100) Bueno (70 - 79) Regular (60 - 69) Malo (< 60)

0

El 79.59% de los pacientes post operados de artroplastia primaria de rodilla presentaron
resultados excelentes al realizar el cuestionario a los 6 meses de su cirugia, siendo las
mujeres un 66.66% del total de pacientes con resultados excelentes.

16



Se valoraron los resultados de la escala funcional con respecto al sexo del paciente.

RESULTADOS KSS POR SEXO

30
26

25
20

15 13

10
4

] Lo o
0 |

Excelente (80 - 100) Bueno (70 - 79) Regular (60 - 69) Malo (< 60)

W FRECUENCIA HOMBRES FRECUENCIA MUJERES

Se observaron mejores resultados funcionales en pacientes post operados de
artroplastia primaria de rodilla en pacientes femenino que masculinos siendo estas un
63% total de los pacientes incluidos en el presente estudio.

Relacion de covariables entre el sangrado trans quirargico y el resultado de la escala
Knee Society Score a los 6 meses.

Matriz de Correlaciones 1.

KSS 6 MESES

SANGRADO R de Pearson -0.440 **
gl 47
valor p 0.002

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

17



Grafica de correlacién de matrices KSS a los 6 meses y sangrado trans quirdrgico.

K55S 6 MESES

SANGREADO

(o]
1

Se obtuvo un coeficiente de correlacion de -0.440, una correlacion negativa débil, siendo
que al observarse un mayor sangrado el resultado de la escala funcional sera menor,
contrario a los pacientes que presentan un menor sangrado trans quirdrgico teniendo
estos un mejor resultado al aplicarles la escala funcional KSS (Knee Society Score).

Relacion de covariables entre el tiempo quirdrgico y el resultado de la escala Knee
Society Score a los 6 meses.

Matriz de Correlaciones

KSS 6 MESES
DURACION DE CIRUGIA R de Pearson -0.655 ***
gl 47
valor p <.001

Nota. * p < .05, ** p < .01, ** p < .001

18



Grafica de correlacién de matrices KSS a los 6 meses con respecto a la duracion de la
cirugia.

K55 6 MESES

=]
[

DURACION CIRUGIA

Se obtuvo un coeficiente de correlacién de -0.655, una correlacién negativa moderada,
esto nos traduce que a un mayor tiempo de cirugia el resultado de la escala funcional
serd menor, contrario a los pacientes que presentan un menor tiempo quirdrgico teniendo
estos un mejor resultado al aplicarles la escala funcional KSS (Knee Society Score).

Relacién entre el valgo o varo observado en la proyeccidon anteroposterior de las
radiografias post quirtrgicas de pacientes post operados de ATR vy el resultado de la
escala Knee Society Score a los 6 meses.

Matriz de Correlaciones

KSS 6 MESES
VALGO R de Pearson 0.117
Gl 47
valor p 0.423

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Grafica de correlacién de matrices KSS a los 6 meses con respecto al valgo en las
proyeccion anteroposterior de rodilla en los pacientes post operados.

KSS 6 MESES

[ %]
i
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L]

-.-—_—__.__-'d-_-—_-.-— "'.l'l:"".'\. L E C:’

Se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.117, una correlacion positiva débil, debido
a que el coeficiente se encuentra muy cercano a 0, los pacientes que presenten un mayor
valgo tendran un mejor resultado de la escala funcional, los pacientes que presentan un
menor valgo o que tienden al varo tendran un resultado menor al aplicarles la escala
funcional KSS (Knee Society Score).
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Xll.  DISCUSION

El presente trabajo estudio, retrospectivamente una cohorte de 49 pacientes con
artroplastia total de rodilla primaria cementada y postero estabilizada, el promedio de
edad de pacientes a quiénes se le sometio a cirugia fue de 64.8 afios similar al descrito
por Bartolomeo C.2*

Los resultados funcionales obtenidos de la escala aplicada a los 6 meses (KSS) fueron
mejores en los pacientes femeninos que en los masculinos ademas de que las mujeres
representaron el 63.2% del presente estudio.

Con respecto al rango de movilidad el promedio para la flexiéon fue de 99.59° para la
flexion y 0.61° para la extension lo cual son resultados aceptables ya que en cumplen
con el rango minimo de movilidad para las funciones de la vida diaria siendo estos
valores importantes en la puntuacién de la escala (KSS).

Los valores para la flexion y la extension fueron en concordancia con los resultados
hallados por Moffet?* en su trabajo de 98 pacientes evaluados a los 4 meses
postquirdrgicos, en el cual el ROM promedio fue de 3.5°para la extensiény 112.6° grados
para la flexién, aunque con 13 grados de rezago en la flexion con respecto a los
resultados de su estudio, probablemente asociado a la isquemia utilizada en nuestros
pacientes.

Al aplicar los coeficientes correlacion encontramos que el tiempo de cirugia fue la
variable con mayor trascendencia fue el tiempo de cirugia con una P= < 0.01, teniendo
una correlacion negativa moderada por lo que este factor debe ser de vital importancia
para mejorar los resultados funcionales, disminuyendo el tiempo quirdrgico.

El factor medido de menor significancia clinica fue el valgo en la proyeccion
anteroposterior, ya que el paciente no presentara una mejoria importante en el resultado
de la escala funcional (KSS) siendo este resultado concordante con otros estudios en
los que se aplica el eje anatémico a los pacientes operados de artroplastia total de rodilla
primaria.
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Xlll.  CONCLUSIONES

Se determino que los resultados funcionales en los pacientes post operados de
artroplastia total primaria de rodilla con gonartrosis grado 1V de Kellgren y Lawrence en
el Hospital General la Villa fueron excelentes con un promedio de 85.84.

La escala funcional KSS es un instrumento de gran utilidad que ayuda a valorar los
resultados en pacientes post operados de artroplastia primaria de rodilla ya que combina
la percepcion del paciente y la valoracion clinica del paciente.

Es necesario continuar valorando a los pacientes post operados con esta escala
funcional y determinar que otras variables se pueden modificar para mejorar los
resultados como lo puede ser el indice de masa corporal.

El estudio realizado nos permite comparar los resultados contra otros estudios tanto a
nivel nacional como internacional denotando que estos son parecidos a otras series de
casos por lo que es de vital importancia darle continuidad a los pacientes post operados
y a los nuevos pacientes.

Con esta serie de casos justificamos la necesidad de continuar realizando artroplastias
primarias de rodilla en nuestra unidad ya que los pacientes tiene una mejoria importante
y los resultados funcionales en promedio seran excelente.
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