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RESUMEN

SANGRADO TRANSOPERATORIO DEL ABORDAJE SUBVASTO VS ABORDAJE
PARAPATELAR MEDIAL EN ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE RODILLA

Mufioz-Lépez Obed de Jesus' Pérez-Atanasio José Manuel?, Lagunas-Sanchez César
Eduardo?®

' Médico residente traumatologia y ortopedia. 2. Médico adscrito quiréfano jornada
acumulada. 3Jefatura del servicio de reemplazos articulares.

Introduccion.

La artroplastia total de rodilla es una intervencion exitosa para pacientes con
gonartrosis. Mas de 500,000 artroplastias totales de rodilla se realizan anualmente en
los Estados Unidos, 38,000 en Australia, y 540,000 en Europa.

El abordaje parapatelar medial es la técnica de artrotomia mas comunmente utilizada
para la artroplastia total de rodilla, sin embargo este abordaje provoca una pérdida
significativa en la fuerza del mecanismo extensor de la rodilla, dolor anterior de la
rodilla, necrosis avascular patelar, cicatrizacion tardia del tejido y dehiscencia de herida
debido al deterioro de la perfusion de la patela y tejido circundante. Para evitar las
desventajas mencionadas se pueden realizar abordajes minimamente invasivos como
el abordaje subvasto, del cual en la literatura se ha reportado recuperacién funcional
mas rapida en comparacién con el parapatelar medial, sin embargo, las desventajas
como mayor dificultad en la exposicion de la rodilla y eversién patelar, limitan el
aumento en el uso de esta técnica.

En nuestro medio no se han realizado trabajos que evaluen el sangrado transoperatorio
de la artroplastia total de rodilla utilizando métodos de abordaje quirdrgico anatéomicos,
referidos en la literatura consultada como buenos comparados con el abordaje
parapatelar medial, los cuales mencionan una rapida recuperacién y menor sangrado
de la rodilla operada, ademas de minimo dafo del mecanismo extensor de la rodilla.

Se realizara el estudio en pacientes con gonartrosis, los cuales cuenten con protocolo
de artroplastia total primaria de rodilla en el Hospital General Regional No. 2 del
Instituto Mexicano del Seguro Social “IMSS”, los resultados de la investigacidon
conllevarian a la recomendacion del abordaje subvasto sobre los ya usados
comunmente, y a la disminucion de comorbilidades asociadas a estos ultimos.

Pregunta.
¢, Cual en la diferencia del sangrado transoperatorio del abordaje subvasto vs abordaje
parapatelar medial en artroplastia total primaria de rodilla?

Hipétesis de trabajo.
El sangrado transoperatorio del abordaje subvasto es menor comparado con el
abordaje parapatelar medial en artroplastia total primaria de rodilla.



Objetivo.
Identificar la diferencia del sangrado transoperatorio del abordaje subvasto vs abordaje
parapatelar medial en artroplastia total primaria de rodilla

Material y métodos.
Analisis Estadistico: analisis con T de student (p<0.05).

Infraestructura y experiencia de grupo: la unidad tiene la estructura necesaria y el
personal participante es experto en el area.

Resultados: El sangrado cuantificado mediante la ecuacion de Gross fue para el
abordaje parapatelar medial una media de 862 ml y una desviacion estandar de 269 ml,
para el abordaje subvasto una media de 487 ml y una desviacion estandar de 141 ml
con un valor P= 0.018.

Conclusién: se cumple con el objetivo principal y la hipotesis de trabajo de este
protocolo de estudio, el cual fue identificar la diferencia del sangrado transoperatorio del
abordaje subvasto vs abordaje parapatelar medial, y el sangrado transoperatorio del
abordaje subvasto es menor comparado con el abordaje parapatelar medial en
artroplastia total primaria de rodilla. El hallazgo mas importante encontrado en nuestro
estudio fue la menor pérdida sanguinea realizando abordaje subvasto en comparacién
con el abordaje parapatelar medial (862 ml vs 487 ml).

Palabras clave: abordaje subvasto, abordaje parapatelar medial.



ANTECEDENTES

OSTEOARTROSIS

La osteartrosis (artropatia degenerativa) es la enfermedad articular mas frecuente en
adultos a nivel mundial(1). Se estima que hasta un tercio de la poblacién adulta puede
presentar signos radioldgicos de artrosis, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud,
las enfermedades reumaticas representan el tercer problema de salud mas importante
en los paises desarrollados y, entre ellas, la artrosis es la mas frecuente ya que afecta a
80% de la poblacion mayor de 65 afos en los paises industrializados, aumentando
debido a la mayor longevidad de la poblacidén asociada a la complicacion que supone la
obesidad(2,3).

Se preveé que el aumento de la expectativa de vida y el envejecimiento de la poblacion
haran de la artrosis la cuarta causa de discapacidad en el afio 2020. La artrosis es la
causa mas importante de discapacidad funcional del aparato locomotor en todas las
razas y zonas geograficas. Afecta a 9,6% de los hombres y a 18% de las mujeres
mayores de 60 afios(2). Dentro de los factores de riego reconocidos se encuentran la
edad y el sexo femenino, mientras que el componente genético tiene una baja
asociacion con la osteoartrosis de rodilla, a diferencia de lo que ocurre en otras
articulaciones, como la cadera o las manos(4). Las alteraciones del peso han sido
consistentemente relacionadas con la osteoartrosis de rodilla, describiéndose un riesgo
relativo de 2 para personas con sobrepeso y 2,96 para obesos(5). Mientras que la
actividad fisica no ha logrado ser identificada como un factor de riesgo para el inicio o la
progresion de la osteoartrosis de rodilla, las lesiones articulares previas se reconocen
como capaces de condicionar el desarrollo del fendmeno degenerativo articular(6),
especial énfasis debe darse a la menisectomia mayor al 30% y a la rotura del ligamento
cruzado anterior, las cuales condicionan un riesgo relativo del orden de 7 y 5 veces,
respectivamente(7).

Actualmente se reconoce a la osteoartrosis como una enfermedad multifactorial donde
diversas noxas son capaces de generar y perpetuar el dafo sobre el cartilago articular,
con la posterior respuesta de la membrana sinovial y del hueso subcondral(8). De esta
forma, cuando se compromete la matriz extracelular condral se genera una disminucién
en la capacidad de retencion de agua perdiendo el tejido resistencia, resiliencia y
elasticidad frente a la compresién(9,10), aumentando el dafio del tejido circundante.

Debido a la baja tasa de recambio celular y a la pobre capacidad reparativa el cartilago,
no logra compensar el dano sufrido, generandose finalmente el fenémeno de la
osteoartrosis(11).

Se reserva el tratamiento quirdrgico como ultima opcion terapéutica, estos se
recomiendan principalmente en dos contextos clinicos: en aquellos pacientes con
osteoartrosis unicompartimental y alteracion de eje en los cuales una intervencion
quirurgica (osteotomia o prétesis unicompartimental) logran mejorar la sintomatologia y
la alteracién anatémica, pudiendo disminuir la progresién a un fendmeno degenerativo
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articular generalizado; el otro grupo de pacientes con indicaciébn quirurgica lo
constituyen aquellos con fracaso del tratamiento conservador, ya sea por progresion del
dolor o la disminucion de la funcionalidad articular, principalmente la pérdida de rangos
de movimiento(11).

En relacion con las técnicas quirurgicas no protésicas disponibles para la osteoartrosis
de rodilla se describen el aseo artroscopico (asociado a técnicas de regularizacion
meniscal y/o condral) y las osteotomias(12).

Las osteotomias, cuyo objetivo reside en la correccion de ejes y en la descarga del
compartimento afectado, fue- ron ampliamente utilizadas entre los afios 1970 a 1990
como tratamiento para la osteoartrosis, siendo los pacientes mas beneficiados aquellos
con compromiso unicompartimental y considerandose una alternativa a las protesis
parciales, con resultados funcionales similares segun la evidencia disponible y
recomendandose para aquellos pacientes que deseen mantenerse activos desde el
punto de vista deportivo, y con aviso de la eventualidad de progresién del fendmeno
artrésico a los otros compartimentos(12).

La artroplastia total de rodilla es actualmente un procedimiento quirurgico comun y ya
establecido y representa una solucion mas aceptada para la osteoartrosis de
rodilla(1,11). A nivel internacional se registra un aumento del 170% en las protesis 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)(13). 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 anos, plazo con excelentes resultados funcionales(13).

HISTORIA DE LA ARTROPLASTIA DE RODILLA

Se define artroplastia total de rodilla al reemplazo artificial de la articulacion de la rodilla
en sus tres compartimientos mediante la implantaciéon de componentes metalicos y una
superficie de polietileno de ultra densidad(16).

En 1963 Verneuil realiza la primera artroplastia interposicional de rodilla al implantar
una prolongacioén de la capsula articular entre las superficies articulares de fémur y tibia,
con la finalidad de impedir que se consolidaran una con la otra(2—4). Durante esa época
se utilizaban tejidos como piel, musculo, grasa e incluso vejiga cromatizada de cerdo
como elementos de interposicidn, sin embargo ninguno produjo resultados
satisfactorios(17). Durante 1920-1930 Campbell popularizo el uso de trasplantes libres
de fascia como material de interposicidon, alcanzando resultados aceptables en un
limitado numero de rodillas anquilosadas, pero no en las afectadas por artritis(17).

El advenimiento del trabajo de Venable y Stuck al mejorar la calidad del metal con
ciertas aleaciones de cromo-cobalto fue fundamental en el desarrollo de
materiales(18,20), aunque el primer intento de artroplastia metalica fue desarrollado por
Campbell y Boyd en 1940(17,18); Sin embargo, estos implantes fallaron porque
ninguno cubria ambas superficies articulares, y la superficie articular descubierta seguia
siendo fuente importante de dolor, sumandose a esto el aflojamiento temprano de las
protesis(17).



La era de la artroplastia de rodilla moderna arranca con Walldius en 1951, quien
desarrolla la primera prétesis en bisagra hecha de resina acrilica y formada por una
parte tibial y otra femoral, unidas por una varilla de acero que formaba la charnela. Esta
protesis permitia una movilidad de 84° y una disminucion de dolor del 75% a los 4
afnos(20); sin embargo también fallaron, no sélo por el problema del roce entre dos
superficies metalicas, sino por la limitacion de movimiento que originaban las
bisagras(17).

El abandono de las protesis en bisagra se produjo fundamentalmente por el
aflojamiento aséptico, debido a la falta de rotacién de la protesis. Este problema se
soluciond con pivotes centrales de distintos materiales y componentes que permitian
una rotacion de 4°-5° en eje de rotacion interna-externa(18).

Los modelos de protesis condilares se desarrollan a partir de los trabajos de Gunston
de 1971 basados en las teorias de los centros instantaneosde rotacion establecidos por
Reuleaux en 1876 y los trabajos de baja friccion de Charnley(17,18,20). La prétesis
Polycentric de Gunston fue la primera en desarrollar el concepto de rollback(20) y las
multiples rotaciones axiales, fracasé por la inadecuada fijacion de la prétesis al
hueso(18). EI modelo ICLH (Imperial College London Hospital) de Freeman y Swanson
presentaba la reseccion de ambos cruzados y la confinacion del componente femoral
dentro de la concavidad del tibial (mecanismo «roller-in-trough»); No presentaba tallo
tibial por lo que el aflojamiento aséptico del mismo fue su principal problema(18).

Insall desarrolla la Total Condylar Prosthesis con la intencién de crear una artroplastia
con unas caracteristicas cinematicas lo mas cercanas posibles a una rodilla normal,
basandose en el disefio de la ICLH y consiguiendo una supervivencia del 94% a los 15
afios con la reseccidn de ambos ligamentos cruzados(21,24); este modelo representa
gold estandar de las protesis de rodilla(18,22). El problema de la Total Condylar era la
limitacion de la flexion a 95°, por ello en 1978 se desarrolla el modelo Insall-Burnstein
que resecaba el ligamento cruzado posterior y afiadia un mecanismo de teton en el
polietileno que engranaba sobre un cajetin del componente femoral: son las prétesis
estabilizadas posteriores, que permiten el fendmeno del roll-back y con ello mayor
flexion(18), esto con el fin de mejorar la capacidad de subir y bajar escaleras y evitar la
subluxacion(22). Es a partir del modelo de Insall que se han desarrollado las protesis
actuales(23).

En el afo 2003 en los Estados Unidos se efectuaron 402 100 artroplastias totales
primarias de rodilla, y se estima que para el afio 2030 se observara un incremento del
673% que equivale a 3.48 millones de procedimientos de reemplazos articulares
primaras de rodilla. Lo anterior que las instituciones de salid en base al crecimiento
poblacional y el aumento en la esperanza de vida hagan que se destinen los recursos
necesarios para cubrir la necesidad que se generara tanto econdmica como de
personal(24).

La indicacion de una artroplastia total de rodilla se fundamenta en el dolor, la
impotencia funcional marcada y los signos radiolégicos de lesion grave articular(22), el
procedimiento se realiza en pacientes con artritis u osteoartritis que cursan con dolor
(destruccion del cartilago articular), con o sin deformidad y para aquellos cuya
respuesta al tratamiento conservador no ha sido satisfactoria(17). Para establecer la
indicacion es necesario integrar multiples variables como la edad, patologias asociadas,
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las demandas funcionales, la actitud psicoldgica y consideraciones técnicas. Ademas es
importante la identificacion de los pacientes con riesgo de fracaso(22).

Las contraindicaciones clasicas para la implantacion de una proétesis de rodilla son la
existencia de una infeccion activa concomitante, la presencia de una artropatia
neuropatica, la artrodesis previa, la rotura o deficiencia del aparato extensor y una
deformidad con recurvatum grave(22). Se ha observado que determinados grupos de
pacientes tienen un alto riesgo de padecer complicaciones y de obtener peores
resultados. Los pacientes con enfermedad de Parkinson, diabetes mellitus, artritis
reumatoide, los pacientes con una osteotomia tibial previa, con edad superior a los 75
afnos o aquellos excesivamente jovenes(17,22).

Las protesis de rodilla se clasifican de acuerdo a las porciones de superficie articular
que seran reemplazadas (parcial o total), el sistema de fijacién empleado (cementada o
no cementada) o de acuerdo al grado de restriccion mecanica que proporcionan(meseta
fija o movil) (17).

La prétesis total (tricompartimentales) es el tipo mas frecuente. Pueden utilizarse en la
mayoria de las osteoartritis, estas protesis reemplazan las superficies articulares de la
tibia y el fémur en ambos compartimentos, e incluyen el reemplazo de la superficie
patelar. Los elementos que la componen son: un componente femoral generalmente
metalico; un componente intermedio que cumple la funcién de los meniscos y es
generalmente un polimero de alta densidad; un componente femoral, también
metalico(17).

Se debe garantizar que el par de friccibn condilo-menisco tenga un coeficiente de
friccion muy bajo. La protesis parcial permite una mejora de la movilidad de la rodilla y
la cadera. Ademas de una desaparicion casi completa del dolor, sin embargo, este tipo
de proétesis se utiliza unicamente cuando solo esta afectado uno de los compartimientos
de la rodilla: el compartimento femoro-tibial interno, externo o, excepcionalmente, la
articulacion entre la rétula y el fémur(17).

A pesar de los avances en la técnica quirurgica y el disefio de implantes, las
complicaciones del mecanismo extensor y la articulacion patelofemoral continua siendo
una causa de dolor después de una artroplastia total de rodilla. La exposicién quirurgica
estandar reduce el flujo de sangre a la patela en un 60-75%. Esta disminucion en
perfusion ha sido implicada en complicaciones que incluyen osteonecrosis y fractura de
estrés patelar(25).

ABORDAJES QUIRURGICOS

El suministro vascular de la rétula surge a través de un anillo anastomético que consta
de cinco arterias geniculares y la arteria tibial anterior recurrente que penetra el hueso
anteriormente a través de foramenes vasculares. Tres arterias se originan desde el lado
medial y tres desde el lateral, y una fuente adicional de suministro de sangre también se
ha demostrado ocurrir a través del ligamento rotuliano y el tendon del cuadriceps. La
desvascularizacién de la rotula puede ocurrir durante una liberacidén medial, y una
reseccion de exceso de grasa que podria escarificar las arterias geniculares superiores.
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Para preservar la vascularidad de la patela, diferentes abordajes quirurgicos como el
subvasto, gano popularidad (26, 27, 28).

Hay una serie de abordajes quirurgicos para artroplastia total de rodilla, el abordaje
parapatelar medial (MPa) siendo el mas comun. Durante el (MPa) se divide la arteria
geniculada descendente (DGA), arteria geniculada superomedial (SMG), arteria
geniculada inferomedial y la arteria geniculada inferolateral, dejando la arteria
geniculada superolateral (SLG). En cambio el abordaje subvasto es un abordaje
alternativo que preserva mayor vascularidad de la patela en comparacion con el MPa al
mantener la permeabilidad tanto de la DGA y SMG (29). Esto, en teoria, resultaria en un
menor sangrado y en una mejor recuperacion funcional. Sin embargo, este abordaje
tiene como limitacion la dificultad de la exposicion de la rodilla dada por la limitacion en
la eversion de la rétula (2).

ABORDAJE PARAPATELAR MEDIAL A RODILLA

El abordaje parapatelar medial es el abordaje gold estandar historico y es el mas comun
utilizado para la artroplastia total de rodilla(14). En el abordaje parapatelar medial el
tenddn del cuadriceps, vasto medial, el musculo y el tendén del recto femoral se cortan
longitudinal y proximalmente para exponer la articulacion de la rodilla, usando una larga
incisién cutanea. Esta incision ofrece una exposicion perfecta de compartimentos
medial, lateral y patelofemoral de la articulacion de la rodilla. Mientras que la
interferencia con el suministro de sangre medial intradseo y extradéseo de la rotula
provoca una pérdida significativa en la fuerza del mecanismo extensor de la rodilla. Esto
puede causar muchos problemas que perjudican a los pacientes en su calidad de vida,
como dolor anterior de la rodilla, avascular patelar necrosis, fractura de rétula,
cicatrizacion tardia del tejido y dehiscencia de herida debido a la perfusion deteriorada
de la rétula y tejido blando circundante (30).

Problemas patelofemorales tales como dolor anterior de rodilla, ruptura del mecanismo
extensor y fractura de la patela representan hasta el 50% de las complicaciones post
artroplastia total de rodilla. En estudios previos se ha demostrado complicaciones y
alteraciones quirurgicas del flujo sanguineo local, con diseccion del mecanismo
extensor que se muestra para reducir flujo intradseo rotuliano en un 60-75% (25).

El flujo sanguineo interrumpido de la patela y lesién del mecanismo extensor pueden
resultar en desvascularizacion de la patela y conducir a complicaciones (31). Las
complicaciones son la causa mas comun de dolor y reoperacion en artroplastia de
rodilla. Complicaciones serias como fracturas de patela y necrosis avascular se sabe
que ocurren secundaria a la alteracion quirurgica de los tejidos locales, incluido el
hueso patelar y reseccion de la almohadilla grasa (32, 33).

Estudios clinicos en la literatura han informado mas rapida recuperaciéon funcional en
pacientes tratados con abordajes miniinvasivos en lugar de la convencional parapatelar
medial. Particularmente, el éxito del abordaje subvasto en el periodo postoperatorio
temprano se atribuye a preservar la rama articular de la arteria genicular descendente y
la arteria genicular medial superior, que son cortadas en un abordaje parapatelar
medial(34).
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Los resultados clinicos de la artroplastia total de rodilla son usualmente buenos, pero
5% a 30% de los malos resultados estan asociados con la patela. Hay una incidencia
del 10% al 15% de compromiso vascular rotuliano en las etapas tempranas (hasta7
dias) después de la artroplastia total de rodilla(35), y el dolor anterior de la rodilla es
una complicacion relacionada con la necrosis avascular(29).

Dalury y Dennis enfatizd la importancia de la "suave retraccion" de la rotula para
mantener la vascularidad de la rétula durante la cirugia de artroplastia total de rodilla.
La eversion de la rotula se usa generalmente para obtener acceso a la articulacion de la
rodilla en la mayoria de los abordajes quirurgicos para la artroplastia total de rodilla.
Recientemente, el desarrollo de técnicas de cirugia minimamente invasiva ha evitado la
eversion de la rotula, en lugar de subluxar la rétula y porcidn distal del mecanismo
extensor en el canal lateral de la rodilla(25).

ABORDAJE SUBVASTO A RODILLA

El abordaje subvasto fue desarrollado por Hofmann et al8 en 1991, con el objetivo de
manteniendo la integridad del extensor mecanismo y la disminucidn del dafio vascular a
la rétula. Por lo tanto, el subvasto enfoque tiene ventajas tedricas para rehabilitacion
después de artroplastia total de rodilla. Estudios anteriores han confirmado que ofrece
los beneficios de una liberacion retinacular menos lateral, mayor fuerza del cuadriceps,
menos sangre pérdida y seguimiento rotuliano mejorado cuando en comparacién con el
enfoque parapatelar medial. Sin embargo, las desventajas, como mas requisitos
técnicos y mayor dificultad en la exposicién de la rodilla y patelar eversion, limitar el
aumento en el uso de esta técnica(36).

El abordaje subvasto es mas anatdomico que la artrotomia parapatelar medial, se realiza
usando como puntos de referencia, la rétula y el tubérculo tibial para guiar la incisién en
la piel. Con los dedos en el tubérculo tibial se incide la piel desde un punto proximal a la
rodilla, sobre el polo inferior de la rétula aproximadamente un centimetro medial al
tubérculo tibial, es aconsejable mantener la incisién fuera del tubérculo tibial puesto que
la cicatrizacion de la herida esta comprometida sobre los huesos subcutaneos
prominentes, e incisiones directamente sobre el tubérculo inevitablemente se
encuentran directamente por encima y ponen en riesgo el tenddn rotuliano, el cual es
esencial para la artroplastia, se diseca un colgajo de medial a lateral con bisturi o tijera,
que mantiene la capa de luz facial con el colgajo cutaneo porque es una fuente de
circulacion cutanea, se diseca la capa mas profunda del abordaje con mayor seguridad
con un dedo, dado el contenido subsartorial en este nivel. Cuando el borde medial del
vasto medial es palpable, el dedo debe ser impulsado con fuerza contra el fémur medial
y bajo el musculo. El borde del musculo se puede levantar, revelando la capsula
relativamente delgada y sinovial en la parte medial de la bolsa suprapatelar, esto
prepara el escenario para artrotomia en si. Con un poco de cuidado, habra dos bordes
bien definidos de la capsula que estan disponibles para un cierre sinovial al finalizar la
artroplastia. La artrotomia sera en forma de L, una incision hecha de posterior hacia
anterior a través de la capsula, a través del condilo femoral medial hasta el borde de la
rétula(37).

Los estudios han demostrado que al realizar un abordaje subvasto, se observa una mas
pronta recuperacion del control del musculo cuadriceps, reduccion del dolor

13



postoperatorio y disminucién de la cicatrizacién alrededor de la articulacién de la rodilla
si se necesita una revision. La desventaja potencial, sin embargo, es una exposicion
inadecuada del compartimento rotulofemoral lateral combinado con mayor tension en la
insercion del tendon rotuliano en el tubérculo tibial que acompana a la retraccion del
mecanismo extensor(38).

Resultados polémicos se han observado en estudios sobre pacientes con obesidad,
ademas existe literatura que testific6 mas dificultades y peores resultados en la
realizacion de un abordaje subvasto en pacientes con indice de masa corporal
(IMC) >30(39, 40).

SANGRADO TRANSOPERATORIO EN ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

La artroplastia total de rodilla se asocia a pérdidas sanguineas significativas, ante la
preocupacion por disminuir estas pérdidas se ha buscado modificar el abordaje
estandar utilizado técnicas minimamente invasivas, tal es el caso del abordaje
subvasto, esto con el fin de reducir la morbimortalidad y las tasas de transfusion. Por tal
motivo, cada vez hay mayor interés por la valoracion exacta de pérdidas sanguineas,
que ha conducido al desarrollo de modelos matematicos para la cuantificacion mas
precisa(41). Gao et. al (2015) realizaron un estudio retrospectivo en el que compararon
cuatro métodos para la cuantificacion de pérdida sanguinea después de una artroplastia
total de rodilla, en el cual que se vio que el método de balance de hemoglobina podria
ser el mas confiable para estimar las pérdidas sanguineas, sin embargo, con el método
de gross no se encontré diferencia significativa por lo cual también podria ser aplicado y
reproducir mismos resultados(41).

JUSTIFICACION

La gonartrosis es un problema de salud publica en nuestro pais, y se ha previsto el
aumento de la expectativa de vida y el envejecimiento de la poblacion, por lo que el
costo de atencidn médica por esta patologia aumentara proporcionalmente.

Pacientes con limitacién funcional la cual repercute de forma negativa en su calidad de
vida, los cuales son tratados médicamente con mejoria parcial, y de los cuales se
determina son candidatos a tratamiento quirdrgico con artroplastia total de rodilla,
histéricamente al realizar la cirugia se opta por el abordaje parapatelar medial, el cual
ofrece una excelente exposicion de la articulacion de la rodilla, sin embargo presenta
limitaciones por involucro del tenddn del cuadriceps, lesion de los vasos sanguineos
que perfunden la rétula, dolor anterior de rodilla, y fracturas de rétula; por esto se han
desarrollado abordajes anatomicos como el subvasto, en el cual se preserva la
perfusién medial de la rétula, no involucra al tendén cuadriceps proporcionando mayor
estabilidad a la articulaciéon patelofemoral, y menor incidencia de complicaciones
respecto al abordaje parapatelar medial.

La artroplastia total de rodilla presenta sangrado transoperatorio considerable, por lo
que se han propuesto diversos abordajes quirurgicos para la disminucion del mismo.
Actualmente el abordaje subvasto ofrece una menor lesion de los vasos sanguineos de

14



la rodilla en comparacién con el abordaje parapatelar medial, por lo que se consider6
importante realizar este estudio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual en la diferencia del sangrado transoperatorio del abordaje subvasto vs abordaje
parapatelar medial en artroplastia total primaria de rodilla?

HIPOTESIS DE TRABAJO

El sangrado transoperatorio del abordaje subvasto es menor comparado con el
abordaje parapatelar medial en artroplastia total primaria de rodilla.

OBJETIVOS

GENERAL:

Identificar la diferencia del sangrado transoperatorio del abordaje subvasto vs abordaje
parapatelar medial en artroplastia total primaria de rodilla.

ESPECIFICOS:

1. Determinar el sangrado cuantitativamente con la ecuacion de Gross del
abordaje subvasto y parapatelar medial en la artroplastia total primaria de
rodilla.

VARIABLES

ABORDAJE SUBVASTO

Definicién conceptual: Abordaje quirurgico descrito por Hofmann para artroplastia total
de rodilla.

Definicién operacional. Abordaje quirurgico con diseccion roma a través del borde
medial del vasto medial, mismo que se refiera y se realiza artrotomia en L a rodilla.
Indicadores. Presente o ausente.

Escala de medicion. Cualitativa, ordinal, politémica.

ABORDAJE PARAPATELAR MEDIAL

Definicién conceptual: Abordaje quirurgico descrito por Insall para artroplastia total de
rodilla.

Definicion operacional. Abordaje quirurgico de rodilla en el cual se realiza una incision
anterior linea media a rodilla y se incide el tenddn del cuadriceps, vasto medial, el
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musculo y el tenddn del recto femoral y se cortan longitudinal y proximalmente para
exponer la articulacion de la rodilla.

Indicadores. Presente o ausente.

Escala de medicion. Cualitativa, ordinal, politémica.

SANGRADO TRANSOPERATORIO

Definicién conceptual: Volumen total de sangre perdida durante el procedimiento
quirurgico.

Definicién operacional. El sangrado obtenido del expediente clinico mediante la
ecuacion de Gross.

Indicadores. Mililitros

Escala de medicion. Cualitativa, ordinal, politomica.

HEMOGLOBINA

Definicién conceptual: Concentracion de hemoglobina.

Definicién operacional. Cantidad de hemoglobina determinado por laboratorio.
Indicadores. Gramos por decilitro.

Escala de medicion. Cuantitativa, continua.

HEMOGLOBINA PREQUIRURGICA
Definicién conceptual: Concentracion de hemoglobina plasmatica previa a evento
quirurgico.

Definicién operacional. Identificacion del valor de hemoglobina prequirdrgica expresada

en gramos por decilitro reportada en estudio de laboratorio
Indicadores. Gramos por decilitro.
Escala de medicién. Cuantitativa, continua.

HEMOGLOBINA POSTQUIRURGICA

Definicién conceptual: Concentracion de hemoglobina plasmatica posterior a evento
quirurgico.

Definicién operacional. Identificacion del valor de hemoglobina postquirurgica
expresada en gramos por decilitro reportada en estudio de laboratorio.

Indicadores. Gramos por decilitro.

Escala de medicion. Cuantitativa, continua.

HEMATOCRITO

Definicién conceptual: Porcentaje ocupado por globulos rojos del volumen total de la
sangre.

Definicién operacional. Cantidad de hematocrito determinado por laboratorio.
Indicadores. Porcentaje.

Escala de medicion. Cuantitativa, continua.

HEMATOCRITO PREQUIRURGICO

Definicién conceptual: Porcentaje ocupado por gldébulos rojos del volumen total de la
sangre previo al evento quirurgico.

Definicién operacional. Cantidad de hematocrito determinado por laboratorio.
Indicadores. Porcentaje.

Escala de medicion. Cuantitativa, continua.
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HEMATOCRITO POSTQUIRURGICO

Definicién conceptual: Porcentaje ocupado por gldébulos rojos del volumen total de la
sangre posterior al evento quirurgico.

Definicién operacional. Cantidad de hematocrito determinado por laboratorio.
Indicadores. Porcentaje.

Escala de medicién. Cuantitativa, continua.

PESO

Definicién conceptual: Masa corporal en kilogramos.

Definicién operacional. Cantidad de kilogramos determinado por instrumento de peso.
Indicadores. Kilogramos.

Escala de medicién. Cuantitativa, continua.

TALLA

Definicién conceptual: Es la longitud de una persona, medida desde la planta del pie
hasta la parte superior del craneo.

Definicién operacional. Longitud en metros, que se registré en el expediente clinico.
Indicadores. Metros.

Escala de medicion. Cuantitativa, continua.

VOLUMEN SANGUINEO CIRCULANTE

Definicién conceptual: Constituye la suma total de células y plasma sanguineo
circulante en un organismo.

Definicion operacional. Calculado de acuerdo a la ecuacion de Gross.
Indicadores. Mililitros.

Escala de medicidon. Cuantitativa, continua.

LATERALIDAD:

Definicién conceptual. Se refiere a que lado se esta afectando cuando en un érgano o
extremidad par.

Definicién _operacional. Corresponde a que rodilla esta afectada y sera intervenida
quirurgicamente.

Indicadores. Derecha, izquierda, bilateral.

Escala de medicion. Cualitativa, nominal, politomica.

INDICE DE MASA CORPORAL

Definicién conceptual: formula que se utiliza para evaluar el peso corporal en relacion
con la estatura. La férmula permite medir la composicion corporal y ha demostrado ser
una manera eficaz de determinar la grasa corporal.

Definicién operacional: formula utilizada para determinar el grado de obesidad o
sobrepeso de un paciente, calculado dividiendo los kilogramos de peso corporal del
paciente por el cuadrado de su estatura en metros (IMC = peso [kg]/estatura [m?]).
Indicadores: Se determinara en relacion a lo descrito en el expediente clinico de cada
paciente muestra.

Escala de medicion: Cuantitativa (cantidad en kg/m? de superficie corporal).
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VARIABLES DEMOGRAFICAS

EDAD

Definicién conceptual: es el tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que
nacio.

Definicién Operacional: se considerara para este estudio la edad que refiere el paciente
medida en afos. Se distribuiran en tres grupos <50 afos, 50-70 afios y > de 50 afios.
Indicadores: afnos.

Escala de medicion: cuantitativa, de razén.

SEXO

Definicién conceptual: conjunto de caracteres anatomo-fisioldgicos que distinguen al
macho de la hembra entre los individuos de una misma especie.

Definicién operacional: se considerara en este estudio lo referido por el paciente o
escrito en el expediente clinico.

Indicadores: Mujer, Hombre

Escala de medicion: Cualitativa, nominal, dicotomica.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

1. Expedientes clinicos de derechohabientes IMSS con diagndstico de gonartrosis
Post-operados de Artroplastia total de rodilla primaria en el HGR2.

2. Expedientes clinicos de pacientes con disponibilidad para la consulta en el
Sistema de Informatica, Medica, Estadistica y Financiera por la cual se rige la
institucion.

3. Expedientes de Derechohabientes captados en el lapso comprendido del 1 de
enero de 2017 a 1 de mayo de 2018.

Criterios de Exclusion

1. Expedientes clinicos de derechohabientes IMSS incompletos.
2. Expedientes clinicos con ausencia de estudios de laboratorio posteriores a
intervencioén quirurgica.
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TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio

Retrospectivo observacional

Diseino del estudio

Transversal, analitico.
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MATERIAL Y METODOS

Poblaciéon (Universo de trabajo)

Se seleccionaron expedientes que cubrieron los criterios de seleccién. Todos los
pacientes con diagnostico de gonartrosis que fueron intervenidos de artroplastia de
rodilla total primaria en el periodo entre 1 de enero de 2018 a 1 de mayo de 2018 con
abordaje subvasto y parapatelar medial en el servicio de reemplazo articular del
Hospital General Regional No. 2 Villa Coapa, de la Delegacion Sur, D.F., del IMSS.

Limites en el tiempo

Desde enero de 2018 a julio de 2018

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se acudio al servicio de reemplazo articular del Hospital General Regional No. 2 donde
se cuenta con un archivo de los procedimientos quirurgicos realizados desde enero de
2018, del cual se seleccionaron los pacientes a estudiar, se tramitdé el permiso
necesario para acudir al archivo del HGR 2 y se obtuvieron los expedientes de los
pacientes seleccionados de la base de datos hasta cubrir el tamafio de la muestra. La
informacion se recolecté en el cuestionario de datos que contiene la caracterizaciéon de
la poblacion, como edad y sexo, asi como lo relacionado con la cirugia y el sangrado
transoperatorio con el que cursaron los sujetos objeto de este trabajo (Anexo 1). Una
vez concentrada la informacion se capturd en Office Excel 2016 y se proceso con SPSS
V-22.

PROCEDIMIENTOS.

1. Concentracion de expedientes clinicos. Se acudio al servicio de reemplazo
articular, donde se consulté la base de datos de los pacientes atendidos, se
realizd un filtro seleccionando pacientes con antecedente de gonartrosis post
operados de artroplastia total de rodilla primaria. Asi se obtuvieron nombre y
numero de afiliacion de los pacientes con la patologia objeto de este estudio.
Una vez concentrada la lista, se acudié al archivo clinico y se solicitaron los
permisos necesarios para acceder a los expedientes, mediante documento
(vale). Se continu6 asi hasta completar el tamafo de la muestra requerida.

2. Obtencion y concentracion de la informacion. Una vez que se obtuvieron
fisicamente los expedientes, se procedio a obtener la informacion contenida en el
anexo 1.

a. Se inicié con el nombre y numero de afiliacion, asi como edad y género en la
primera seccién (para mantener la confidencialidad, la concentracion de los datos
del paciente se realizé bajo un cédigo numérico).
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b. Después se obtuvieron los datos relacionados con la cirugia, como el lado de la
rodilla lesionada e intervenida, fecha de artroplastia, tipo de abordaje quirurgico,
sangrado transoperatorio.

3. Concentracion y analisis de la informacion. La informacion obtenida en la hoja de
recoleccion se capturd en una hoja de calculo del programa Office Excel y se importo
para su analisis con el paquete estadistico SPSS V-22, mediante las pruebas senaladas
en el apartado de analisis estadistico.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Muestreo
No probabilistico por conveniencia.
Tamano de la muestra

El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 para ensayar la hipotesis unilateral
comparando los promedios (medias) de la pérdida transoperatoria del volumen
sanguineo entre los pacientes intervenidos con abordaje subvasto y los pacientes
intervenidos con abordaje parapatelar medial en artroplastia total primaria de rodilla.

El calculo de la muestra se realizé con la t de student, en donde n es el tamafo de la
muestra a comparar, a que representa el nivel de confianza y d que representa la
magnitud de la diferencia entre los grupos a comparar.

Utilizamos la tabla prefabricada para establecer el tamafio de la muestra a comparar
(anexo 3), con un valor de a=0.05 y d=0.70 obteniendo 25 sujetos para el grupo de
abordaje subvasto y 44 sujetos para el grupo de abordaje parapatelar medial.

Analisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva para las variables cualitativas ordinales y nominales,
mediante porcentajes, cuadros y graficas; para las variables cuantitativas con
distribucién normal se realizaron medidas de tendencia central y dispersion.

El analisis de datos se realizé6 usando SPSS para Windows, versiéon 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EE. UU.). El analisis de correlacién de Pearson fue aplicado para medir la
diferencia en la pérdida de sangre entre los grupos de estudio. El nivel de significacion
estadistica se establecio en P <0.05.
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ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo respeta las normas institucionales, nacionales e internacionales que
rigen la investigacion en seres humanos en nuestro pais. Se incluye la Ley General de
Salud, TITULO QUINTO Investigacién para la salud, capitulo Gnico; la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos y el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Considerando lo especificado en el reglamento de la Ley General de Salud, titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo I, el
presente trabajo se considera como investigacion sin riesgo, ya que se realizara
mediante la captura de informacion proveniente del expediente clinico del paciente y de
las mediciones clinicas que se realizan rutinariamente con motivo de su padecimiento.

Los datos seran tratados de forma confidencial, sin hacer mencién del nombre o
cédigos en particular tanto para identificacion de pacientes como obtencién de datos.

De acuerdo al reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. Titulo segundo. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
Capitulo |

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice.

Articulo 17. Investigacidn sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

No se contd por financiamiento para realizacién de este proyecto por parte de ninguna
de las compafias proveedoras de los medicamentos mencionados en este protocolo.
Asimismo, los pacientes fueron manejados con las diferentes sustancias de acuerdo a
protocolos de atencion ya establecidos por parte del servicio y médico tratante.

Como en toda investigacion médica, nuestro deber como médicos es proteger la vida, la
salud, intimidad y dignidad del ser humano.

Con base al Cédigo de Nuremberg, Declaracién de Helsinki, el informe de Belmont y las
normas del Consejo para la Organizacion Internacional de de Ciencias Médicas, se
consideraran los 3 principios éticos generales dentro de la Investigacién Clinica:

1. Principio de Respeto: todo individuo debe ser tratado como agente auténomo.
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2. Principio de Beneficiencia: el individuo debe ser tratado de manera ética, no solo
respetando sus decisiones y protegiendo de algun dafio, sino también asegurar
su bienestar.

3. Principio de Justicia: la distribucion de beneficios y obligaciones deben realizarse
de manera equitativa.

El presente proyecto de investigacion fue sometido a evaluacién y consideracion del
comité local de investigacion y de ética de la investigacion en salud, donde se verifico
que cumpla con los requisitos necesarios para ser realizado, y autorizado.

Por tratarse de un estudio retrospectivo, observacional, no habra necesidad de redactar
una carta de consentimiento para la participacidn voluntaria en este estudio

RECURSOS

Recursos humanos
1. Un médico residente de 4to ano de residencia medica en Ortopedia y Traumatologia.
2. Dos asesores con especialidad en Ortopedia y Traumatologia

Recursos materiales
1. Cinco boligrafos.
100 hojas blancas.
69 Hojas de recoleccién de datos.
Una computadora.
Una impresora.
Expedientes clinicos.

2

Recursos econémicos.

Este trabajo no requiere inversion extra a la que normalmente se invierte en la
evaluacion o tratamiento de este tipo de pacientes. El hospital y el servicio de
reemplazo articular cuenta con el equipo y el material necesario para su realizacion. Los
consumibles seran aportados por el alumno y los asesores.

FINANCIAMIENTO

El presente trabajo no recibié financiamiento por parte de ninguna institucion,
asociacién o industria.

FACTIBILIDAD

Los pacientes con gonartrosis grado IV, son protocolizados y hospitalizados en el HGR2
para la realizacion de una artroplastia total de rodilla, este procedimiento quirurgico se
realiza a un numero aproximado de 50 pacientes por mes, el manejo que reciben es el
indicado segun la literatura médica. El hospital cuenta con la infraestructura, los
recursos materiales y humanos para la atencion de estos pacientes, por lo que se
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consider6 que la investigacion podia ser realizada y terminada en el tiempo
programado.

Recursos e infraestructura y experiencia de grupo. El hospital tiene el modulo de
cirugia de remplazo articular, posee ademas los recursos y la infraestructura necesaria
para la recepcion de pacientes que requieran de una protesis total de rodilla, cuenta con
meédicos especialistas expertos en el diagndstico y la realizacion de este procedimiento
quirurgico.

El alumno tesista se encuentra en el ultimo afo de la especializacién y tiene el
conocimiento suficiente para realizar una adecuada captacion de los pacientes, cuenta
con la informacién de que pacientes han sido intervenidos quirdrgicamente con
artroplastia total primaria de rodilla, y tiene acceso para realizar revision de expedientes
clinicos a través del archivo clinico de la unidad hospitalaria.

DIFUSION

Este estudio en su version impresa como tesis sera presentada para la obtencién del
titulo en la especialidad de ortopedia; también sera entregado un ejemplar en la UNAM
y en las diferentes bibliotecas indicadas para incremento de los acervos.

Sera presentada en sesion académica del servicio de remplazo articular, asi como en
sesion general del HGR2 y en donde sea requerido para dar a conocer los resultados
del estudio y se pretende, ademas, su presentacion mediante cartel en alguno de los
congresos médicos de traumatologia y publicacion en alguna revista de impacto.

TRASCENDENCIA

Al final de este estudio los resultados obtenidos podrian cambiar la eleccién actual
sobre el abordaje quirdrgico en pacientes con diagnostico de gonartrosis candidatos a
tratamiento quirdrgico con artroplastia total primaria de rodilla en el servicio de
Reemplazo Articular del Hospital General Regional No. 2 Villa Coapa del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y ser reproducible en otras unidades hospitalarias. Esto
tendra un impacto positivo hacia la poblacién, si se comprueba la hipétesis de estudio al
disminuir el sangrado transoperatorio y otras complicaciones derivadas del mismo,
ademas realizando un abordaje anatdmico se limita la agresion tisular, disminucion de
la necesidad de transfusion de hemoderivados, y menor tiempo de recuperacién; hace
que este estudio cuente con una trascendencia primordial para la atencién de los
pacientes con gonartrosis en nuestra poblacion.
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RESULTADOS

En nuestra muestra se incluyeron un total de 69 pacientes, todos ellos ingresados a
cargo del servicio de Ortopedia del Hospital General Regional No. 2 Villa Coapa en el
periodo de enero de 2018 a julio de 2018 con diagndstico de Gonartrosis los cuales
fueron intervenidos quirargicamente de artroplastia total primaria cementada de rodilla y
con abordaje parapatelar medial y abordaje subvasto. Encontramos que 27 fueron
hombres y 42 fueron mujeres. La edad promedio fue de 71.6 (£ 7.2).

Porcentaje

MASCULING FEMEMING
SEXO
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Porcentaje

IZQUIERDA DERECHA
LATERALIDAD

De los 69 pacientes muestra del estudio se encuentran con un peso normal el 7.25% y
el 1.45%, sobrepeso 34.78% y el 21.74%, y obesidad 21.74% y 13.04% de los
pacientes operados con abordaje parapatelar medial y subvasto respectivamente
mediante el uso del indica de masa corporal (IMC).
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De estos 69 pacientes muestra se documentoé artroplastia total primaria cementada de
rodilla en el lado derecho 28 (59.4%) e izquierdo 41 (40.6%), de los cuales se realizaron
abordajes quirurgicos tipo parapatelar medial en 44 pacientes (63.77%), y abordaje
subvasto en 25 pacientes (36.23%).

Porcentaje

ABORDAJE PARAPATELAR MEDIAL ABORDAE SUBVASTO
ABORDAJE QUIRURGICO

El sangrado cuantificado mediante la ecuacion de Gross fue para el abordaje
parapatelar medial una media de 862 ml y una desviacion estandar de 269 ml, para el
abordaje subvasto una media de 487 ml y una desviacion estandar de 141 ml con un
valor P=0.018.

1500+

1000

SANGRADO

7 -

ABORDAE PARAPATELAR MEDIAL ABORDAE SUBVASTO
ABORDAJE QUIRURGICO
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DISCUSION

La artroplastia total de rodilla se ha convertido en una cirugia con mayor frecuencia en
las instituciones de nuestro pais debido al comportamiento actual de la piramide
poblacional con la consecuente morbilidad que esto conlleva, aumentando asi la
prevalencia de gonartrosis y a su vez la necesidad del tratamiento quirdrgico de la
misma.

Este es el primer estudio realizado en el Hospital General Regional N°2 Villacoapa
IMSS, en el que se compard la perdida sanguinea entre el abordaje parapatelar medial
y abordaje subvasto. Estos abordajes son empleados en la artroplastia primaria total
cementada de rodilla, principalmente secundaria a gonartrosis. El abordaje parapatelar
medial es considerado el estandar para la artroplastia total del rodilla, sin embargo
presenta ciertas desventajas, como es el mayor volumen de perdida sanguinea, esto
debido a la disecciéon amplia de este abordaje con mayor exposicion de la vasculatura
patelar.

Teng Y et al. En su metanalisis en el que compara los resultados clinicos del abordaje
subvasto y parapatelar, se encontr6 que el abordaje subvasto puede mejorar los
resultados de la funcion de la rodilla, pero no se encontrd diferencias significativas con
respecto a la perdida sanguinea. Ademas se evaluo el rango de movilidad, la estancia
hospitalaria, tiempo quirdrgico y complicaciones quirurgicas; en las cuales tampoco se
encontré diferencia significativa.

Bourke M et al. En su ensayo clinico en el que compara ambos abordajes con respecto
a la integridad vascular y en el cual desarrollaron la escala vascular de hueso, no se
encontraron diferencias significativas entre ambos abordajes.

Kocak A. et al. Comparo los diferentes abordajes empleados en la artroplastia total de
rodilla en modelos animales, principalmente los efectos en la perfusién vascular de la
rodilla. Encontrando que el abordaje subvasto causaba menor estrés oxidativo y menos
perdida de tejido vascular.

Hoffman et al. Promueve el abordaje subvasto como un procedimiento alternativo con
resultados superiores en cuanto a la preservacion vascular de la patela, en
comparacion con el abordaje parapatelar medial.
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CONCLUSION

Se cumple con el objetivo principal y la hipotesis de trabajo de este protocolo de
estudio, el cual fue identificar la diferencia del sangrado transoperatorio del abordaje
subvasto vs abordaje parapatelar medial, y el sangrado transoperatorio del abordaje
subvasto es menor comparado con el abordaje parapatelar medial en artroplastia total
primaria de rodilla. El hallazgo mas importante encontrado en nuestro estudio fue la
menor pérdida sanguinea realizando abordaje subvasto en comparacion con el
abordaje parapatelar medial (862 ml vs 487 ml); sin embargo, concluimos que se
necesitan mas estudios para valorar la pérdida cuantitativa del sangrado durante estos
abordajes, ya que lo que se reporta en la literatura no se evalua la utilizaciéon de algun
método para su cuantificacion. En este estudio se utilizé el método de Gross para la
cuantificacion de pérdida sanguinea, encontrando resultados a favor del abordaje
subvasto.

Por lo anterior recomendamos el abordaje subvasto como la artrotomia a utilizar en
caso de realizar una artroplastia total primaria de rodilla, ademas de minimizar el riesgo
de complicaciones ya reportadas al realizar el abordaje parapatelar medial como una
pérdida significativa en la fuerza del mecanismo extensor de la rodilla, dolor anterior de
la rodilla, necrosis avascular patelar, cicatrizacion tardia del tejido y dehiscencia de
herida debido al deterioro de la perfusion de la patela y tejido circundante.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SANGRADO TRANSOPERATORIO DEL ABORDAJE SUBVASTO VS ABORDAJE
PARAPATELAR MEDIAL EN ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE RODILLA

NOMBRE. NSS:
FECHA: FOLIO: ABORDAJE QUIRURGICO:
1. SEXO: MASCULINO: _~ FEMENINO
2. EDAD: <50-60 ANOS___ 61-70 ANOS >DE 70
ANOS
3. FECHA DE LA CIRUGIA:
4. PESO:
5. TALLA:
6. IMC:
7. LATERALIDAD DE LA ARTROPLASTIA: [ZQUIERDA: __ DERECHA__
8. HEMOGLOBINA PREQUIRURGICA:
9. HEMOGLOBINA POSTQUIRURGICA:
10.HEMATOCRITO PRE QUIRURGICO:
11.HEMATOCRITO POSTQUIRURGICO:
12.USO DE ISQUEMIA TRANSOPERATORIA: SI NO
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Grafica de Gantt —cronograma de actividades

Mes de inicio: 1. ENERO DE 2018.

2018

Mes ™|E |[F [M|A M|J |J A O [N |D

N |[E |A B J|A|U UG Cc |O

E [B|R|R|Y |[N|L |O T |V |C
Redaccion y correcciones del P*Ix |X |x
proyecto. R*Ix |[X |[X
Correcciones al anteproyecto y P* x [X
envio al comité de investigacion R* X
Aceptacion del P* X
Trabajo de investigacion R* X
Obtencion de datos de expedientes | P* X X
clinicos

R* X X

Analisis e interpretacion P* X
de resultados R* x X
Elaboracién del P* X
informe final R* X

T* =Tiempo P*=Programado R*=Real
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ANEXO 3. TAMANO DE CADA MUESTRA CUANDO COMPARAMOS DOS GRUPOS

(t de Student)
Nivel de | d=.20 d=.30 = .50 =.70 = .80 d=1.0 d=1.20
confianza
.05 392 174 63 32 25 16 12
.01 586 260 93 48 36 23 18
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ANEXO 4. ECUCACION DE GROSS
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Hospital General Regional N°2 Villa Coapa

México, DF. A 10 de enero de 2018.
Asunto: carta de responsabilidad.

Dr. Gabriel Chavez Covarrubias.
Director Hospital general regional N°2 “VILLA COAPA”

Por medio de la presente quien suscribe, Obed de Jesus Mufoz Lépez, residente del
curso de especializacion de ortopedia, generacion 2015-2019, del Instituto Mexicano del
Seguro Social con adscripcién al Hospital General Regional N°2, me responsabilizo a
garantizar el uso adecuado de los expedientes clinicos, asi como de los materiales y
recursos del hospital que seran utilizados para la realizacion de la presente tesis.

Asi mismo me comprometo a guardar confidencialidad de la informacién proporcionada
sigiendo las normas y lineamientos Eticos del IMSS.

La informacion proporcionada sera utilizada para el desarrollo de la tesis: “SANGRADO
TRANSOPERATORIO DEL ABORDAJE SUBVASTO VS ABORDAJE PARAPATELAR
MEDIAL EN ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE RODILLA".

Sin mas por el momento agradezco su atencion.

Atentamente

Obed de Jesus Mufioz Lopez
Residente de cuarto afio de traumatologia y ortopedia.

c.c.p. Interesado.
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Hospital General Regional N°2 Villa Coapa

México, DF. enero de 2018.

Para: Dr. Cesar Eduardo Lagunas Sanchez.
Jefe de Servicio de Reemplazo articular.
Hospital general regional N°2 Villa Coapa

De: Dra. Tzeithel Athenea Castillo Altamirano
Coordinadora de educacion e investigacion en salud.
Hospital General Regional N°2 Villa Coapa

Por medio de la presente se le solicita apoyo y autoizacion para que el alumno Obed
de Jesus Munoz Lopez, residente del curso de especializacion de ortopedia, del
Instituto Mexicano del Seguro Social con adscripcion al Hospital General Regional N°2,
puede llevar a cabo la presente tesis con nombre: “SANGRADO TRANSOPERATORIO
DEL ABORDAJE SUBVASTO VS ABORDAJE PARAPATELAR MEDIAL EN
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE RODILLA”, en el servicio que usted dirige, y
pueda tener acceso a los pacientes tanto externos y hospitalizados de su servicio.

Sin mas por el momento agradezco su atencion.

Atentamente

Dra. Tzeithel Athenea Castillo Altamirano
Coordinadora de educacion e investigacién en salud
Hospital General Regional N°2 Villa Coapa

c.c.p. Interesado.
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Hospital General Regional N°2 Villa Coapa

México, DF. A 10 de enero de 2018.
Asunto: carta de responsabilidad.

Para: C. Gerardo Lépez Honorato
Jefe de Servicio de ARIMAC

De: Dra. Tzeithel Athenea Castillo Altamirano
Coordinadora de educacion e investigacion en salud.
Hospital General Regional N°2 Villa Coapa

Por medio de la presente se le solicita el apoyo para el alumno Obed de Jesus Mufioz
Lopez, residente del curso de especializacién de ortopedia, generacion 2015-2019, del
Instituto Mexicano del Seguro Social con adscripcion al Hospital General Regional N°2,
con tesis “SANGRADO TRANSOPERATORIO DEL ABORDAJE SUBVASTO VS
ABORDAJE PARAPATELAR MEDIAL EN ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE
RODILLA”, para la facilidad de realizar su estudio de tesis, asi como el acceso a la
lectura de los expedientes en el servicio de archivo clinico.

Sin mas por el momento agradezco su atencion.

Atentamente

Dra. Tzeithel Athenea Castillo Altamirano
Coordinadora de educacion e investigacion en salud.
Hospital General Regional N°2 Villa Coapa

c.c.p. Interesado.
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