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Evaluacion funcional de pacientes operados de artroplastia total primaria de rodilla con abordaje subvasto
Diego Zuiiiga Villavicencio

l. Titulo.

Evaluaciéon funcional de pacientes operados de artroplastia total primaria de rodilla
con abordaje subvasto.

Il. Marco tedérico.

La artroplastia moderna de rodilla comenzé a principios de la década de 1970
con el desarrollo de la proétesis total de rodilla condilar. Los estudios de
supervivencia con esta proétesis son el estandar con el cual se compara el
reemplazo de rodilla moderno. Las series a largo plazo han documentado que la
longevidad de la prétesis total original es del 95% a los 15 afios y del 91% a los
21y 23 aflos. Mas recientemente, la supervivencia reportada de 15 a 18 afios de
una artroplastia total de rodilla primaria fue del 98.6%, y el 79% de los pacientes

no reportaron dolor. (2,3)

La artroplastia total de rodilla es un procedimiento exitoso bien probado debido

a su capacidad de lograr una calidad de vida temprana. (3)

El abordaje parapatelar medial es el abordaje mas comun utilizado para la
Artroplastia Total de Rodilla primaria dado que ofrece una excelente exposicion
de toda la rodilla; sin embargo involucra lesion en el tenddn del cuédriceps e
interrumpe la circulacion medial intradésea y extradsea de la patela.(4,8) Esto
puede originar alteraciones en la vascularizacion de misma con necrosis
avascular que puede ser causa de dolor anterior de rodilla, fractura y
aflojamiento, 0 ambos. A su vez, problemas como la mala alineacion de la patela
(mal tracking) que conduce a la inestabilidad femoropatelar y el consiguiente

dolor(3,4).
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Los problemas de necrosis avascular se pueden incrementar en caso de que se
requiera realizar una liberacion del retinaculo lateral, También se observa un
periodo de recuperacion prolongado con este abordaje, lo que puede no estar a

favor dadas las exigencias funcionales que hoy en dia exigen los pacientes.(3)

El rango de movimiento de la rodilla es un factor sumamente importante para el
exito de la artroplastia total de rodilla(2) teniendo en cuenta la flexion y la
extension completa ademas de la disminucion o el alivio del dolor, la artrotomia
subvasto se caracteriza por su recuperacién mas temprana debido a un menor
dolor postoperatorio y una movilizacion éptima debido a que no hay lesion del
cuadriceps, este abordaje tiene como limitacion la dificultad de la exposicion de
la rodilla dada por la limitacion en la eversién de la rétula. Hoffman describe
numerosos criterios de exclusion: artrosis severa, artrotomia previa, osteotomia
tibial proximal previa y pacientes con diagnéstico de obesidad. Matsueda y
Gustillo agregan como contraindicaciones: severa contractura en flexion y gran

musculatura del cuadriceps femoral.(1,3,5).

Para el abordaje de Subvasto se consideran contraindicaciones relativas al
realizarlo en rodillas con rango de movilidad limitada debido a la dificultad de
exposicion que puede aumentar el riesgo de complicaciones como la avulsiéon

del tenddn patelar o la lesion del ligamento colateral medial.(1,6)

Este tipo de artrotomia que permite el acceso directo a la articulacién anterior de
la rodilla, ha sido anunciado como mas anatémico que la artrotomia parapatelar

medial pudiendo ser aplicable para artroplastia total de rodilla primaria.(3)



Evaluacion funcional de pacientes operados de artroplastia total primaria de rodilla con abordaje subvasto
Diego Zuiiiga Villavicencio

El abordaje subvasto requiere que el cuadriceps se movilice desde el tabique

intermuscular y la fascia. (8)

Cuando estas rodillas son operadas por el abordaje parapatelar medial, el tendén
se incide y se sutura en el mismo nivel el cual se cura por fibrosis, (7)lo que
puede aumentar aun mas la limitacion a la flexion. Sin embargo, en el abordaje
subvasto no hay reparacion del tendon cuadricipital y se evita la fibrosis.
Ademas, en el abordaje subvasto, el mecanismo de extension del cuadriceps

est4 intacto, lo que da como resultado la recuperacion y movilizacion temprana.

En la comparacion de las cuatro técnicas principales de artrotomia en la cirugia
de rodilla, el abordaje subvasto causo menos estrés oxidativo y menos
interrupcion del suministro de sangre al tejido en todos los pardmetros

bioguimicos y gammagraficos comparados en modelos experimentales (1).

Los estudios biomecanicos han demostrado que la flexion satisfactoria requerida
para diversas actividades de la vida diaria es la siguiente: 67 ° para la fase de
oscilacion de la marcha, 83 ° para subir escaleras, 90 ° para bajar las escaleras,

y 93 ° para levantarse de una silla.(3,11)

En las Gltimas 3 décadas, los sistemas de clasificacion de rodilla mas populares
han sido los del Hospital for Special Surgery y The Knee Society. El cual lanzé
un sistema de calificacion de rodilla en 1989 y lo actualizdé en 2011. Debido a las
mayores demandas y expectativas de los pacientes en las Ultimas 2 décadas,
esta Ultima actualizacion se ha adaptado para incorporar actividades especificas
del paciente y expectativas percibidas por el mismo. El sistema actualizado ahora

consiste en mediciones objetivas preoperatorias y postoperatorias registradas
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por el cirujano y medidas impulsadas por el paciente evaluadas por los pacientes
sobre sus percepciones de los aspectos mas importantes y perjudiciales de la

artrosis de rodilla y la cirugia de reemplazo.(11)

Las primeras partes del puntaje incluyen los datos demogréficos del paciente y
el puntaje funcional de Charnley del paciente. Las medidas objetivas y la
puntuacion de la rodilla (de 150 puntos dependiendo de las medidas de rango de
movimiento) incluyen la alineacion y la inestabilidad, que representan hasta 50
puntos. El rango de movimiento del paciente se considera dando un punto por
cada 5 grados de arco de movimiento total medido, con deducciones tomadas
por contractura de flexion y retraso de la extension. La siguiente parte del puntaje
toma en cuenta las medidas percibidas por el paciente que incluyen sintomas
(25 puntos), satisfaccion con respecto al dolor y funcion durante las actividades
diarias (40 puntos) y expectativas después de la Artroplastia Total de Rodilla
relacionadas con el dolor y las actividades diarias y recreativas (15 puntos). Las
actividades funcionales (100 puntos) son evaluadas por el paciente e incluyen
caminar y estar de pie (30 puntos), actividades cotidianas estandar (30 puntos)
y actividades avanzadas (25 puntos). La seccién de actividades discrecionales
(15 puntos) le permite al paciente seleccionar tres de sus actividades mas
importantes de una lista y calificar el nivel de dificultad que percibe al realizar
estas actividades. En esta version mas nueva del sistema de clasificacion, Knee
Society ha otorgado mas importancia a las percepciones de los pacientes,
posiblemente porque los resultados percibidos por el paciente y el cirujano son
significativamente diferentes. Los cuestionarios preoperatorios y postoperatorios

son los mismos para permitir la comparacién directa.(11)
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. JUSTIFICACION
La artroplastia total de rodilla se ha convertido en la actualidad en una de

las cirugias mas frecuentes en la practica ortopédica (3).

Por lo que es necesario realizar procedimientos quirargicos eficaces que
mejoren la funcionalidad en las rodillas de los pacientes en el menor tiempo
posible y sin dolor pos operatorio. Traduciendo esto mayor satisfaccion del

paciente y menor tiempo de valoracion en la consulta externa.

El presente estudio revisara que tipo de artrotomia es mejor para recuperar
la funcién en el menos tiempo posible comparando el abordaje subvasto con

el abordaje parapatelar medial mediante la escala de la knee society.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio no hay estudios que concluyan que tipo de abordaje
es mas beneficioso para el paciente luego de una artroplastia primaria
de rodilla, por lo que con este estudio se analizara con qué tipo de
artrotomia se obtiene mejor funcionalidad y satisfaccion del paciente

luego de este tipo de cirugia.

¢, Cudl es el abordaje con mayor beneficio funcional después de una

artroplastia total de rodilla primaria?
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V. Objetivos

1. Objetivo general
Determinar que abordaje brinda mejor recuperacion funcional y
satisfaccion en pacientes pos operado de artroplastia total de
rodilla primaria.

2. Objetivos especificos
Determinar el tiempo de recuperacion funcional en los distintos
abordajes.
Determinar con que abordaje hay mayor satisfaccion del paciente
luego de ser operado de artroplastia total primaria de rodilla.

3. Objetivo secundario
Evaluar la perdida sanguinea con cada uno de los abordajes luego

de valorar la hemoglobina pre y posoperatoria
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VI. Hipotesis

Los pacientes con diagnostico de gonartrosis operados de artroplastia
primaria total de rodilla tendran una mejor funcionalidad de la rodilla a corto y

mediano plazo (5)
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VIIl. Pacientes, material y métodos
1. Disefio y tipo de estudio.
Previa aprobacion por el comité interno de investigacion el presente es un

estudio descriptivo observacional longitudinal prospectivo.

2. Periodo de estudio.
El estudio se realizd en el periodo comprendido del 01 de Diciembre del

2017 al 30 de Junio del 2018.

3. Lugar donde se realizo el estudio.
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y

Ortopedia “Lomas Verdes” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Universo del estudio
La muestra se conformd en base a los pacientes con diagnostico de
gonartrosis programados para artroplastia primaria total de rodilla en el

servicio de Reemplazo Articular en el periodo mencionado,

5. Criterios de seleccion.
a. Criterios de inclusion.
- Pacientes Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

- Pacientes de sexo masculino o femenino.

11
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- Pacientes operados de artroplastia total primaria de rodilla
mediante abordaje parapatelar medial y abordaje subvasto que deseen

formar parte del estudio.

Criterios de exclusion.

- Pacientes posoperados de artroplastia total de rodilla primaria que
presenten las siguientes caracteristicas:

- obesos

- que presenten limitacion de la movilidad patelar preoperatoria.

- artrosis severa.

- osteotomia tibial proximal previa.

- artritis reumatoide.

- contractura en flexion severa.

- cuédriceps hipertroficos.

- alteraciones hematoldgicas.

Criterios de eliminacion.

Pacientes que, habiendo otorgado su consentimiento para participar en

el estudio, no deseen continuar participando.

12
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Tamafio de la muestra

La prevalencia de artromia subvasto en el servicio de Reemplazos
Articulares de acuerdo al anélisis de la base de datos anual es de: 1%.

Por tal motivo se elige la formula para célculo de tamafio de muestra en
proporciones:

n=z2pqg/d2

Z= (1.96)2
p=1; 1/100 = 0.01
g= 100-0.01= 0.999

d= (0.05)2

n= (3.84) (0.01) (0.99)/0.0025

n= 15 pacientes

Tipo de muestreo.

No probabilistico.

13
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8. Definicién conceptual y operacional de las variables

Artrosis de rodilla.

Es la degeneracion del cartilago articular con formacion de nuevo tejido 6seo
(hueso subcondral y osteofitos) que afecta a toda la articulacion: cartilago,
hueso, sinovial y ligamentos. Es una enfermedad crdnica que con el paso del
tiempo conduce a la aparicion de dolor con la actividad fisica, disminucion de
la movilidad articular, incapacidad para caminar y permanecer de pie y
deformidad progresiva de la rodilla. Llegando a casos en los que los pacientes
no pueden realizar sus actividades cotidianas sin dolor causando
empeoramiento significativo en la calidad de vida(2,3).

Tipo de variable. Dicotomica.

Unidad de medicién: si —no

Artrotomia Subvasto.
Definicion conceptual.
Abordaje de la articulacién de la rodilla a través de la capsula medial y por
debajo del vasto medial (9)
Tipo de variable: dicotomica.

Unidad de medicion: si - no

Artrotomia parapatelar medial.
Definicion conceptual.
Abordaje de la articulacion de la rodilla a través realizandose artrotomia a

través del tercio medial del tendon patelar(8)

14
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Tipo de variable: dicotomica.

Unidad de medicion: si - no

Variables Dependientes

Alineacion articular:

Es la relacion que guardan los segmentos articulares de la rodilla entre si
teniendo en cuenta el centro rotacional y el valgo normal de la misma.(11)
Tipo de variable: de intervalo ordinal

Unidad de medicion: numérica.

Estabilidad:

La capacidad de una articulacién para soportar choque mecanico y
movimiento sin luxacién o resultar desplazada o lesionada. El apoyo del
hueso circundante (estabilidad 6sea) y el tejido blando, como la cépsula
articular, ligamento y masculo, confiere estabilidad a la articulacion.
Tipo de variable: cualitativa ordinal

Unidad de medicion: numérica.

Movimiento articular

Capacidad para desplazar un segmento o parte del cuerpo dentro de un
arco de recorrido lo méas amplio posible manteniendo la integridad de las
estructuras anatomicas implicadas. Flexibilidad: capacidad de un cuerpo
para ser deformado sin que por ello sufra un deterioro o dafio estructura
Tipo de variable: cuantitativa discreta

Unidad de medicion numérica.

15
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Dolor

Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas 0 menos
intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es
el resultado de una excitacion o estimulacién de terminaciones nerviosas
sensitivas especializadas.(2)

Tipo de variable cuantitativa discreta

Unidad de medicidon numérica

Satisfaccion del paciente.

Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un
deseo o cubierto una necesidad.(11)

Tipo de variable: cualitativa ordinal

Unidad de medicién: numérica

Expectativas del paciente.

Una expectativa es algo que una persona considera que puede ocurrir, es
una suposicion que esta enfocada en el futuro, que puede ser acertada o
no. Psicoldgicamente este sentimiento suele estar vinculado con una
probabilidad I6gica.

Tipo de variable: cualitativa ordinal

Unidad de medicion: numérica

Actividades funcionales
Movimientos que tiene que realizar un paciente para poder valerse por si

mismo, trasladarse de un lugar a otro, alimentarse, vestirse.
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Tipo de variable: cualitativa ordinal

Unidad de medicion: numérica

VIII. Descripcion del estudio.
La muestra se conformé en base a los pacientes con diagnostico de gonartrosis
programados para artroplastia total primaria de rodilla en el servicio de Reemplazo
Articular alos cuales se les identifico acorde a los criterios de seleccion establecidos, se
les invito a participar en el proyecto de investigacion y se realizo el llenado de la hoja de

consentimiento informado aplicando la valoracién pre quirdrgica de la Knee Society.

Luego de que fueron intervenidos quirdrgicamente los pacientes con abordaje subvasto
se realizé la valoracion a las 24 horas de operados a los 30 dias y 60- 90 dias aplicando
la misma escala de valoracion, luego de haber recabado todos los datos necesarios se

realiz6 el proceso de andlisis estadistico.

IX.  Andlisis estadistico

Se utilizd el programa estadistico spss para el analisis descriptivo de las variables
determindndose frecuencias y porcentajes, al igual que se determinaros medianas y
rangos para variables cuantitativas se realiz6 prueba de Wilcoxon para comparar
diferencias estadisticamente significativas entre el estado pre quirdrgico y posquirdrgico
a los dos meses, y se realiza prueba de Kruskal- Wallis. Para valorar diferencias
significativas entre la técnica de artrotomia subvasto versus artrotomia parapaterlar
medial en artroplastia total primaria de rodilla, con una significancia estadistica de p <

0.05 se realiz6 un estudio descriptivo observacional longitudinal prospectivo

17
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X. aspectos éticos.

Para la realizacion de este trabajo se solicitd aprobacion del comité interno de
investigacion cientifica del IMSS. De acuerdo a las normas éticas, ley general de salud y
la normatividad institucional con la declaracion de Helsinki

Es mision del médico salvaguardar la salud de las personas. Su conocimiento conciencia
estan dedicados al cumplimiento de esta mision. La Declaracion de Ginebra de la
Asociacion Médica Mundial vincula al médico a la aseveracion: «La salud de mi paciente
serd mi empefio principal», y el Codigo internacional de Etica Médica declara que
«cuando un médico proporcione una asistencia médica que pudiera tener un efecto de
debilitamiento del estado fisico y mental del paciente el médico debera actuar Unicamente
en interés del paciente”. La finalidad de la investigacion biomédica que implica a
personas debe ser la de mejorar los procedimientos diagnosticos, terapéuticos y

profilacticos y el conocimiento de la etiologia y patogénesis de la enfermedad.

En la practica médica actual, la mayoria de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos
o profilécticos implican riesgos. Esto rige especialmente en la investigacion biomédica.

El progreso médico se basa en la investigacion que, en Gltima instancia, debe apoyarse en
parte en la experimentacion realizada en personas. En el campo de la investigacion
biomédica, debe efectuarse una diferenciacién fundamental entre la investigacion médica
en la cual el objetivo es esencialmente diagndstico o terapéutico para los pacientes y la
investigacion médica cuyo objetivo esencial es puramente cientifico y que carece de
utilidad diagndstica o terapéutica directa para la persona que participa en la investigacion.
Deben adoptarse precauciones especiales en la realizacion de investigaciones que puedan
afectar al medio ambiente, y debe respetarse el bienestar de los animales utilizados en la

investigacion. Puesto que es esencial que los resultados de las pruebas de laboratorio se

18
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apliguen a seres humanos para obtener nuevos conocimientos cientificos y ayudar a la
humanidad enferma, la Asociacion Médica Mundial ha preparado las siguientes
recomendaciones como guia para todo médico que realice investigaciones biomédicas en
personas. Esta guia deberia revisarse en el futuro. Debe destacarse que las normas tal
como se describen constituyen Unicamente una guia para los médicos de todo el mundo.
Los médicos no quedan exonerados delas responsabilidades penales, civiles y éticas que

recogen las leyes de sus propios paises.

. Principios bésicos

1. La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los principios
cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una experimentacion animal y de

laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso dela literatura cientifica.

2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe presentarse
a la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado especialmente,
independientemente del investigador y del promotor, siempre que este comité
independiente actle conforme a las leyes y ordenamientos del pais en el que se realice el
estudio experimental.

3. Lainvestigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada Gnicamente
por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un facultativo
clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las personas debe recaer
siempre en el facultativo medicamente cualificado y nunca en las personas que participan

en la investigacion, por mucho que éstas hayan otorgado su consentimiento.
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4. La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo licitamente
a menos que la importancia del objetivo guarde proporcion con el riesgo inherente para
las personas.

5. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en
una evaluacién minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas
como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas debera prevalecer
siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben
adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su
personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizaciéon de proyectos de
investigacion que impliquen a personas a menos que crean fehacientemente que los
riesgos involucrados son previsibles. Los médicos deben suspender toda investigacién en
la que se compruebe que los riesgos superan a los posibles beneficios.

8. En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a
preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre experimentos que
no estén en consonancia con los principios expuestos en esta Declaracion no deben ser
aceptados para su publicacion.

9. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son
libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la
participacion. Seguidamente, el medico debe obtener el consentimiento informado

otorgado libremente por las personas, preferiblemente por escrito.
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10. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el proyecto
de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas mantienen con
él una relacion de dependencia o si existe la posibilidad de que consientan bajo coaccion.
En este caso, el consentimiento informado debe ser obtenido por un médico no
comprometido en la investigacion y completamente independiente con respecto a esta
relacion oficial.

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado por
el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una incapacidad fisica
omental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es menor de
edad, en conformidad con la legislacion nacional la autorizacion del pariente responsable
sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el nifio menor de edad pueda de hecho
otorgar un consentimiento, debe obtenerse el consentimiento del menor ademas del
consentimiento de su tutor legal.

12. El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracion de las consideraciones
éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios enunciados en la presente

Declaracion.

I1. Investigacion médica combinada con asistencia profesional (Investigacién clinica)

1. En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener la libertad de utilizar
un nuevo procedimiento diagnostico o terapéutico, si a juicio del mismo ofrece una
esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.

2. Los posibles beneficios, riesgos y molestias de un nuevo procedimiento deben
sopesarse frente a las ventajas de los mejores procedimientos diagndsticos y terapéuticos

disponibles.
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3. En cualquier estudio clinico, todo paciente, inclusive los de un eventual grupo de
control, debe tener la seguridad de que se le aplica el mejor procedimiento diagndstico y
terapéutico confirmado.

4. La negativa del paciente a participar en un estudio jamas debe perturbar la relacion con
su medico.

5. Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado, las razones
concretas de esta decision deben consignarse en el protocolo experimental para
conocimiento del comité independiente (v. Principios basicos, punto 2).

6. El médico podra combinar investigacion médica con asistencia profesional, con la
finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, Unicamente en la medida en que la
investigacion médica esté justificada por su posible utilidad diagndstica o terapéutica para

el paciente.

[1l. Investigacion biomédica no terapéutica que implique a personas (Investigacion

biomédica no clinica)

1. En la aplicacion puramente cientifica de la investigacion médica realizada en personas,
es deber del médico seguir siendo el protector de la vida y la salud de la persona
participante en la investigacion biomédica.

2. Las personas participantes deben ser voluntarios, o bien personas sanas o pacientes
cuya enfermedad no esté relacionada con el protocolo experimental.

3. El investigador o el equipo investigador debe suspender la investigacion si estimasen
que su continuacion podria ser dafiina para las personas.

4. En investigaciones en el hombre, el interés de la ciencia y la sociedad jamas debe

prevalecer sobre consideraciones relacionadas con el bienestar de las personas.
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XI. Resultados.

En este estudio se incluyeron 34 pacientes operados de artroplastia total primaria de
rodilla 16 (47%) mediante artrotomia subvasto, y 18 (53%) mediante artrotomia
parapatelar medial convencional excluyéndose 3(8.82%), 1 por cambio de cambio de
la técnica durante el transoperatorio y dos por abandono del estudio.

Para la estabilidad de los componentes protésicos y para la estabilidad ligamentaria
no hubo diferencia significativa entre los dos grupos de estudio.

Para el movimiento articular de la rodilla se determin6 una diferencia
estadisticamente significativa con valor de p de 0.01 en el primer dia luego de la
intervencion quirdrgica y a los 30 dias teniendo un promedio 90 grados de flexion en
el grupo de abordaje subvasto y 70 grados de flexion en el grupo de parapatelar
medial.

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes no hubo diferencia estadisticamente
significativa, ambos grupos se presentaron satisfechos ya que disminuyo el dolor y la
limitacion funcional previa.

En cuanto a las actividades cotidianas con un valor de P=0.1 los dos grupos estudiados
tienen limitacién para las actividades cotidianas al igual que con las actividades

avanzadas y recreativas para tener una evolucion favorable luego de su artroplastia
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Discusién.

Durante este estudio se demostré que el abordaje subvasto presenta mejora de
la funcionalidad a corto y mediano plazo en pacientes que tengan las
caracteristicas para realizarsele dicho abordaje, teniendo mejor efecto para la
flexion y extension en su posoperatorio, al igual que disminucion del dolor
en la primera consulta por lo que se vuelve un reto para los cirujanos
ortopedistas desarrollar de mejor forma esta técnica quirdrgica para buscar

una mejor calidad de vida para los pacientes.

Teniendo en cuenta que los pacientes luego de una cirugia de gran magnitud
y al tener componentes protésicos en las primeras valoraciones luego de la
cirugia se sienten limitados para realizar actividades cotidianas, avanzadas y

recreacionales.
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Conclusiones

La artrotomia tipo subvasto presenta respecto a la artrotomia parapatelar
medial en el posquirdrgico inmediato y mediato, disminucidn de la intensidad
del dolor, lo cual favorece la movilidad precoz y la integracion a un programa

de rehabilitacién acelerada.

Los pacientes que presentan menos dolor en el posoperatorio pueden realizar
inmediatamente movilidad activa por lo tanto presentan a mediano plazo

mejores arcos de movilidad de la rodilla y menor riesgo de artrofibrosis.

Los pacientes con artrotomia tipo subvasto al presentan menor dolor en el

posoperatorio manifiestan mayor satisfaccion con el procedimiento

quirdrgico.
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XV. Anexos

Anexo 1. Técnica quirargica de abordaje subvasto.

Se realiza una incision cutdnea en la linea media de la rodilla, que se extiende desde el
polo superior superior de la rétula hasta el tubérculo tibial con la rodilla en flexion. Se
inserta un retractor Langenbeck en la linea de la incision debajo del borde proximal de
la herida y digitalmente se siente la rigidez de la fascia profunda. Si se encuentra apretada,
se libera con la ayuda de una tijera, la fascia profunda se divide ain mas hasta la mitad
del muslo (como una fasciotomia anterior sobre el cuadriceps). Esto expone el aparato
extensor. Se puede colocar solucién salina con adrenalina (1: 300,000) se infiltra debajo
de la fascia medialmente y se realiza una diseccion roma para exponer el borde inferior
del vasto medial. Con la rodilla en extension, se crea un plano debajo del vasto medial de
manera que se pueda introducir un pequefio retractor por debajo del vasto medial
retrayéndolo lateralmente. Se coloca otro retractor para el colgajo de piel medial para
exponer el aparato extensor. Se identifica el tubérculo tibial y el borde medial de la rétula.
Se realiza capsulotomia invertida en forma de L. Se coloca un retractor de Hohmann
doblado en el canal lateral que retraia los cuédriceps lateralmente, lo que expone la bolsa
suprarrotuliana. Se coloca un elevador de periostico en la superficie anterior del fémur y
se desliza a lo largo de la superficie anterior lo mas lejos posible para liberar cualquier
adherencia entre el cuéadriceps y la superficie anterior del eje femoral con el retractor de
Hohmann doblado en el canal lateral aqui se exponen los osteofitos trocleares si estan
presentes se extirpan con la ayuda de un ostedtomo. Esto permite que la patela se incline
levemente para poder eliminar los osteofitos rotulianos prominentes si estuvieran
presentes. Después de esto, la rotula se reubica en su surco y la rodilla se flexiona lo méas

posible. el periostio medial de la tibia proximal se eleva hasta el punto coronal medio. En
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las rodillas en varo, los osteofitos prominentes estdn generalmente presentes en la
superficie articular femoral medial y estos se elimina con la ayuda de un ostetomo. Se
retiran los osteofitos femorales laterales y los osteofitos de la cara lateral de la rotula, si
estan presentes. La capsula posterolateral se libera circunferencialmente de la tibia segln
sea necesario.(8,9,10)

La dificultad en el abordaje quirdrgico radica en el hecho de que la movilidad patelar y la
exposicion adecuada de la rodilla no se pueden lograr facilmente. Las opciones
quirargicas comunes disponibles para lograr una exposicion suficiente en la rigidez de la
rodilla como corte transversal del cuédriceps, plastia VY modificada y la osteotomia de

la tuberosidad tibial.(9)
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Anexo 2. Escala de valoracion de la Knee Society. (11)

KNEE SOCIETY SCORE: PRE-OP

Diego Zufiiga Villavicencio

DEMOGRAPHIC INFORMATION  (To ba complated by patient)

1- Todsy's data 2- Do of birth

LWL LT i HRGERGERER

3 Heightt (% In") 4 Wighl ) £ B

OO RN Ot ©Famm

el aaen i S LS

7- Elsniciy

O Warfve Hawakan of othar Paciic (slandor O Amarican ndian or Alsskn Nativg OHiepmnic or Lafing
£ Arah o0 lidds Exstom ) Afican Amorican or Elack 6 Aslan £ Whikn

£ Pleasa indicate the capociad date and surgean for your knes repdac amant oporation
Hama of

Darle Smmeon
L | |

Erimr dutun ma:
m/dsyywy

& Willthiz ba & primany of Foviskon keao rap lacament 7
G Frraey O Hewmon

T ba compleiod by ewmoon
10. Chernioy Fesclicsal Cacsficalion  [Uso Coda Bodow) |:|

& Unimieral Kngs Arhiis C1 THA, but remols ariwiis ofecting ambulstion
Ef Uniirierl THA, opposio kroe iivitic 2 THA, but madical cordition aHacting ambukason
EZ BHimeml TKA C3 Urniixnral o Blaleral TKA wih U niimien o Blalorl THAR

;ﬂ;;m&uiﬂ-unﬂ-ﬁd M;.dl:ﬂrnﬂﬂmrm-ﬁﬂ:ztﬂu J

& Sprisgget
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OBJECTIVE KNEE INDICATORS  (Ta bo complotod by surgeen|

ALIGNMENT
1- Alignment: massured on AP standing Xray| Anatomin Algnmes| 15 point max
Naural: 2.1 dugross vaigus |E!-|JI:-:|
Viris: + 2 dogreas vl
Vaigue: > 10 dagraas l.'ab:us | A0 ps
INSTABILITY
2 Wodlal / Lataral Instabiity: meagurad In full axtangion 1% point maz
hong 15
LS or < & mm 0 ﬁ
Wodsraia or 5 mm
Sawara 07 » S mm
3 Antaricr { Pesterior instablity: measured of 00 dogreas 10 point max
hang {10 pm)
Wokmk<5mm  [Epl
Smwara» 5mm E
JOINT MOTION
4 Ranga of motion (1 polnt for aach & dogross)
Deduotions
Figxlon Confractur Minus Polnig
15 dagroas -2 pisi
&-10 dagrans St
1I-I!I-::!;;ma j-1 plj:]
» 15 dagrees -5 pis|
Erlamsor Lag Minus Polnig
<10 cagreaz -5 pisy
10-20 dogrea Al p
» 20 dagrees A% pis
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SYMPTOMS (To be completed by patient)

1- Pain with level walking

i 1 2 4 4 b B 7 B ] 10

none Sevens

2- Pain with stairs or inclines

i i 2 4 4 ] i 7 g B 10

{10 - Scor)

{10- Score)

none Seven

3- Does this knee feel "nomal” to you?
© Aways (5pts)  C Sometimes (3 pls) ) Never (0 pis)

(3 paints)

Maximum total points (25 points)

PATIENT SATISFACTION

1- Currenity, how satisfied are you with the pain level of your knee while sitting?

OVay Salisfiod (O Safiied QO Mewtml O Disesisfod ) Vary Dismasisfod
(2 pis| (Gpis)  [4pE [2pH (0 pEE)

& poirs|

2- Currently, how satisfled are you with the pain level of your knee whilke Iying In bed?

O Vory Satisfied O Satisfiod O Nowral O Dissatisfiod £ Vary Dissatisfiod
(8 piz) (Gpie)  fapEl (2P (0 pis)

{8 painis)

3- Currently, how satisfled are you with your knee function while getting out of bad?

O Very Saisfiod O Safisfid ~ OMouml O Dissatishiod 0 Vry Dissatinfiod
(2 pis| (Gpts)  [4p=]  [2pE (0 ptz)

{8 painiz)

4 Currently, how satisfled are you with your knee function while performing
light househald dutias?

) Very Safisfied O Swiishied O Newtral O Dissatisfied O Very Dissatisfiod
(8 pe) (6 pts) (4] (2pE) (0 pts)

{8 painis)

5- Cumently, how sattsfied are you with your knes function while performing lelsure
recreational activilies?

O Vary Safisfiod O Satifiod O Mowral O Dissatisfiod O Vary Dissatishiad
B pE) (Bps)  (4plE)  (2pE) (0 pis)

(8 painiz)

Meimurn total points (40 poinis)
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PATIENT EXPECTATIONS  (To be completed by patient)

What do you expect to accomplish with your knee replacament:

1- Do you expect your knes joint replacement surgery will relleve your knee pain?
o, not at &l {1 pt)

) yes, & Ite bit (2 pis)

0 yes, samewit {3

) e, @ moderate amount (4 pis)

) yes, 2 lot {5 pis)

(3 paints)

2- Do you expect your surgery will help you camy out your nommal activities of dally Iving?
¢ no, not at &l {1 pt)

O yes, 2 Ite bit (2 pie)

O yes, someawnat {2 pis)

O yes,  modsrate amount [4 pis)

O yes, 2 ot {5 pie)

(3 paints)

3- Do you expect you surgery will help you pertom ksure, recreational o sports activities?
O o, not at &l {1 pt)

) yes, 2 Ite bit (2 pie)

0 yes, samemit {3

) yes, @ moderate amount (4 pis)

0y, 2ot 5 )

(5 pints)

Maximum total points {15 points)
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FUNCTIONAL ACTIVITIES  (To be complated by patient)

WALKING AND STANDING (30 points)

1- Can you walk without any akds (such as a cane, crutches or wheelchalry? {0 points)
OYs QNo

2- 1t o, which of the tollowing aldis) do you use? (-10 points)
Owheskal (-0p)  Owaker(8pts] O cicnes (9 0w canas [+ pis)

Quecutch (4pts)  Qonecane [4 i) ¢ iee skeeve | brace (-2 pis)

(0 othr

3- Do you use thes aidjs) bacause of your kneas? {0 points)
oY OM

4- For how long can you stand (with or without aid) betore siting due to knee dlscomtort? (15 points)

0 cannot stnd {0 pi 0 04 minutes {3 ) O 6-46 minuies (6 i)

OfeMmnes{¥ps)  O21B0mindss(i2p) O morethan an hour (16 pis)

5 - For how long can you walk (with or without s betore siopping dus fo kmee discomiort? (15 polnts

() camot walk 0 ) 0 (-6 minutes {3 ) () 815 minudes {6 )

Oie-Nmdss@ps)  OI-BImnuies(i2pE) O morethen e hour (15 pis)

Maximum points (30 points)
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STANDARD ACTIVITIES {30 points)

Diego Zufiiga Villavicencio

cannol do

Haw much 8028 your knee - moderss " pecause || never
following activities? : . 3 2 , 0
1- Wal{rl; 0N &N LReYen 0 0 o 0 0 0 0
sriace
'EE'-E'erlrg or pivoting on your o o6 o o o o |o
3 - Cimbing up or down 2 fight
o star 0 0 O O 0 O O
4 - Getfing up rom & low couch
or 8 chalr without amms 0 0 o 0 0 G 0
i - Gating Into or out of & car 0 0 ) 0 0 0 o
- Maving |zierally (stepping
{o the side) G G 0 v U ¢ 0

Maximum points (30 points)

ADVANCED ACTIVITIES {25 points)

1- Climting & ladder or siep P
&0 0 ¥ i o ¥ C
2 - Camying a shopping bag far . . .
2 biocic a I'J oy 0 0 [ 8]
3 Squating c 0o o ©o 0 0|0
4 - Knegling 4 0 0 : o o ;
§- Running o o o o o o |o@0

Maximum points (25 points)

34



Evaluacion funcional de pacientes operados de artroplastia total primaria de rodilla con abordaje subvasto

DISCRETIONARY KNEE ACTIVITIES (15 points)

Please check 3 of the activities below that you consider most
impartant to you.

{Pleasa da not write in addsional activities)

Diego Zufiiga Villavicencio

Recreational Activities

[ Swimming
] Golfing {48 holes)

1 Road Cyclig {»30ming)

[ Gardering

] Bowing

[ Aacquet Sports (Tennis, Recquetnall etz
[ Dtstenca Walking

O] Dencing / Ballet
[0 Strefching Exercisas (sirtching out your musciss)

Workout and Gym Activities

] Wiaight-itting
[ Leg Extensions

O] Star-Cimber

[ Stetianery Blking / Spirving
[ Leq Prass

0 Jogang

[ Efipticed Trainer

[ Agrubic: Exarcises

Please copy all 3 checked activities into the empty boes below.

How much does your knee bother you during each of these activities?

- #ﬁg i " slight S cannot do

5e B Wl |booause

from st above| bathat medsrata sevn of knag|
5 4 3 2 i 0
0 0 0 0 o ]
0 0 0 0 0 0
0 0 #] 0 ¥ ¥

Maximum paints (15 points)
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KNEE SOCIETY SCORE: POST-OP
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DEMOGRAPHIC INFORMATION  (To be compieted by patient)

1- Today's date 2- Date of barth
J|' I|' Emier dales oz I|' J|'
mmedayyyy
& Height {ft'in") & Weight (Ibs.) §- Sex
[] OMale O Famale
£~ Side of this {surgically treated) knee H both kneas hava bean oparied on
Ol () Fight paasa usa & diferent form for aach knes
T- Ethnicity
{ Native Hawaian or other Pacific |slander (& American Indian or Alaskn Natie O Hispanio or Latino
© Asmb or Middle Enstem O Afnican Amesican or Black O Asion O White
& Please indicate dote and surgeon for your knee replacement opemtion
Dlate Name of Surgeon
Enfar dafas as:
i ayyyy
& Was this a primary or revision knee replacement?
i Pimary {0 Ression
Ta be completed by surgean
10- Chamley Funcional Classificabon  [Use Code Below)
A Unilateral Knes Arfritis C1 TKH, but remobe arthritis affecting ambulation

B1 Unilateral TEA, opposite knes arhntic G2 TKR, but medical condition affecting ambulation

BZ Biateral TEA 3 Uniateral or Biloieral TEA with Uniatesal or Bilaieral THA
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OBJECTIVE KNEE INDICATORS  (To be completed by surgean)

ALIGNMENT
1- Allgnment: measured on AP standing Xray{Anatomic Allgnment] 25 point max
Netiral: 2-10 dagrees valqus (25 pis)
Vans: < 2 deqreaes veigus (10 i)
Valgus: » 10 degress vaigus 10 i)
INSTABILITY
2- Medlal / Laterai Instabilty: messured In full extenslon 15 point may
ane (15 pis)
Utleor<Gmm (10 pig)
ModerorEmm (5 pig)
Severe0rsSmm (0p)
3 Anteriot | Posteior Instability: measured at 90 degrees 10 point max
one (10 pig)
Molemie<5mm (G pis)
SeveresSmm (0pk)
JOINT MOTION
4 Range of mobon {1 point for each 5 degrees)
Deductions
Fiexion Contracture Minus Polnts
1-5 gegraes (-2 P
610 dagrees |6 pis)
11-15 degress (10 ptg}
» 16 degraes [-15 pig}
Exlensor Lag Minus Polnts
<11 degraes (6 pis)
10:20 degrees (10 ptg}
» 20 Gegraes (15 pts}
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SYMPTOMS (To be completed by patient]

1- Paln with level walking {10 - Score)
of 1| 2| 3| & s| & | 7| 8| 8| 10
nong Severs
2- Paln with stairs or Inclines {10 - Score)
of 1] 2| a| a4 s &| 7| 8| 8| 10
nong Severs
3 Does this knes leel “normal” to you? (5 points)
O Always (Bpts) ) Sometimes (3pis) ) Newer (0 pis)
Maximum total points (25 points)
PATIENT SATISFACTION
1- Currently, how satisfied are you with the pain level of your knee while siting? (8 points)
OVory Satisfid O Saisfiod  OMNouml O Dissatisfiod () Vory Dissatisfiod
(B piz) (6 pis) (4pE) (2 {0 ptz)
2- Currently, how satisfied are you with the pain level of your knas while lying In bed? (8 poinis)
OVary Safisfied O Saisfod  ONourd  ODmsaished O Very Dinsalisfiod
(8 pis) (Bps)  (4pl) (2P {0 pte)
3- Currenily, how satlsfied are you with your knee function while getting out of bed? {E points)
OVory Salisfied O Salisfiod  ONourd O Dmsaished O Vary Disatisfiod
(8 pis) (Bpis)  (4pl) (2P {0 pte)
2 points
4-%1““ .m%agnﬁug?mmrmmmmmmmpem (8 poinis)
OVory Salifid O Zaimfid  OMeuinl O Dimsatisfod ) Vory Dissaishied
(8 pis) (Bpis)  (4pl) (2P {0 pte)
(B paints)

§ Currentty, how satisfied are you with your knee function whike periomming lelsurs
recreational aciivities? yEe " "

OVory Satisfiod ~ OSffod  ONewnl  ODisaisfied O Vary Dissalisfod
(4 pez] (Gp  4pE)  (2pE) (0 piE]

Maximum total points (40 pointa)
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PATIENT EXPECTATION  (Tobe completed by patient)

Compared to what you expected befors your knes replacemant:

1- My expactations for pain relief were. . (5 points)
{3 Toa High- *I'm & lot worse than | thaught 1 pi)

{3 o High- “I'm somenwhat worse than | thaught (2 pis)

€ Just Figt- "My expect=tins were met” (2 pis)

£ Tod Low- *Im somewhat battar then | thought (4 pis)

(© Tod Low- "I a lot bettar then | thought” (5 pis)

2- My expactations for being able to do my normal activities of dally llving were.. (5 polnts)
3 Toa High- *I'm & lot worse than | thaught 1 pi)

£ Tod High- “I'm somewhat worse than | thought' (2 pis)

€3 Just Right- "My expectziians were met* (3 pis)

0 Too Low- *Im somewnat battar then | thought (4 pis)

(© Tod Low- "I a lot bettar then | thought” (5 pis)

3- My expaciations for being able to do my lelsure, recreational or sports activitles were... (3 polmte)

(0 Toa High- “I'm & lot worse than | thougrt (1 B
( Tod High- “I'm somewhat worse than | thought' (2 pis)
(2 Just Fignt- "My expect=tians were met* (2 pis)

£ Tod Low- "I m somewnat battar then | thought (4 pis)
¢ Too Low- "Im a lot bettar then | thought” (5 pis)

Maximum total points {15 points)
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FUNCTIONAL ACTIVITIES  (To be completed by patient)

WALKING AND STANDING {30 peints)

1- Can you walk without any sids {such &5  cane, crutches or whesichalr)? [0 points)
OYss ONo

2- I no, which of the following aid{s) do you use? (10 points)
O wheainalr (10pts)  Owaher (4Pl O cuiches (8 pis)  two canas (-6 pts)

() one cich (-4 pts) O ane cang (<4ptE) ¢ mee sleeve / brace (-2 pis)

3 othar

3- Do you use hese akd(s) because of your knees? {0 paints)
OYes ONo

4- For how kong can you stand (with or without ald) before siting due to knee discombort? (15 points)

(O cannat stand (0 pis) () 0-5 mirues {2 pis) 0 615 minutes (6 pis)

) 16-30 minutes (3 pis) O21-80 minuies (12pts) O mara than an hour {16 pis)

5- For how long can you walk {with or without aid) before siopping due to knee discomiort? {15 points)

€3 cannot walk [0 pts) {3 -5 minutes (2 pis) © 615 minuies (B pis)
() 16-30 minutes (9 pis) O 31-E0minutes (12pts) ) mare than en hour (15 pis)
Maximum points (30 points)
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STANDARD ACTIVITIES (30 points)

Diego Zufiiga Villavicencio

na madarate cannot oo

oy dappexate | | woe g s

& you during each o slight severe ofkne€) | do this
following activities? s o+ 3 3 10
1- Walmg (N &N LnEven i 7
e o o o0 0 © © |¢
2 - Tuming or pivoting on your 0 a o o 0 a 0
&
gl- Etiljzun; up or down & fight 5 a A o a a a
4 - Gefing up from & low couch O
or & chalr Without & e
5 Geting Inta or cut of & car o o o o o o |o
8- Mioving lateraly (siepping
== o © © 0 © © |o

Maximum points (30 points)

ADVANCED ACTIVITIES (25 points)

;b; :mnn; B laddr or sie a a8 o e o o lo»o
2 - Camying & shopping beg for o 0 0 . a 0 o
;

3 - Squatting 0 0 0 Q 0 0 Q
4 - Kneeilng 0 o 0 O 0 0 o
E - Running 0 Q o Q o Q 8]

Maximum points (25 points)
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Anexo 3. Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

[ N
@ SOCIAL ,
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IMSS Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

PACIENTES POSOPERADOS DE ARTROPLASTIA DE
RESECCION TIPO GIRDLESTONE SECUNDARIO

Patrocinador externo (si NO

aplica):

Lugar y fecha: HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS
VERDES

NUmero de registro: NO

Justificacion y objetivo del SE REVISARA CUALES SON LAS INDICACIONES Y

estudio: FUNCIONALIDAD EN PACIENTES POSPERADO DE

ARTROPLASTIA DE RESECCION TIPO GIRDLESTON
SECUNDARIO, ASI COMO AGENTE ETIOLOGICO MAS
COMUN AISLADO

Procedimientos: NO

Posibles riesgos y molestias:  NO

Posibles beneficios que NO
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados  NO
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: NO

Privacidad y confidencialidad: Sl

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

Si autorizo gue se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en NO APLICA
derechohabientes (si aplica):

@ No autoriza que se tome la muestra.

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador
Responsable: DRA. ANA MARIA MORALES LOPEZ

Colaboradores:
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Testigo 1 Testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES NOV DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN
2017 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018

1. DISENO DE PROTOCOLO X

2. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA X

3. REDACCION DE PROTOCOLO X X

4. MODIFICACIONES AL X X

PROTOCOLO

5. RECOLECCION DE DATOS X X X X X X X

6. PROCESAMIENTO DE DATOS

7. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS

DATOS

8. ELABORACION DE

CONCLUSIONES

9. REDACCION DEL ESCRITO
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