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Efecto	clínico	de	la	altura	patelar	respecto	a	la	línea	articular	en	pacientes	sometidos	a		

artroplastía	total	de	rodilla.	

Dr	Niño	Sarmiento.	F	

RESUMEN:		

La	artroplastia	de	rodilla	es	un	a	cirugía	con	mucho	auge	en	los	últimos	años	con	una	tasa	

de	resultados	satisfactorio	para	el	tratamiento	de	gonartrosis	y	principalmente	gonalgia;	en	

la	actualidad	el	40%	de	 la	población	mayor	de	65	años	sufre	de	artrosis	y	 la	rodilla	es	 la	

articulación	mas	afectada	de	todo	el	cuerpo,	los	esfuerzos	en	la	actualidad	están	enfocados	

en	mejorar	cada	día	la	funcionalidad	y	técnica	quirúrgica	para	brindar	una	restitución	más	

anatómica	y	con	ello	incorporación	y	prevención	de	complicaciones.	

El	objetivo	es	realizar	una	evaluación	radiológica	y	funcional	a	los	pacientes	postoperados	

de	artroplastia	total	de	rodilla	primaria	para	identificar	alteraciones	asociadas	a	cambios	en	

la	línea	articular	con	respecto	a	la	patela.		

Material	 y	 Métodos:	 estudio	 descriptivo	 realizado	 en	 el	 hospital	 de	 traumatología	 y	

ortopedia	Lomas	Verdes	en	un	periodo	entre	diciembre	de	2018		y	junio	de	2019	incluyendo	

pacientes	 que	 son	 sometidos	 a	 artoplastias	 primarias	 de	 rodilla	 por	 artrosis	 primaria,	

excluyendo	a	pacientes	con	antecedentes	infecciosos	o	con	lesión	del	aparato	extensor;	con	

el	fin	de	lograr	establecer	la	relación	entre	dolor	anterior	de	la	rodilla	y	la	elevación	de	la	

línea	articular,	e	identificar	en	que	porcentaje	se	presenta	y	cuales	son	las	complicaciones	

relacionadas	con	esta	alteración.	

Resultados:	se	revisaron	51	expedientes	clínicos	de	diciembre	2018	a	 junio	2019;	 	en	 los	

cuales	 se	 encontró	 que	 el	 30%	presento	 patela	 baja;	 de	 los	 anteriores	 el	 70%	presento	

modificación	de	la	línea	articular	lo	cual	se	tradujo	en	dolor	articular	moderado	a	severo.	

CONCLUSIONES:	La	modificación	de	línea	articular	es	común	en	nuestro	hospital;	lo	que	se	

asocia	a	dolor	postoperatorio	moderado-severo	en	30%	de	los	pacientes	y	afectación	a	largo	

plazo	de	la	funcionalidad	y	deterioro	en	la	calidad	de	vida.	



5	
	

ANTECEDENTES		

	

En	la	actualidad,	la	artroplastia	es	una	de	las	cirugías	ortopédicas	que	mejores	resultados	

presenta	para	el	manejo	de	la	gonartrosis	severa	en	pacientes	adultos	mayores	con	mejoría	

casi	 completa	 de	 la	 gonalgia,	 disminuyendo	 la	 limitación	 funcional	 y	 logrando	 su	

incorporación	 casi	 por	 completo	 a	 la	 vida	 cotidiana.1	 La	 artrosis	 afecta	 mayormente	 a	

mujeres	entre	70	y	74	años	con	un	alcance	del	40%	de	la	población	mayor	a	65	años,	siendo	

la	rodilla	la	articulación	mas	afectada11,	que	además,	esta	cirugía	continúa	evolucionando	

brindando	una	técnica	que	ha	mejorado	sustancialmente	desde	sus	inicios1,	es	importante	

resaltar	 que	 tiene	 ciertas	 contraindicaciones	 como	 infección	 activa,	 lesiones	 de	 aparato	

extensor,	artrodesis	homoateral	funcional	y	alteraciones	vasculares	severas.	En	las	últimas	

décadas	se	ha	evidenciado	que	la	obesidad	también	sería	una	contraindicación	relativa	a	la	

realización	artroplastia	de	rodilla12,	comprometiendo	la	estabilidad	y	duración	de	la	misma.	

	

Está	descrito	el	dolor	anterior,	 en	artroplastias	 totales	de	 rodilla,	 como	 la	 tercera	 causa	

revisión,	después	de	infección	y	aflojamiento2;	lo	anterior	está	asociado	a	múltiples	causas	

entre	las	que	encontramos:	patela	nativa,	antecedente	de	artritis,	fracturas	y	rupturas	de	

tendón	patelar	después	de	procedimiento3.	

	

Sin	embargo,	nos	enfrentamos	a	otros	retos	a	pesar	de	mejorar	el	tracking	patelar	con	la	

colocación	de	prótesis	patelar4,	relacionados	con	la	biomecánica	de	la	rodilla	y	la	relación	

patela	con	la	línea	articular.	

	

Uno	de	los	retos	más	complejos	que	plantea	la	artroplastia	total	de	rodilla,	es	la	relacionada	

con	la	restitución	anatómica	de	la	línea	articular.	Hay	varias	razones	por	las	cuales	se	puede	

modificar	la	altura	de	la	línea	articular	en	la	artroplastia	total	de	rodilla,	como	son:	pérdida	
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ósea	femoral	distal	,	pérdida	ósea	femoral	posterior,	secundaria	a	un	marcado	desgaste	de	

los	cóndilos	femorales	por	severas	deformidades	angulares	y	mayor	espacio	en	flexión.		

Cuando	 esta	 pérdida	 ósea	 no	 se	 compensa	 con	 un	 aumento	 en	 el	 lado	 femoral,	 se	

requerirá	 un	 inserto	 de	 polietileno	más	 grueso	 para	 obtener	 un	 equilibrio	 adecuado	de	

los	 ligamento	 y	 el	 resultado	 será	 una	 línea	 articular	 elevada13-14.	 Biomecánicamente,	 la	

patela	aumenta	el	brazo	de	palanca	del	 tendón	rotuliano	centralizando	 la	 fuerzas	de	 las	

cuatro	 cabezas	 del	 cuádriceps;	 en	 condiciones	 fisiológicas,	 da	 estabilidad	 funcional	 bajo	

carga	a	la	rodilla,	permite	transmisión	sin	pérdida	por	fricción	de	la	fuerza	del	cuádriceps	en	

flexión,	proporciona	protección	ósea	a	 la	 tróclea	y	 cóndilos	 femorales	en	 flexión,	buena	

estética	de	 la	 rodilla	en	 flexión	y	presenta	movimientos	 sobre	el	 fémur	en	 la	 tróclea	en	

flexión	 desplazándose	 8	 cm.	 Sin	 embargo,	 al	 alterarse	 la	 posición	 de	 la	 patela,	 pueden	

ocurrir	alteraciones	en	la	flexión	o	en	la	extensión,	condicionando	en	una	patela	baja	que	la	

transmisión	de	la	presión	sea	soportada	por	el	tendón	del	cudriceps9	y	esta	mala	alineación	

puede	conllevar	a:	mayor	incidencia	de	dolor	anterior	de	la	rodilla,	inestabilidad	y	falla	en	

el	mecanismo	flexoextensor5.		

	

Por	ejemplo,	si	la	línea	articular	se	desplaza	hacia	proximal	se	obtendría	una	inestabilidad	

en	 flexión	media,	 condicionando	una	patela	baja	 lo	 cual	puede	causar	 rozamiento	en	el	

componente	tibial;	desencadenando	dolor	anterior	de	la	rodilla	y	disminución	en	los	arcos	

de	movilidad	con	predominio	en	 flexión	 (incluso	causar	 rigidez	articular	 con	un	 impacto	

protésico	negativo	y	desgaste	prematuro)6,7	.		

	

Si	 la	 línea	 articular	 se	 desplaza	 a	 distal,	 	 causa	 una	 patela	 alta	 condicionando	 riesgo	 de	

subluxación6,	todo	esto	conduce	a	una	cirugía	de	revisión;	con	aumento	catastróficos	en	los	

costos	para	el	paciente	y	económicos	para	las	entidades	de	salud.	
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Las	alteraciones	en	la	altura	patelar	no	son	infrecuentes,	se	ha	descrito	una	prevalencia	34	

a	67%8
;	la	manera	de	corroborar	valores	patológicos	requiere	de	estudios	radiográficos	en	

posición	lateral	antes	y	después	de	la	intervención.		

Se	 han	propuesto	múltiples	métodos	 para	medir	 la	 altura	 patelar,	 por	 ejemplo:	 realizar	

mediciones	correlacionando	 los	 índices	 Insall-Salvati	 (IS)9,	 índice	 Insall-Salvati	modificado	

(MIS),	 índice	 Blackburne-Peel	 (BP)	 e	 índice	 Caton-Deschamps	 (CD)10.	 En	 nuestra	 unidad	

hospitalaria	 se	 llevó	 a	 cabo	 un	 estudio	 en	 el	 cual	 se	 realiza	 una	 comparación	 entre	 los	

diferentes	métodos	 radiográficos	 para	medir	 la	 altura	 patelar	 en	 estado	 postquirúrgico	

concluyendo	que	la	única	medida	confiable	para	corroborar	la	altura	patelar	con	respecto	

a	la	línea	articular	es	el	índice	de	Caton-	Deschamps.	14	

	

El	 presente	 estudio	 se	 realizo	 para	 correlacionar	 los	 indicadores	 radiográficos	 (CD)	

prequirúrgicos	y	postquirúrgicos	con	la	clínica	y	funcionalidad		de	los	pacientes	sometidos	

a	artroplastia	total	de	rodilla	utilizando	la	escala	de	valoración	de	KSS		

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



8	
	

JUSTIFICACION	

Una	de	las	causas	principales	de	dolor	anterior	en	rodilla,	posterior	a	artroplastía	total	de	

rodilla	primaria,	es	la	alteración	de	la	línea	articular,	a	pesar	de	existir	evidencia	bibliográfica	

al	respecto,	en	nuestra	institución	no	existen	estudios	que	lo	evalúen.	

	

Debido	a	los	anterior,	tomando	en	cuenta	el	antecedente	de	las	mediciones	radiográficas	

de	 la	altura	de	 la	patela	antes	y	después	de	 la	 cirugía	de	 reemplazo	articular	de	 rodilla,	

quisimos	valorar	la	relación	entre	la	alteración	de	la	línea	articular	en	artroplastia	total	de	

rodilla	y	las	manifestaciones	clínicas	de	los	pacientes.		

Supone	un	escenario	importante	a	considerar,	el	grupo	de	pacientes	intervenidas	por	una	

causa	 aparentemente	 benigna	 y	 que	 como	 hallazgo	 fueron	 reportadas	 con	 cáncer	 de	

endometrio.	 En	 estos	 casos,	 el	 potencial	 beneficio	 radica	 en	 evitar	 una	 reintervención	

quirúrgica	en	caso	de	cumplir	con	los	criterios	de	la	Clínica	Mayo	previamente	descritos.	En	

México	 y	 en	 nuestro	 hospital,	 el	 tratamiento	 de	 elección	 ha	 sido	 la	 cirugía	 radical,	 sin	

embargo	dicha	cirugía	supone	un	alto	riesgo	de	complicaciones	por	el	procedimiento	en	sí	

y	 las	 comorbilidades	 que	 con	 frecuencia	 presentan	 las	 pacientes	 (obesidad,	 diabetes	

mellitus,	hipertensión	arterial,	etc).		 	
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PREGUNTA	DE	INVESTIGACION	

¿Cual	será	el	efecto	clínico	de	la	alteración	de	la	altura	patelar	respecto	a	la	línea	articular	

en	pacientes	sometidos	a	artroplastia	total	de	rodilla	primaria?	

	

	

	 	



10	
	

HIPÓTESIS	

El	efecto	clínico	de	los	pacientes	con	artroplastia	total	de	rodilla	se	encuentra	alterado	en	

un	30%	con	relación	a	una	patela	baja.	

OBJETIVOS	

Objetivo	general:	

Evaluar	 el	 efecto	 clínico	 de	 	 la	 altura	 patelar	 respecto	 a	 la	 línea	 articular	 en	 pacientes	

sometidos	a	artroplastia	total	de	rodilla	primaria	

Objetivos	específicos:		

• Evaluar	 radiográficamente	 la	 altura	patelar	 utilizando	el	 índice	Caton-Deschamps	

(CD),	antes	y	después	de	la	realización	de	la	artroplastia	de	rodilla		

• Valorar	los	resultados	funcionales	de	los	pacientes	operados	de	artroplastia	total	de	

rodilla	primaria	mediante	la	escala	KSS.	

• Determinar	si	existe	relación	entre	funcionalidad,	dolor	anterior	residual	de	rodilla	

y	 alteraciones	 en	 la	 relación	 patela-línea	 articular	 en	 pacientes	 sometidos	 a	

artroplastia	total	de	rodilla.	
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MATERIAL	Y	MÉTODOS		

LUGAR	DE	ESTUDIO		

Hospital	de	Traumatología	y	Ortopedia	Lomas	Verdes	Instituto	de	Seguro	Social,	Servicio	de	

Reemplazos	Articulares		

TIPO	DE	ESTUDIO		

Estudio	descriptivo,	retrospectivo,	transversal.	

GRUPO	DE	ESTUDIO		

Este	estudio	incluye	solo	un	grupo	de	estudio	pacientes	operados	de	artroplastia	total	de	

rodilla	 primaria	 en	 el	 Hospital	 de	 Traumatología	 y	 Ortopedia	 Lomas	 Verdes,	 Instituto	

Mexicano	del	Seguro	Social,	Servicio	de	Reemplazos	articulares		
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VARIABLES	DE	ESTUDIO	

VARIABLE	 DEFINICIÓN	OPERACIONAL	 TIPO	DE	
VARIABLE	

ESCALA	DE	
MEDICIÓN	

EDAD	 Tiempo	transcurrido	en	años	
desde	el	nacimiento	de	una	
persona	 hasta	 el	
procedimiento	

Cuantitativa	
continua	

Años		

Sexo		 Condición	genofenotípica	de	
un	 individuo	 Condición	 de	
fenotipo	 Percepción	 del	
paciente	

Dicotomica		 Hombre	/	mujer	

Rodilla	operada	 Rodilla	en	la	que	se	realiza	el	
procedimiento	quirúrgico	

Dicotomica		 Izquierdo	
/derecho	
	

INDICE	DE	MASA	
CORPORAL		

Porcentaje	de	peso	y	talla	al	
momento	 del	 examen	
funcional	

Cualitativa		 Porcentaje	

INDICE	DE	CATON	
DECHAMPS	
PREQUIRURGICO	

Altura	 patelar	 previo	 a	 la	
cirugia	

Cualitativa	 Porcentaje	

INDICE	DE	CATON	
DECHAMPS	
PREQUIRURGICO	

Altura	patelar	posterior	a	 la	
cirugia	

Cualitativa	 Porcentaje		

DOLOR	 Sintoma	 referido	 por	 el	
paciente		

Cualitativa	 Escala	visual	
analoga	

ESCALA	FUNCIONAL	 Evaluada	con	la	escala	de	kss	
traducida		

Cualitativa		 Porcentaje	

ESCALA	CLINCA	 Evaluada	con	la	escala	de	kss	
traducida	

Cualitativa		 Porcentaje		

	 	 	 	
TAMAÑO	DE	
INSERTO		

Polietileno	 que	 modifica	 la	
altura	de	la	linea	articular		

Cuantitativa	 Milimetros		
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MUESTRA	

	

Pacientes	 derechohabientes	 del	 Instituto	 Mexicano	 del	 Seguro	 Social	 atendidos	 en	 el	
Hospital	de	Traumatología	y	Ortopedia	Lomas	Verdes,	Servicio	de	Reemplazos	articulares	

	

TAMAÑO	DE	LA	MUESTRA		

El	análisis	estadístico	se	realizo	con	la	formula:	

Tamaño	de	muestra	para	una	proporción	población	infinita		

N=	(Za)2	(p)(q)	

						---------------	

											S2	

Donde:	

N=	tamaño	de	la	muestra	que	se	requiere		

p	=	proporción	de	sujetos	portadores	del	fenómeno	en	estudio		

q	=	1-p	(complementario,	sujetos	que	no	tienen	la	variaba	en	estudio)	

S=	precisión	o	magnitud	del	error	que	estamos	dispuestos	a	aceptar		

Za	=	distancia	del	valor	de	significación	propuesto		

Y	como	el	tamaño	total	de	la	población	es	menor	a		5000	se	calcula	el	tamaño	de	muestra	
para	una	proporción	de	una	población	finita		

N=											n1	

										-------------------------	

									1+(n1	/	población	)	

	

Como	resultado	del	análisis	para	la	muestra	se	requieren	51	artroplastias	de	rodilla	
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Se	 toma	 como	 referencia	 la	 población	 del	 articulo.	 Pseudo-patela	 baja	 después	 de	
artroplastia	total	de	rodilla.	(Referencia	núm.	15)		

La	información	fue	recolectada	en	hoja	de	datos	diseñada	para	tal	fin	(ver	anexo	1).	

Se	efectuó	análisis	estadístico	

Se	redactó	en	forma	de	trabajo	final.	
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ANALISIS	ESTADISTICO	

Se	 realizó	 estadística	 descriptiva	 con	 tablas	 y	 gráficos	 de	 frecuencias	 para	 las	 variables	

cualitativas,	medidas	de	tendencia	central	y	de	dispersión	para	las	variables	cuantitativas.	

Se	efectuó	cálculo	de	diferencia	de	proporciones	

Se	utilizó	el		Software	Microsoft	Excel	2011	para	Mac,	Versión	14.4.6	para	la	elaboración	de	

base	de	datos.	

El	análisis	de	datos	se	llevó	a	cabo	con	el	paquete	estadístico	SPSS	IBM	para	Mac,	Versión	

22.	

	

ASPECTOS	ÉTICOS	

Se	trata	de	una	investigación	sin	riesgo	de	acuerdo	al	Reglamento	de	la	Ley	General	de	Salud	

en	Materia	de	Investigación	en	Salud,	ya	que	únicamente	se	realizó	la	revisión	de	registro	

histopatológico	y	expedientes	clínicos,	 sin	 tener	contacto	con	 las	pacientes.	No	requiere	

carta	de	consentimiento	informado.	

	

Este	estudio,	también	se	ajusta	a	las	normas	éticas	institucionales	(IMSS),	a	la	Ley	General	

de	Salud	en	Materia	de	 Investigación	en	Salud,	además	de	apegarse	a	 la	Declaración	de	

Helsinski	y	sus	enmiendas.	
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RECURSOS	

Recursos	Humanos	

• Responsable	técnico	y	tutor	principal	de	la	tesis	

Dra.	Erika	Silva	Chiang	

Médica	Traumatóloga	y		Ortopedista		Adscrita	al	servicio	de	Reemplazos	Articulares,	
HOSPITAL	DE	TRAUMATOLOGIA	Y	ORTOPEDIA	LOMAS	VERDES,	IMSS	

Matricula:	99161052	

Email:	dra.e.silva.ch@gmail.com	

	

• Médico	Residente	de	 la	 Especialidad	en	Ginecología	 y	Obstetricia	 y	autor	de	 la	

tesis.	

Dr.	Felipe	Roberto	Niño	Sarmiento		

Médico	Residente	de	4to.	Año	de	Traumatología	y	Ortopedia	

HOSPITAL	DE	TRAUMATOLOGIA	Y	ORTOPEDIA	LOMAS	VERDES,	IMSS	

Email:	Drfelipens@gmail.com	

	

Recursos	Materiales	

• Hojas	de	papel	bond	y	lápices	que	serán	sumistrados	por	los	investigadores	

• Computadora	personal	de	cada	uno	de	los	investigadores	

• Software	para	procesamiento	de	texto	y	base	de	datos	será	proporcionado	por	los	

investigadores	del	estudio.		

	

	

Recursos	Financieros	

Este	proyecto	será	financiado	por	los	recursos	personales	de	los	investigadores,	así	como	

con	recursos	disponibles	y	de	uso	clínico	en	la	UMAE	HTOLV.	
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CRONOGRAMA	DE	ACTIVIDADES	

ACTIVIDADES	 	

	

Mar	

201
9	

Abril		

2019	

May
o	

2019	

Juni
o	

201
9	

Julio	

201
9	

Ago
sto	

201
9	

Sep.	

201
9	

Oct.	

201
9	

Nov
.	

201
9	

Dic.	

201
9	

Ene
ro	

201
9	

Feb.	

201
9	

1.	Diseño	del	
protocolo	de	
investigación	

	 xxxx	 Xxxx	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

2.	Investigación	
bibliográfica	

xxxx	 Xxxx	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

3.	Selección	y	
traducción	de	
artículos	

	 Xxxx	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

4.	Redacción	del	
protocolo	de	
investigación	

	 Xxxx	 Xxxx	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

5.	Presentacion	
del	protocolo	al	
C.L.I.	

	 	 	 xxxx	 	 	 	 	 	 	 	 	

6.	Aprobacion	
del	protocolo	
por	el	C.L.I.	

	 	 	 xxxx	 	 	 	 	 	 	 	 	

7.	
Modificaciones	
al	protocolo	en	
caso	necesario	

	 	 	 	 xxxx	 	 	 	 	 	 	 	

8.	Recolección	
de	datos	de	

	 	 	 	 	 xxxx	 	 	 	 	 	 	
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expedientes	
clínicos													

9.	Cita	y	
evaluación	
clínica	de	los	
pacientes,	
Procesamiento	
de	datos	

	 	 	 	 	 	 xxxx	 	 	 	 	 	

10.	Análisis	
estadístico	de	la	
información	
obtenida	

	 	 	 	 	 	 	 xxxx
x	

	 	 	 	

11.	Presentación	
de	resultados	y	
elaboración	de	
la	discusión	

	 	 	 	 	 	 	 	 xxxx
x	
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RESULTADOS:	

	

	

Grafico	1:	%	de	pacientes	que	presentaron	patela	baja		
	
	
	

	
	
Gráfico	2:	frecuencia	de	dolor	postoporatorio	en	pacientes	con	artroplastia	total	de	rodilla	
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Gráfico	3:		IMC	en	porcentaje	de	la	población	estudiada.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

IMC

normal	(11%) sobrepeso	(39%) obesidad	I	(41.1%) obesidad	II	(7.9%)
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DISCUSIÓN:		
	

Actualmente	 la	 artroplastia	 de	 rodilla	 esta	 considerada	 como	 una	 cirugia	 efectiva	 para	

mejoría	del	dolor	de	 los	pacientes	con	gonartrosis;	 sin	embargo	en	algunas	ocasiones	 la	

mejoría	puede	verse	limitada	por	problemas	multiples	como	en	el	paciente,	en	la	tecnica	y	

hasta	en	los	implantes.	14	lo	cual	nos	ha	llevado	a	evaluar	diferentes	procesos	en	la	tecnica	

quirurgica	y	se	ha	planteado	que	el	cambio	en	la	linea	articular	usando	insertos	mas	altos	

conlleva	a	una	patela	baja,	 lo	que	condiciona	persistencia	del	dolor	articular,	en	nuestro	

estudio	de	los	51	pacientes	que	tenemos	en	la	muestra	6	pacintes	presentaron	dolor	severo	

postoperatorio	y	13	pacientes	presentaron	dolor	moderado	postoperatorio	de	los	cuales	12	

presentaron	un	indice	de	caton	menor	de	0.6	postoperatorion	con	indice	de	caton	normal	

en	el	preoperatorio	lo	que	indica	que	presentaron	patela	baja	y	de	estos	a	5	se	les	tuvo	que	

colocar	un	insero	en	la	tibia	de	14	mm;	se	tuvieron	en	cuenta	otras	variables	como	el	peso	

y	el	indice	de	masa	corporal	que	en	el	estudio	se	demuestra	que	tienen	relacion	con	dolor	

postoperatorio;	en	el	75%	de	los	pacintes	se	encontro	que	tiene	obesidad.	

	

Con	este	estudio	se	corrobora	que	una	de	las	principales	causas	de	dolor	potoperatrio	en	la	

artroplastia	 de	 rodilla	 es	 la	 patela	 baja	 derivada	 de	 una	 planificacion	 preoperatoria	

deficiente,	tambien	es	importante	resaltar	que	las	comorbilidades	limitan	en	algunos	casos	

la	adecuada	rehabilitacion	de	los	pacintes,	por	lo	que	es	necesario	mejorar	las	condiones	

preoperatorias	del	paciente,	mas	en	factores	modifcables	como	el	peso	y	la	actividad	fisica.	
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CONCLUSIONES:		

En	la	población	estudiada	del	Hospital	de	Traumatología	y	Ortopedia	de	Lomas	Verdes	se	

encontró	que	al	modificar	la	línea	articular	(sobretodo	cuando	se	encuentra	una	patela	baja)	

37%	 de	 los	 pacientes	 postoperados	 de	 artroplastia	 total	 de	 rodilla	 presentaron	 dolor	 y	

limitación	en	la	función.	

Se	observaron	otros	factores	como	el	peso,	la	edad	y	el	tipo	de	rehabilitación	que	se	realiza;			

que	pueden	ser	modificadores	del	 resultado	 final;	 sin	embargo	 	es	necesario	 realizar	un	

estudio	particular	de	dichos	factores	y	su	asociación	con	el	dolor	crónico	y	disminución	en	

la	calidad	de	vida.		

Es	necesario	perfeccionar	y	estandarizar	la	técnica	quirúrgica;	para	que	se	sensibilice	a	los	

cirujanos	que	de	modificarse	la	línea	articular,	se	presentan	situaciones	adversas	clínicas	y	

funcionales,	 las	 cuales	 limitan	 la	 rehabilitación	 y	 frustran	 el	 propósito	 principal	 de	 la	

artroplastia	total	de	rodilla:	quitar	el	dolor.	

En	 los	pacientes	que	no	es	posible	 reestablecer	 la	 línea	articular	por	marcados	defectos	

óseos	;	recomendamos	mejorar	la	estrategia	y	la	calidad	de	la	rehabilitación	para	disminuir	

la	fibrosis,	el	dolor	y	la	limitación	en	los	arcos	de	movilidad.	

Hacen	 falta	 estudios	 prospectivos	 para	 evaluar	 cual	 podría	 ser	 una	 alternativa	 al	

tratamiento	de	los	pacientes	en	quienes	no	es	posible	preservar	la	línea	articular.	
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ANEXO	1.	

Hoja	de	captura	de	datos	
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