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RESUMEN

INTRODUCCION: Desde que se implanté la primera prétesis total de rodilla en nuestro medio,
se advierte que la mayor parte de las personas acuden a cirugia, no solo cuando el dolor se torna
insoportable, sino cuando también la deformidad se ha instaurado o aumenté considerablemente y la
funcién se ve disminuida.

OBJETIVO: Determinar los resultados funcionales y las complicaciones de la artroplastia total de
rodilla en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Obrero N° 1 durante el periodo 2010
-2015.

MATERIAL Y METODOS: Estudio serie de casos. Se estudiaron 121 pacientes de ambos sexos,
con diagndéstico de gonartrosis primaria o secundaria, internados en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Obrero N° 1, durante el periodo del 1° de enero del 2010 al 31 de diciembre del
ano 2015. La valoracion funcional se calificé mediante el cuestionario WOMAC y las complicaciones
mediante registro de expedientes clinicos.

RESULTADOS: El sexo mas afectado es el femenino (75.79%), la edad mas frecuente oscila entre
60 y 69 anos (50.41%), la comorbilidad preoperatoria mas frecuente en los pacientes operados es la
artritis reumatoide (33.88%)), los resultados funcionales post-operatorios del reemplazo articular son
en su mayoria buenos (75.21%), la complicacién post-operatoria mas frecuente, fue la infeccién en un
9.09%, la cantidad de dias de internacién post-operatorio promedio es de 7.2 dias.

CONCLUSION: Se observaron resultados funcionales Buenos (escala WOMAC) y la infeccién como la
complicacién mas frecuente en los sujetos de nuestro estudio.

PALABRAS CLAVE: Artroplastia, rodilla, evaluacion funcional, complicaciones.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Since the first full knee prosthetics was implanted in our city, it is noticed that most
people attend surgery, not only when the pain becomes unbearable, but when deformity has also
established itself or it increased considerably and the function looks diminished.

OBJECTIVE: Determining the functional results and the complications of the total arthroplasty of knee
at the service of Traumatologia y Ortopedia of the Hospital Obrero N° 1 during the period 2010 — 2015.

MATERIAL AND METHODS: Case series study. 121 patients of both sexes were studied, with
diagnosis of gonarthrosis primary or secondary in the service of Traumatologia y Ortopedia of the
Hospital Obrero N° 1, from January 1, 2010 to December 31, 2015. The functional assessment was
graded by means of the questionnaire WOMAC and the complications by means of clinical records.

RESULTS: The most affected sex is the feminine (75,79 %), the most frequent age oscillates between
60 and 69 years (50,41 %), the most frequent preoperative comorbidity in the operated patients is
rheumatoid arthritis (33,88 %), the functional post-operative results of the joint replacement are mainly
good (75,21 %), the most frequent post-operative complication, was the infection in a 9,09 %, The
amount of days of post-operative hospitalization average is 7,2 days.

CONCLUSION: Good functional results were observed (WOMAC scale) and infection as the most

frequent complication is the subject of our study.

KEYWORDS: Arthroplasty, knee, functional assessment, complications.

INTRODUCCION

La artrosis o enfermedad articular degenerativa
que se caracteriza por una pérdida progresiva
del cartilago articular, asociada a intentos de
reparacion y remodelacion ésea .

La rodilla es una de las articulaciones que se
encarga de la transmision de cargas y movimiento
del miembro inferior, constituyendo la articulacion
mas grande del cuerpo y quizas la mas compleja
y por ende la que mas adolece este trastorno 2.

En la actualidad los procedimientos quirdrgicos
de reemplazo articular total de rodilla, son
cada vez mas frecuentes en nuestra sociedad;
ello puede tener una gran trascendencia si se
considera que la esperanza de vida es cada vez
mayor, y las enfermedades relacionadas con
el aparato musculo esquelético van a tener una
mayor prevalencia entre la poblacion 3.

Las personas que son sometidas a este tipo de
intervencién van a padecer como sintomatologia
principal un dolor severo que les va a provocar
un déficit importante en su capacidad funcional
general (laboral, deportiva, social, etc). Este
procedimiento se conoce con el nombre de
artroplastia o sustitucién quirdrgica de la
articulacion en cuestion “.

Se han propuesto dos teorias en el desarrollo de
la artrosis: la primera se basa en el papel de las
fuerzas fisicas y el fallo de los biomateriales del
cartilago articular; la segunda atribuye la causa
de la enfermedad al fallo de las respuestas del
condrocito, tanto en la degradacién como en la
reparacion °.

Se ha de considerar que la artrosis es un proceso
multifactorial, en los que pueden estar implicados
los siguientes factores predisponentes: Edad
(el cartilago se vuelve mas fragil y estd mas
expuesto a la destruccion durante la vejez),
obesidad (las personas que sobrepasan en
un 10% el peso considerado como normal,
hay una mayor incidencia de artrosis en las
articulaciones que soportan peso), sexo
femenino (La prevalencia es mayor en las
mujeres a partir de los cincuenta y cinco afos),
actividad fisica elevada (los estudios realizados
en deportistas han demostrado una relacion
entre el “abuso” articular y artrosis), factores
genéticos (mutaciones en un gen del cromosoma
12, que codifica la sintesis del colageno tipo I) y
factores endocrinos (menopausia, acromegalia,
diabetes, hipotiroidismo e hiperparatiroidismo,
hemocromatosis) °.

Clasicamente, la artrosis se clasifica en primaria
(idiopatica) o secundaria. La artrosis se considera
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primaria cuando ocurre en ausencia de cualquier
factor predisponente conocido. La artrosis es
secundaria cuando existe un factor conocido y
predisponente a su desarrollo 7.

La clasificacion radiolégica de osteoartrosis de
Kellgreen y Lawrence también es util: normal,
dudoso (estrechamiento ambiguo del espacio
articular), leve (posible disminucién del espacio
articular, osteofitos), moderado (estrechamiento
del espacio articular, osteofitos), grave
(Deformidad de los extremos de los huesos) 8.

Prétesis de rodilla: Existen un sinfin de elementos
protésicos y se las puede clasificar: segun el
grado de limitacion en no limitadas (no existe
ningin medio de unién entre el componente
femoral y el componente tibial) y limitadas;
segun el tipo de fijacion en cementadas (uso de
derivados del metilmetacrilato) y no cementadas;
segun los compartimientos a reemplazarse en
unicompartimentales (Protesis Femoro-patelares
o Prétesis Femoro-tibiales), bicompartimentales
(compartimentos femoro-tibial interno y externo)
y tricompartimentales (reemplazan las superficies
articulares femoral, tibial y femoro-patelar) °.

Abordajes quirdrgicos: Puede ser: para-
rotuliano medial (descrito originalmente por
von Langenbeck en 1878, el nombre describe la
localizacion de la artrotomia medial), subvasto
interno (el mecanismo extensor es preservado,
esto mejora la evaluacion intraoperatoria de la
excursion de la rodilla siguiendo la colocacién del
componente) y transvasto interno (Engh y Parks
describieron este abordaje que se diferencia del
subvasto en que el vasto interno se separa en el
sentido de sus fibras en vez de ser subluxado en
sentido lateral) ™.

Principios quirargicos: Anestesia epidural,
abordaje quirurgico, liberacién de partes blandas
segun deformidad, reseccidén de osteofitos,
meniscos y ligamentos cruzados segun modelo,
reseccion Osea con guias de alineacion intra/
extramedular, equilibrado de los espacios en
flexion y extension, equilibrado ligamentoso
segun deformidad, tratamiento de los defectos
6seos, comprobacién del deslizamiento rotuliano,
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implantaciéon definitiva de los componentes
(cementados o no), cierre en flexion ™.

Complicaciones: Las mas habituales son:
infecciones, enfermedad tromboembodlica
venosa, fracturas periprotésicas, rigidez articular
y aflojamiento protésico ™.

MATERIAL Y METODOS

Se pretendié establecer las caracteristicas de
los resultados funcionales y las complicaciones
de la artroplastia total de rodilla; el disefio de
investigacion, consiste un estudio de serie de
casos 314,

Criterios de inclusion: Pacientes con diagnéstico
clinico y radiolégico de gonartrosis primaria o
secundaria, Pacientes sometidos a tratamiento
de reemplazo articular, Pacientes operados en
el periodo comprendido entre el 1° de Enero del
2010 hasta el 31 de Diciembre del 2015.

Criterios de exclusion: Pacientes operados fuera
del periodo de tiempo establecido, Pacientes sin
control post-operatorio en consultorio externo,
Pacientes que no cuentan con expediente clinico
completo, Pacientes que no realizaron protocolo
de rehabilitacion mediante fisioterapia, Pacientes
con un post-operatorio menor a 1 afo.

Variables: Se detallan en el cuadro N° 1.
Sujetos: Pacientes de ambos sexos.

Universo: 144 pacientes con diagndstico de
gonartrosis primaria o secundaria, internados
en el servicio de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital Obrero N° 1, durante el periodo
del 1° de enero del 2010 al 31 de diciembre
del afno 2015.

Muestra: Se toma en cuenta a la totalidad de
pacientes que cumplen con los requisitos que
implican los criterios de inclusién y exclusién,
cuyo numero es de 121 (84,03%); 23 pacientes
fueron excluidos, 4 por que a la fecha de revision
del expediente clinico no habia realizado control
por consultorio externo, 7 por falta de expediente
clinico, 11 por falta de realizacién del cuestionario
WOMAC y 1 por fallecimiento del paciente.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CUADRO N° 1

VARIABLES DIMENSION INDICADORES MEDICION ESCALA INSTRUMENTO
TECN[CA Artroplastia total | -Componente femoral | Protocolo -Sl Revision de Historias
QUIRURGICA de rodilla -Componente tibial operatorio -NO Clinicas
RESULTADOS Evaluacion Dolor -90 a 96 -Excelente | Cuestionario
FUNCIONALES funcional Rigidez -80 a 89 -Bueno WOMAC

-70a79 -Aceptable
Capacidad funcional | -Menora70 -Pobre
COMPLICACIONES | -Inmediatas -Trombosis Venosa Evolucion -Sl Revisién de Historias
Profunda antes del alta -NO Clinicas
-Infeccion hospitalaria
-Mediatas -Fractura Evolucién
Periprotésica después del
-Rigidez alta hospitalaria
-Aflojamiento
Protésico
RESULTADOS Los resultados funcionales post-operatorios

De los 121 pacientes estudiados se obtuvieron
los siguientes resultados:

Se determind como parte de los componentes
sociodemograficos, que el sexo mas afectado es
el femenino (75.79%), sobre el masculino (24.79),
la edad mas frecuente oscila entre 60 y 69 anos
(50.41%), seguido de mayores de 70 afos (20.66),
50 a 59 afios (17.36%) y de 40 a 49 afios de edad
(11.57%).

La comorbilidad preoperatoria (Figura N° 1) mas
frecuente en los pacientes operados es la artritis
reumatoide (33.88%), seguido de obesidad
(27.27%), hipertensién arterial (19.01%), diabetes
mellitus — 2 (15.70%), cardiopatia (3.31%) vy
neoplasia (0.83%).

FIGURA N° 1

AR - 33.88% Il

COMORBILIDAD PREOPERATORIA
OBESIDAD - 27.27%
HTA - 19.01% [l

!!!I DM -2 - 15.70% [l

CARDIOPATIA - 3.31% [l
NEOPLASTIA - 0.83%

(Figura N° 2) del reemplazo articular son en su
mayoria buenos (75.21%), seguido de aceptable
(13.22%), excelente (6.61%), y pobre (4.96%).

FIGURA N° 2
RESULTADOS FUNCIONALES

EXCELENTE - 6.61%  ACEPTABLE - 13.22%
BUENO - 75.21% [l POBRE - 4.96% |l

La complicacién post-operatoria (Figura N° 3)
mas frecuente, siendo esta la infeccion en un
9.09%, seguida de trombosis venosa (4.95%),
fractura periprotésica (2.48%), rigidez (1.55%) y
aflojamiento de prétesis (0.83%).
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FIGURA N° 3
COMPLICACION POSOPERATORIA

La cantidad de dias de internacién post-operatorio
(Figura N° 4) promedio es de 7.2 dias, siendo que
el mayor porcentaje de pacientes (43.80%) estuvo
internado 7 dias después del procedimiento
quirurgico.
FIGURA N° 4
DIAS DE INTERNACION

7 DIAS - 43.80% M
8 DIAS - 5.79% Ml

5 DIAS - 39.67% M
6 DIAS - 10.74%

DISCUSION

En cuanto a las variables sociodemogréficas,
en nuestro trabajo y con respecto al sexo, han
predominado las mujeres respecto a los hombres
(75,79% contra 24,79%, respectivamente). Estos
datos, aunque en un contexto distinto, estan en
consonancia con los resultados publicados por
Fortufo et al., que, sobre un total de 38 pacientes,
33 sujetos fueron mujeres. En otros estudios
como el de Jones et al., el 59% de la poblacién
era femenina. En el trabajo de Sanz et al., sobre
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una muestra de 100 sujetos, el 91% correspondia
al sexo femenino 15.

El rango de edad de la poblacién estudiada dentro
del grupo entre los 44 y los 88 afos, predominado
el intervalo comprendido entre los 60 y 69 afios
con un porcentaje del 50,41%. La edad media
fue de 68,6 afnos. En los ensayos de Dowsey et
al., y de Munin et al., la media de edad de los
participantes en el estudio oscila entre 66 a 73,5
afos. En las investigaciones de Siggeirsdottir et
al., y de Weaver et al., las edades medias de los
participantes estuvieron comprendidas entre los
68y 72 afios 16.

En nuestro estudio las patologias asociadas mas
frecuentes han sido la artritis reumatoide con
un 33,88%, la obesidad en un 27,27% de los
pacientes, el 19,01% presentaban hipertension
arterial, el 15,70% y el 3,31% presentaban
diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatia de diversa
indole, respectivamente y por ultimo solo el 0,83%
presentaba neoplasia (displasia fibrosa), que fue
el motivo del reemplazo articular. Estos resultados
no coinciden con los trabajos consultados de
Mozo et al., Ramon, Mitchell et al y Moffet et al.,
en todos ellos las cormobilidades més frecuentes
que presentaron los sujetos estudiados fueron la
HTA vy la diabetes mellitus 17.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio
respecto a los resultados funcionales han
sido en su mayoria buenos en un 75,21%, que
remitiéndonos al cuestionario WOMAC que
contempla esta dimension, podemos traducirlo
en una buena movilidad articular. Davies et al.,
define que los pacientes tienen un buen resultado
funcional cuando llegan a una flexion activa
flexién >60 grados. En el trabajo de Sanz et al,,
alcanzaron unaflexién de 97 grados, consiguiendo
una extension completa en todos los pacientes
estudiados. Pagés et al., obtuvo una media de
90,6 grados para la flexion y de -6,9 grados para
la extension 18.

En nuestro estudio, se ha observado un 19,01%
de complicaciones (inmediatas y mediatas),
cifra inferior a la presentada por otros autores,
como Brander que alcanza el 67% (Brander V.A.,,
Malhotra S., Jet J., et al., 1997). Sin embargo,
al aumentar la edad de la colocacion de PTR,
podria aumentar la incidencia de complicaciones



(91,6%), como demuestra Belmar en su serie de
pacientes de mas de 90 anos (Belmar C.J., Barth
P., Lonner J.H., 1999). Esta cifra es muy superior
al 23,8% constatado por Pages y colaboradores
19.

En nuestro estudio la estancia hospitalaria ha
estado comprendida en un rango entre 5 y 8
dias, encontrando el pico mas alto de sujetos
hospitalizados durante 7 dias con un porcentaje
del 43,80%. Jong expone en su estudio una
estancia hospitalaria postcirugia de 4,97 dias
encontrandose en consonancia con los trabajos
de Lenssen et al., sobre la eficacia de la terapia
fisica inmediata en la fase de hospitalizacién tras
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