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sustancial (11°–20°), deformidad importante (21°–30°) y 
finalmente deformidades extremas (>30°). (4,5,7)

Las radiografías estándar anteroposterior (AP) y lateral 
(L) con el paciente en bipedestación son parte integral en 
la evaluación primaria de osteoartrosis 4,6. 

La clasificación de Ahlbäck es comúnmente utilizada en 
estudios preoperatorios y nos ayuda a definir la indicación 
quirúrgica más adecuada como Artroplastia Total de Rodi-
lla (ATR), Artroplastia Unicompartimental, debridamien-
to artroscópico, osteotomía valguizante, etc. (Tabla 1) El 
sistema Ahlbäck es simple y conciso y tiene una buena 
reproductibilidad y es usado tanto por reumatología y or-
topedia en el seguimiento de enfermedades OA 3,5,8.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino de 76 
años de edad, con antecedente patológico personal de Ar-
tritis Reumatoidea de 15 años de evolución, que presenta 

INTRODUCCIÓN

La Osteoartrosis (OA) de rodilla es una degeneración 
progresiva de la articulación, que afecta a hombres 

y mujeres, con mayor frecuencia del sexo femenino a 
partir de los 40 años y a medida que avance en edad. 
En Estados Unidos se estima que cerca de 4 millones 
de personas adultas mayores presentan OA. Se ha nota-
do mayor frecuencia en individuos con IMC >30, edad 
avanzada, en afrodescendientes y entre hombres con 
ocupaciones laborales exigentes. 1,2

La OA afecta más frecuentemente al compartimiento me-
dial que al lateral, debido a una mala alineación en varo 
de la extremidad inferior. Recientemente se ha reportado 
que la alineación tanto estática como dinámica es un pre-
dictor fuerte de progresión longitudinal de OA.1–3

Demuylder y colaboradores, mediante la utilización del 
Test de Farill o escanograma de miembros inferiores, rea-
lizaron la clasificación de las deformidades de acuerdo al 
grado de angulación de las rodillas como: bien alineadas 
(0°–3°), deformidades comunes (4°–10°), deformidad 
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Abstract

We present the clinical case of a 76-year-old female patient 
with Rheumatoid Arthritis (RA) of 15 years of evolution, who 
presented with higher intensity polyarthralgia at the level of the 
left knee that was accompanied by progressive functional limita-
tion and deformity becoming incapacitating 6 months ago, with 
mobilization in a wheelchair. She was evaluated in an outpatient 
clinic for traumatology at the Carlos Andrade Marín Specialties 
Hospital, where surgical intervention was programmed through 
rotational hinge knee total arthroplasty and autologous bone graft 
placement. Subsequently, it was managed jointly with physio-
therapy and a follow-up was carried out for 1 year, obtaining 
a favorable evolution, improving its symptomatology, mobility 
and the psychosocial state of the patient.

Resumen

Se presenta el caso clínico de un paciente de sexo femenino de 
76 años con Artritis Reumatoidea (AR) de 15 años de evolución, 
que presenta poliartralgia de mayor intensidad a nivel de rodilla 
izquierda que se acompañó de limitación funcional progresiva y 
deformidad llegando a ser incapacitante hace 6 meses, con mo-
vilización en silla de ruedas. Fue valorada en consulta externa 
de traumatología del Hospital de Especialidades Carlos Andrade 
Marín, donde se programó la intervención quirúrgica mediante 
artroplastia total de rodilla de bisagra rotacional y colocación de 
injerto óseo autólogo. Posteriormente se manejo conjuntamente 
con fisioterapia y se realizó un seguimiento durante  1 año ob-
teniéndose una evolución favorable, mejorando su sintomatolo-
gía, movilidad y el estado psicosocial de la paciente. 

 Genuvaro artrósico severo corregido con artroplastia total 
e injerto óseo autólogo en paciente con artritis reumatoidea 

 Severe genuvaro arthrotic corrected with total arthroplasty and 
bone grafting autologous in patient with rheumatoid arthritis
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Tabla 1. Clasificación de Ahlbäck modificada por Keyes y  colaboradores 
en 1992

Radiografía AP Radiografía Lateral

Tipo I Reducción del espacio articular

Tipo II Obliteración de espacio 
articular

Tipo III Hundimiento de platillo tibial 
<5mm

Columna posterior de platillo 
tibial intacto

Tipo IV Hundimiento de platillo tibial 
5 – 10 mm

Hundimiento de columna 
posterior a nivel marginal

Tipo V Severa Subluxación de la tibia Subluxación anterior > 10 mm

Fuente: Moussa AK, Lukulunga LU, Mahfoud M, El Bardouni A, Ismail F, Kharmaz M, 
et al. [Genu varum osteoarthritis: treatment with tibial valgus osteotomy]. Pan Afr Med 
J. 2014; 19: 171

poliartralgia de predominio en rodilla izquierda, que llegó a ser progresivo 
y permanente, se acompañó de incapacidad para la bipedestación y la mo-
vilización la realizaba mediante silla de ruedas, por lo que acudió a consul-
ta externa de traumatología de nuestro hospital. Al examen físico se valora 
paciente con deformidad severa a nivel de rodilla izquierda, deambulación 
con ayuda, y limitación funcional grave, dolor a la palpación mediante Es-
cala Visual Analógica de 10/10 con predominio a nivel del compartimiento 
medial y limitación a la flexo extensión, con rangos de movilidad activa 
flexión de 60º, extensión 0º. (Figura 1)

Se realizó el test de Farill o escanograma de miembros inferiores para va-
lorar el grado de deformidad, apreciando una angulación de 40º conside-
rada como Extrema según la clasificación de Demuylder, y mediante la 
radiografía de rodilla anteroposterior (AP) y lateral (L), se clasifica como 
Ahlbäck Tipo V. (Figura 2)

Técnica Quirúrgica: Por la gravedad del cuadro clínico se decide realizar una 
artroplastia total de rodilla izquierda mediante colocación de prótesis de bi-
sagra rotacional, por la contractura muscular que presentaba por el tiempo 
de hipomovilidad se realiza: capsulotomía mediante liberación capsular pos-
terior, artrotomía, sinovectomía mayor, desbridamiento de tejido fibrótico e 
inflamatorio, artroplastia patelar sin prótesis, liberación del retináculo lateral, 
y aporte biológico mediante autoinjerto tomado de cóndilo femoral medial y 
fijado mediante tres tornillos interfragmentarios de 3,5mm a nivel del defecto 
óseo en platillo medial de meseta  tibial. (Figura 3)

Figura 1. Paciente de sexo femenino en donde se aprecia deformidad a nivel 
de miembro inferior izquierdo con genuvaro severo

Figura 2. Radiografía de Paciente. A-B) Clasificación de Ahlbäck Tipo V. 
Fuente: Servicio de Imagenología – HCAM 2017

Figura 3. Procedimiento Quirúrgico. A-C) Artrotomía y capsulotomía ampliadas, 
D-E) Reparación de defecto óseo a nivel de platillo tibial medial mediante autoinjerto 
de cóndilo femoral.  Fuente: Fotografías intraoperatorias.
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Se obtuvo los controles radiológicos postquirúrgicos con adecuada alineación 
a nivel de articulación. (Figura 4)

Figura 4. RX AP y Lateral de rodilla izquierda con Artroplastia Total de Rodilla 
tipo ENDURO, con fijación de autoinjerto a nivel de platillo tibial medial 
Fuente: Servicio de Imagenología – HCAM 2017

El segundo día posterior a la cirugía al encontrarse el paciente clínicamente 
estable y con buen estado general se inició fisioterapia mediante sedestación, 
bipedestación y deambulación con apoyo de andador, al 5to día se decide el 
alta médica con seguimiento en Consulta Externa por Traumatología y Reu-
matología. (Figura 5)

DISCUSIÓN 

El subcomité de osteoartritis (AO) del American College of Rheuma-
tology (ACR) Diagnostic and Therapeutic Criteria Committee define 
la artrosis como “un grupo heterogéneo de condiciones que conducen 
a síntomas y signos articulares los cuales se asocian con defectos en la 
integridad del cartílago articular, además de cambios relacionados con el 
hueso subcondral y con los márgenes articulares” 5-6.

Según el estudio EPISER, elaborado por la Sociedad Española de Reu-
matología, el 29% de la población española de más de 60 años presenta 
artrosis sintomática de rodilla. En Europa la prevalencia de artrosis de 
rodilla entre los 70-79 años se estima entre el 30-43% en el caso de las 
mujeres y en el 15-25% en el de los hombres. A nivel mundial se consi-
dera que la prevalencia de artrosis de rodilla es alta y que aumenta clara-
mente con la edad y más frecuentemente en la mujer. Sin embargo algu-
nos autores consideran que la artrosis de rodilla afecta por igual a los dos 
sexos, si bien en mujeres es más frecuente la gonalgia y menos frecuente 
la artrosis radiológica, sobre todo a edades poco avanzadas. En cuanto a 
los signos radiológicos sí coinciden que aumentan progresivamente con 
la edad, más rápido en mujeres y en personas obesas 1,2,7,13.

La característica clínica más común en un paciente con genuvaro artró-
sico es el dolor, que puede llegar a ser incapacitante, así como la defor-
midad evidente a nivel de miembros inferiores por el desplazamiento de 
eje por lo que llega a ser una patología crónica degenerativa que limita de 
forma importante la calidad de vida de los pacientes 2,7,11.

Es un gran reto para el equipo médico, debido a que la restauración de la 
alineación mecánica correcta requiere un conocimiento amplio tanto qui-
rúrgico como biomecánico, para brindar a la rodilla un adecuado balance 
tanto óseo como de partes blandas 3,4, 15.

La resolución de este cuadro mediante la utilización de prótesis articula-
res ayuda a restaurar la movilidad del paciente y su independencia, por lo 
cual un adecuado estudio de la patología, su diagnóstico oportuno y un 
tratamiento eficaz es necesario para su correcto manejo. Muchas veces se 
requiere realizar osteotomías correctivas para restaurar las deformidades 
en varo o valgo que se presente 7,9,10,14, 16.

El manejo postoperatorio del dolor es fundamental debido a que permite 
una movilización precoz e inicio temprano de rehabilitación se sugiere 
un manejo con bomba de infusión continua, que ha mostrado ser mejor 
que la terapia intravenosa intermitente y ha reducido el promedio en 15 
horas de estancia hospitalaria 7,18.

Después de una artroplastia de rodilla, la rehabilitación es importante, 
manteniendo las expectativas de recuperación postoperatoria, la disposi-
ción para realizar ejercicio y actividad física y el rendimiento funcional 
preoperatorio; y el control de peso según la literatura es indispensable 
ya que se ha visto que entre mayor peso mayor es la tasa de revisión en 
comparación con pacientes que se mantienen entre los 60 a 69 kilogra-
mos.19,20

En nuestro estudio se analiza un cuadro severo de genuvaro artrósico, 
presentando una deformidad y dolor que llegó a ser incapacitante, luego 
de nuestra intervención mediante reemplazo articular, se obtuvieron re-
sultados satisfactorios con deambulación a las 48 horas y no se presentó 
complicaciones como infección, que es la más común en este tipo de tra-
tamiento que según la literatura internacional llega a ser hasta del 7,6% 
según Amenábar PP et al. La satisfacción del paciente fue buena, pero la 
actividad funcional fue menor en la AR que en la OA.21Figura 5. Deambulación precoz postquirúrgica.
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CONCLUSIÓN

La artroplastia total de rodilla tipo bisagra rotacional es una alternativa quirúr-
gica en edad avanzada y con calidad ósea deficiente que presentan los pacien-
tes con artritis reumatoide que tienen deformidades severas e inestabilidad 
importante, lo cual permite un solución rápida y definitiva, aún con el aporte 
de injerto óseo autólogo, logrando una alineación y estabilidad femorotibial 
adecuada, mejorando la movilidad y funcionalidad del paciente de forma 
temprana posterior a la cirugía
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