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Se evaluaron clinica y radiolégicamente 79 reemplazos totales primarios cementados de rodilla (73 pacientes) realizados en el
Hospital San José de Bogota, con diagnodsticos de artrosis de rodilla con un seguimiento promedio de 25.43 meses (rango: 10.7 —
43.0 meses). Se utilizé en todos un mismo disefio protésico, abordaje quirdrgico y valoracién clinica y radioldgica, aplicandoles
para su evaluacion postoperatoria, la escala de la Sociedad Americana de rodilla, cosa hecha por un mismo observador. Se
clasificaron 43 casos (54.4%) con la categoria de artrosis tipo uno, 14 (17.7%) con categoria dos y en la categoria tres, 22 casos
(27.8%). Se obtuvo un puntaje promedio en la funcién del paciente de 62.81 puntos, el 29.1%: excelente, 35.4%: bueno,
22.8%: regular y malo en el 12.7%. El resultado clinico promedio fue de 87.16 puntos de lo cual el 74.6%: excelente, 20.2%:
bueno, 2.53%: regular y el 2.53%: malo. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa en la calificacion funcional de la
rodilla con cada una de las categorias (x2: 18.906; p<0.005).

La artroplastia total de rodilla ha tenido un pasado histdrico importante. La primera parte del siglo XX fue
denominada por una gran variedad de artroplastias de interposicion, la mayoria de las cuales, fueron
desarrolladas en casos severos de anquilosis de la rodilla. Los decepcionantes resultados de estos primeros
procedimientos, llevaron a los investigadores a desarrollar implantes o proétesis, estos aparatos fueron
inicialmente disefiados a la manera de una "bisagra" y utilizados a finales de los afos cincuenta. A pesar del
excelente resultado inicial de estos implantes la mayoria de ellos presenté aflojamiento en un relativo corto
tiempo. Conociendo los inconvenientes de estos nuevos aparatos, a comienzos de los anos setenta hubo un
cambio radical en el disefio de las protesis, autores como Frank Gunston, crearon implantes que pretendian
cambiar la superficie afectada tanto en los cdndilos femorales, como en los platillos tibiales.

Aunque este Ultimo implante fue revolucionario, el cada vez mayor impulso de la ingenieria biomecanica
logré un gran salto con el desarrollo a mediados de los afios setenta de la prétesis total condiliar, con el
advenimiento de este nuevo disefio, la artroplastia total de rodilla entr6 a la era moderna.

Ya mejorado el disefio, la discusion comenzd, entre la retencion del ligamento cruzado posterior a su
sustitucion con el soporte de polietileno, esta discusion persiste y se han generado escuelas que definen
uno y otro concepto.

Las indicaciones, las contraindicaciones y el resultado a largo plazo, incluyendo las complicaciones, han sido
expuestos en la literatura universal, sin tenerse un dato claro en la estadistica nacional, sobre una serie de
protesis total de rodilla.

Objetivos

1. Describir posibles causas de falla y/o complicacién que se presentan en los pacientes sometidos a
este procedimiento

2. Establecer una correlacion entre las manifestaciones clinicas y radioldgicas de dafio de las prétesis
utilizadas.

3. Determinar si existe relacion entre la patologia artrdsica de rodilla de origen reumatico con el
resultado funcional.

4. Correlacionar la historia médica de los pacientes con las complicaciones encontradas y el resultado
final de la funcién articular.

5. Establecer las relaciones entre el tipo y categoria de artrosis con el resultado final clinico y funcional
del paciente.



6. Estimular futuros estudios en la elaboracién de lineas de investigacion y protocolos en el manejo en
la artrosis de rodilla de cualquier etiologia.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo, tipo serie de casos para evaluar el resultado funcional del
minimo de seis meses de seguimiento de los reemplazos totales articulares de rodilla en los pacientes del
Hospitales de San José de Santafé de Bogota.

Poblacion

Pacientes manejados y controlados por el Servicio de Ortopedia del Hospital San José, en Santafé de
Bogota.

Muestra

Pacientes llevados a reemplazo articular total primario de rodilla en el Hospital San José a partir del 1 de
septiembre de 1995 hasta el 31 de octubre de 1998.

Criterio de inclusion
« Diagnostico de artrosis de rodilla de cualquier etiologia

Artrosis manejada con reemplazo total de rodilla (RTR) entre el 1 de septiembre de 1995 hasta el 31 de
octubre de 1998.

« Tiempo minimo de seis meses de postoperatorio

« Pacientes en los cuales se utilizd la prétesis cementada total modular PFC para RTR Johnson &
Johnson

« Pacientes que se pudieron valorar clinica y radiograficamente para completar datos de formato de
evaluacion de la escala de la Sociedad Americana de Rodilla (Anexo 1)

Criterios de exclusion

« Pacientes que presentaran como antecedente reemplazo articular unicondilar de la rodilla evaluada.
« Aguellos pacientes que no complementaran el estudio clinico o radioldgico actual solicitado en el
momento de la evaluacion.

Durante el periodo del 1 de septiembre de 1995 al 31 de octubre de 1998 se realizaron en el Hospital de
San José de Bogota 118 reemplazos totales cementados de rodilla, por el diagndstico de artrosis de la
misma. De los 118 procedimientos se lograron evaluar clinica y radioldgicamente 79 rodillas en 73
pacientes. De los 39 procedimientos restantes: 5 pacientes fallecieron, un paciente presentd un accidente
cerebrovascular con compromiso motor, y los 28 pacientes restantes no pudieron ser evaluados por datos
insuficientes o equivocados en los registros médicos con respecto a su lugar de residencia, vivir en ciudades
distantes, o no cumplir con los criterios de inclusion descritos.

De los registros médicos se tomaron datos tales como: los antecedentes personales; el tipo de artrosis;
tamafios de los componentes femoral, tibial, patelar e inserto, la realizacion de cufias y utilizacion de
injertos de la descripcidn quirdrgica; el tiempo de cirugia y el sangrado de la hoja de evaluacion anestésica.

Al evaluacién postoperatoria se realizd tomando la escala de la sociedad de cirugia americana de rodilla
tanto clinica como radioldgica para todos los 73 pacientes (79 rodillas) (Anexo 1)15,20, por el primer autor
de este trabajo, solicitandoles radiografia actual, anteroposterior con apoyo y lateral, a todos los pacientes.

Se midid el arco de movilidad, la posible contractura en flexién o falta en la extension completa de la rodilla
con el gonidmetro convencional el posible aflojamiento de los componentes protésicos, en milimetros sobre
la radiografia solicitada.



Plan de tabulacion y analisis

Se realizd un analisis descriptivo de cada una de las variables establecidas, frecuencias, proporciones,
diferencias de proporciones, promedios, desviaciones estandar y pruebas de significancia estadistica (X?) de
acuerdo con el tipo de éstas, tanto para caracterizar la poblacién de estudio como lo relacionado con la
descripcion de la técnica quirdrgica.

Se utilizd para la recoleccién de los datos el programa Epi Info 6.0 del CDC (Center for Disease Control) y
para el analisis de los mismos el programa SPSS 8.0 para Windows NT.

Resultados

De los 73 pacientes evaluados se encontraron 48 (65.8%) de sexo femenino y 25 (34.2%) masculino, con
una edad media de 63.5 afos (DE: 10.05 afios) (rango: 24-81 afos) (grafica 1). El seguimiento promedio
fue de 25.43 meses (rango: 107-43.0 meses) (DE: 10.95 meses).
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En cuanto a los procedimientos quirdrgicos, se realizaron en total 79; en 29 pacientes (39.7%) en la rodilla
izquierda, 38 pacientes (52.1%) en la rodilla derecha y en seis pacientes (8.2%) en femoral bilateral.

De acuerdo con la categorizacion de los pacientes, segun la Sociedad Americana de Cirugia de Rodilla, se
encontraron 38 pacientes (43 casos) con la categoria de artrosis unilateral y bilateral, 14 unilaterales con la
rodilla contralateral artrdsica sintomatica y 21 pacientes (22 casos) con artrosis multiple inflamatoria, de las
cuales 2 correspondian al diagnostico de artritis gotosa y los restantes a artritis reumatoidea. Dentro de los
antecedentes patoldgicos mas frecuentemente observados estan: 16 pacientes con hipertension arterial, 21
con enfermedad reumatoldgica, 9 con tabaquismo y 5 con diabetes mellitus no insulinodependientes y el
mismo numero de pacientes con enfermedad varicosa. En cuanto a los antecedentes quirdrgicos se
encontraron 5 osteotomias previas para correccion de deformidades en varo o valgo, 4 pacientes con
menisectomias, 2 con realineamiento patelar y fractura de platillos tibiales en dos pacientes.

Grafica 2

El 87.3% (69 casos) de las rodillas intervenidas presentaban artrosis tricompartimental, 11.3% (9 rodillas)
artrosis bicompartimental y sélo una rodilla (1.26%) con compromiso unicomportamental.

En las tallas de los componentes modulares de la protesis utilizada, la talla nimero 3 del componente se
encontrd en un 54.8% (40 protesis), 30.1% (22 protesis) para la talla nUmero 2 y la talla nimero 4 en 11
prétesis (15.1%); también para el componente tibial la talla 3 fue la mas utilizada en 47.9% (35 protesis)
de componentes con talla nimero 2 y con la talla 4 el 16.4% (12 protesis). EIl componente patelar presentd
su predominio en la talla 32 con el 49.3% (36 prétesis), seguidas por el nUmero 35 con el 32.2% en 25



protesis. El inserto mas utilizado fue el de 8 mm seguido por el de 10 mm y 12.5 mm, con el 65.8% (48) y
17.8% (13), respectivamente.

El sangrado intraoperatorio presentd una media de 441.08 cc (DE: 292.74 cc) con un rango que oscilaba
entre 100 y 1.600 cc. El tiempo quirtrgico se encontraba entre 70 y 155 minutos con una media de 112.86
minutos (DE: 17.99 min), en este grupo se observd que el 91.1% de los procedimientos sobrepasaban los
90 minutos.

La utilizacion de injertos dseos observd en dos pacientes (2.7% y las cunas realizadas en el momento de
los cortes tibiales y femorales fueron en 5 procedimientos (6.9%).

Dentro de los hallazgos de la evaluacion clinica postoperatoria se observd una movilidad promedio de
106.05 grados (DE: 12.63) (rango: 70-132 grados). De los 79 procedimientos, 34 (43.0%) presentaban
algun grado de limitacion para obtener la extensién completa, la cual oscilaba en un rango de —4 a —40
grados con un promedio de —5.24 grados (DE: 7.96).

Se obtuvo un puntaje promedio en la funcion del paciente de 62.81 puntos (rango: 0-100 puntos) como un
resultado excelente, 35.4% (28 rodillas) bueno, 22.8% (18 rodillas) regular y malo en el 12.7% con 10
rodillas (grafica 3).
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El resultado clinico promedio (sumatoria de rango de movilidad, estabilidad y alineacion) fue de 87.16
puntos (DE: 5.8) (rango: 30-100 puntos) para con esto clasificar que el 74.6% (59 procedimientos) como
un resultado excelente, 20.2% (16 procedimientos) bueno, 2.53% (2 procedimientos)regular y 2.53% (2
procedimientos) como malos (grafica 4).
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Los hallazgos en la evaluacion radioldgica evidenciaron la presencia de lineas radiolucidas que indican
aflojamiento segln la definicién de la Sociedad Americana de Rodillal5,20 en tres rodillas (3.79%) en la
proyeccion anteroposterior del componente tibial y en 1 rodilla (1.26%) en la proyeccion lateral del mismo,
mientras que para el componente femoral o patelar, no se encontré aflojamiento radioldgico.

El angulo omega (sumatoria del angulo medial del componente femoral y tibial) promedio fue de 184.35
grados (DE: 23.14). de rodillas que presentaron artrosis unilateral y bilateral, 29 (67.4%) tenian el angulo
omega entre 185+/-5 grados, 13 (92.9%) de 14 rodillas en la categoria de artrosis unilateral con la rodilla
contralateral sintomatica y 20 (90.9%) de 22 rodillas con la tercera categoria, artrosis multiple inflamatoria
(x2: 7.311). 32 (74.4%) de las 43 rodillas dentro de la categoria unilateral o bilateral en la artrosis
presentan una calificacion excelente en el resultado clinico, 7 (16.2%) buenas y 2 (4.6%) para el grupo
regular y malo, mientras que para la tercera categoria (artrosis multiple inflamatoria) 15 de 22 rodillas



(68.1%) presenta excelentes resultados sin tener procedimientos calificados como malos o regulares
(x2:5.963).

En cuanto a la distribucion de la funcion en los 43 pacientes de la categoria unilateral o bilateral era de 16
rodillas (37.2%) excelente, 18 (41.8%) buenas, 3 (6.9%) regular, y 6 (13.9%) malas; para las 14 rodillas
de la categoria de artrosis unilateral con la otra rodilla sintomatica, 3 (21.4%): excelente, 6 (42.9%):
buenas, 3 (21.4%): regular y 2 (14.3%): malas, de las 22 rodillas, en la tercera categoria, 4 (14.3%) eran
excelentes, 4 (14.2%): buenas, 12 (54.5%) regulares y malas con 2 rodillas (9.0%) (x2:18.906).

De las 22 rodillas con origen reumatico solamente 3 (13.6%) fueron calificadas, en la funcién, como
excelentes, 5 (22.7%) como buenas, 13 (59.0%) regulares y 1 (4.5%) mala (x2: 17.362).

De las complicaciones observadas se presentaron tres infecciones profundas (3.7%), una de ellas con
fractura periprotésica (1.2%), de las cuales a dos se les realizd retiro de la prétesis, colocacion de
espaciador, control de la infeccion y revision (grafica 5).
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La prétesis PFC fue disefiada para modificar la geometria de la protesis total condilar con una ligera
reduccion del radio de la curvatura en la parte posterior de los cdndilos femorales, mejorando con esto el
rango de movilidad comparado con la protesis condilar total, entre 90-95 grados24 en forma comparativa
con el promedio en este trabajo de 106.0 grados.

Si analizamos la categoria 3 de la artrosis (artrosis multiple inflamatoria) con respecto a las otras dos,
encontramos que no hay diferencia significativa en el arco de movilidad de la rodilla al dividir en dos
grupos: pacientes con movilidad menor de 90 grados y pacientes con mayor o igual de 90 grados (x2:0.73;
p>0.05).

La limitacién para obtener la extension completa se observd en el 43% de las rodillas operadas en este
estudio, con un promedio de —5.24 grados y moda de 0 grados o extension completa, hecho que nos
comprueba que la mayoria de las prétesis alcanzaron la extension completa.

El tiempo de seguimiento promedio mayor de dos afos (25.4 meses) a pesar de que es menor que la
mayoria de los trabajos restrospectivos7,10, 16, 24 es, consideramos, lo suficiente para observar el
resultado funcional, clinico y posibles complicaciones.

Se observa claramente que el resultado funcional de aquellos pacientes reumatoideos o con la rodilla
contralateral sintomatica es significativamente menor en forma comparativa con los pacientes que estan en
la categoria de artrosis unilateral y bilateral (x*:18.906), no evidenciando esta diferencia con el resultado
clinico (x* : 5.963), haciendo notar la importancia que tiene la integridad de las demas articulaciones de los
miembros inferiores en el proceso de rehabilitacion y en la vida diaria de aquellos pacientes en el
postoperatorio del reemplazo total de rodilla.

No se puede asegurar que el resultado funcional o clinico del reemplazo articular de rodilla en estos
pacientes evaluados, estén directamente relacionados con el tipo de artrosis, ya que sélo encontramos un
paciente con artrosis unicompartimental y la gran mayoria (87.3%) presentaban tricompartimental (x* :
1.60).



El antecedente de deformidad en varo o vago de la rodilla en el preoperatorio no presentd diferencia
significativa con los resultados clinicos o funcionales, para cada uno de estos antecedentes (x* :1.65) (x*
:2.22).

La posicidn valga fisioldgica de la prétesis (angulo omega), que segun la Sociedad Americana de Rodilla
15,20, se encontré en 185+/- grados en el 78.5%, creando una correlacion estadisticamente significativa
con respecto a las tres diferentes categorias de artrosis con respecto al angulo mecanico de la protesis con
respecto a la extremidad (x* :7.31)

De acuerdo a la spruebas estadisticas utilizadas no se encuentra una relacion significativa entre el tipo de
artrosis y la aparicion de lineas radiolucidas que indiquen aflojamiento de los componentes femoral, tibial,
ni patelar evaluados en este estudio (x* :0.28; p>0.05), ya que so6lo 5 pacientes presentaron signos
radioldgicos de aflojamiento con una sumatoria mayor de 10 milimetros en los componentes. Tres de los
pacientes con aflojamiento radioldgico presentaron esta radiolucides descrita en el componente tibial en la
proyeccidn anteroposterior, mientras que el componente femoral presentd signos de aflojamiento.

Con respecto a las complicacione encontradas en estos pacientes el porcentaje de presencia de infeccion
profunda (3.7%) y fracturas periprotésicas (1.2%) se encuentran dentro de los porcentajes reportados por
la literatura y sin encontrar relacion significativa entre los antecedentes de tabaquismo e insuficiencia
venosa en miembros inferiores con la aparicion de trombosis venosa profunda, no con esto aseguramos
que no la haya, tal vez por la poca cantidad de pacientes con estos antecedentes6,7,22.

No se realiz6 cruce de variables entre el tiempo de cirugia y la presencia de complicaciones, a pesar de
obtener en la gran mayoria de los pacientes (91.1%) tiempos quirirgicos mayores de 90 minutos, ya que
se considera que es el tiempo del torniquete insuflado el que puede estar relacionado con las
complicaciones.
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Anexo 1 Evaluacion por reemplazo total de rodilla

Nombre: HC:

Edad: Sexo: Tel:

Rodilla: Der: Izq.: Bilateral:
Fecha CX:

AP: (HTA, DM, Fumador, Enf. varicosa, Farmacol):

Cirugia: Protesis femoral: Tibial: Patela:

Inserto: Sangrado: CC: Tiempo Cx:
Cufas: Injerto:

Artrosis: UNI: BI: Tricompartimental:

Complicaciones:

Evaluacion POP:

Categoria: Unilateral o bilateral:

Unilateral, otra Rod. sintomatica:
Artritis multiple o inflamat.:

Dolor:

No 50
Leve u ocasional 45
Subir escal. solo 40
Marcha prolong. 30
Moderado 20
Continuo 10
Severo 0

Movilidad Flexion: Grados

Extension Grados

Contractura en flexion Grados



Contractura en extension

Alineacion dlinica

Grados en Varo:

Estabilidad: (cajones)
Anteroposterior

< 5mm

5-10 mm

> 10 mm
Mediolateral

< 5°

6-9°

10-14°

>15°

Funcion:

Marcha normal
Sin limite

> 10 cuadras
5-10 cuadras

<5 cuadras
Domiciliaria o no

Escaleras

Normal subir y bajar

Normal subir, bajar con apoyo
Subir y bajar con apoyo

Subir con apoyo, no puede bajar
Imposibilidad

Apoyo externo:
Baston

Muletas
Caminador

50
40
30
20
10

50
40
30
15

10
20

Grados

o Valgo



