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RESUMEN

Se presenta el estudio de una serie de 20 prdtesis totales
de rodilla, efectuadas entre enero de 1992 y abril de 1993,
con un seguimiento promedio de 36 meses (rango 27 a 42
meses).

Fn 18 protesis (90%), el escore funcional del ultimo con-
trol fue excelente. Esto implica una mejoria sustancial en
rodillas altamente deterioradas, lo que cataloga a este
procedimiento como confiable y beneficioso, cuando estd
bien indicado v correctamente realizado.

PROGRESS IN TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Total Knee Arthroplasty has been performed in a series of
20 cases, between january 1992 and april 1993. The mean
follow up has been 36 months (range 27 to 42 months).

Eighteen (90%) prosthesis were rated excelent in the last
control. Total knee arthroplasty provides a substancial
improvement in highty deteriorated knees, which catalo-
oues this procedure as reliable and beneficial, when it is
well indicated and correctly performed.

Avances en el campo de la Artroplastia Total de Rodi-
lla, nos permiten sefalar que algunos de sus resulta-
dos clinicos igualan y a veces superan a los obtenidos
en Artroplastias Totales de Cadera .

Producto de las crecientes demandas y expectativas de
nuestra poblacién, especialmente en relacién a la cali-
dad de vida, y con el objeto de lograr resultados re-
producibles y comparables con niveles de alto rendi-
miento en cirugia de reemplazo articular, nos hemos
visto enfrentados tanto a la necesidad de optimizar el
uso de nuestros recursos, como de realizar un adecua-
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do entrenamiento de nuestros cirujanos y personal.

Bulstrode en 1987, definié a esta creciente demanda
por el reemplazo total de rodilla «como uno de los ulti-
mos booms epidémicos de la ortopedia» @.

Hashemi - Nejad y col. en 1994 describen un aumento
pricticamente exponencial en el uso de protesis tota-
les de rodillas en el Reino Unido, partiendo con 1.800
en el afio 1975, subiendo a 6.200 en 1985, a 16.000 en
1990 y sobrepasando las 35.000 en 1993. En Estados
Unidos, este tipo de cirugia ha igualado a los reempla-
zos totales de cadera, que probablemente llegaron a
150.000 en el afio 1990 ©,

En Chile el grupo de riesgo esta representado por
2.181.200 personas entre los 50 y los 80 afios “ es decir,
con mayor predisposicion a osteoartrosis en articula-
ciones de carga. No existen con exactitud, cifras nacio-
nales en cuanto a este tipo de cirugia, pero se estima
que su nimero a la fecha no sobrepasa las 500.

El Hospital José Joaquin Aguirre acumula alrededor
de 72 reemplazos de rodilla realizados desde 1988 has-
ta la fecha, mostrando un importante aumento en su
incidencia desde enero de 1992 en adelante, segin
muestran los archivos documentados en el departamen-
to de Traumatologia de este Hospital. No existe un re-
gistro adecuado en relacion a los casos realizados pre-
viamente a 1988, lo que hace que su estudio y segui-
miento sea impreciso. Fig. 1

La idea de mejorar la funcién de la articulacién de la rodi-
1la modificando las superficies articulares nace en el siglo
XIX.

Desde entonces, se han probado diversos métodos para

Revista Hosp. Clinico Universidad de Chile. Vol. 7, N° 1, 1996



conseguir una articulacién funcional, que van desde la
interposicion de elementos blandos como vejiga de cerdo
y celofén, hasta las prétesis actualmente vigentes. ©

En 1973, Freeman y col ©©, plantean las condiciones mini-
mas que debiera cumplir el disefio ideal de una prétesis
de rodilla, dentro de las cuales destacan:

1. Permitir movilidad de 0° a 90°, a 1o menos.

2. Cierta libertad de rotacion.

3. Adecuado balance de partes blandas.

4. Uso de implantes con minima capacidad de produc-
ci6n de material de desgaste.

5. Estandarizar los tiempos quinirgicos.

6. Reducir al m4ximo la posibilidad de infeccion.

7. Disminuir el riesgo de aflojamiento.

Tal vez el primer éxito clinico en Artroplastia Total de
Rodilla haya sido el logrado por «The Hospital for Special
Surgery» en 1974 @, genéricamente equivale a un reem-
plazo de la superficie articular de la rodilla, el que incluye
la articulacién patelo-femoral y un componente tibial
\inico,estabilizado por un véstago central ®, mostrando
una sobrevida clinico-radiolégica a doce afios del 96,4%.

Posteriormente se han disefiado otros modelos igualmen-
te eficientes, usando basicamente los mismos principios
antes enumerados.

La finalidad de este articulo es presentar los resultados
obtenidos a corto-mediano plazo, en un grupo de pacien-
tes con Artroplastias Totales de Rodilla seleccionados por
los siguientes criterios:

* Haber sido operados en el Departamento de Traumato-
logia y Ortopedia del Hospital José Joaquin Aguirre.

* Tener un seguimiento superior a veintiseis meses.

* Operaciones realizadas o directamente supervisadas por
los mismos cirujanos (J.N .y D.R.).

Material y Métodos

Se presenta una serie de 19 pacientes con 20 prétesis de
rodilla, operados consecutivamente entre enero de 1992y
abril de 1993, con un seguimiento promedio de 36 meses
(rango 27 a 42 meses).

Los pacientes han sido clinicamente evaluados con la es-
cala del «Hospital for Special Surgery» de Nueva York ©.

Las mediciones radiol6gicas, se realizaron directamente
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en radiografias seriadas anteroposterior y lateral de la ro-
dilla operada, evaludndose en éstas, el alineamiento obte-
nido y las im4agenes radiolicidas al seguimiento.

Técnica Quirdrgica

Usando un manguito neumatico para isquemia y realizan-
do vaciamiento sanguineo de la extremidad por gravedad,
se practicé en todos los reemplazos de esta serie, abordaje
anterior de la rodilla con luxacion lateral de la rétula. Se
resecé cuando estuviesen presente los meniscos, ligamen-
tos cruzados (ambos) y restos de membrana sinovial que
estuviesen dentro del campo quinirgico o en contacto di-
recto con la zona a cementar del futuro implante.

Se us6 alineamiento extramedular, con reemplazo de la
rétula en el 100% de los casos. Todos los implantes, en
sus tres componentes, fueron cementados en un tiempo,
usando para ésto una dosis de cemento acrilico. El venda-
je elastico algodonado se mantuvo por tres a cuatro dias
hasta el retiro del drenaje. Se permiti6 la deambulacion
asistida del paciente con flexion progresiva y segun tole-
rancia, desde las 48 horas postoperacién como método de
prevencién de fenémenos tromboembdlicos y para favo-
recer su pronta recuperacion.

La mayor parte de las rodillas lograron espontaneamente
la flexién completa hacia el término del primer mes, la
que en tres casos requiri6 ayuda externa por parte de un
kinesiélogo. Como término de la progresion clinica den-
tro de su evolucién, establecemos un periodo no superior
a los seis meses.

Resultados

La serie se dividi6 en 15 mujeres y 4 hombres, con una
edad promedio de 69 afios (rango 33 a 86 afios), 15 rodi-
llas fueron derechas y 5 izquierdas; 2 pacientes presentan
adem4s un reemplazo total de cadera ipsilateral. En un
paciente se realizé un reemplazo bilateral de rodilla,
seuencial.

Las causas que motivaron el reemplazo articular se divi-
den en:

1.- Artrosis primaria: 16
2.- Artrosis secundaria:
- reumatoidea: 2
- Post-traumética: 1
- psoriética: 1
Total 20
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El peso preoperatorio promedio fue de 64 Kg. (rango 52 a
80 Kg.). No se constataron importantes diferencias en
cuanto al peso en el seguimiento.

Con respecto a la funcionalidad, todos los pacientes pre-
sentaron una flexion preoperatoria de rodilla entre 80° y
100°. En la evolucioén, todas las rodillas a excepcion de
una, presentan flexién promedio de 95° (rango 110° y 90°).
La paciente que muestra una flexion insatisfactoria, co-
rresponde a una mujer de setenta y cinco afos de edad,
que sufri6 una trombosis venosa profunda y una infec-
cién profunda de su rodilla en el postoperatorio, requi-
riendo aseos quinirgicos seriados. Actualmente su rodilla
presenta una funcién entre 0° y 40° indolora y es éste el
inico caso de complicacién e insatisfaccion.

La extension preoperatoria del grupo fue de -10° prome-
dio (rango 0° y -25°). Al seguimiento, todas las rodillas
muestran extension completa (180° de extension).

Dieciocho pacientes (90%) presentan capacidad de mar-
cha ilimitada; suben y bajan escaleras usando la baranda
y 14 (74%) tienen sobre un 75% de funcién de cuadriceps
al comparar con el contralateral. Se logra un alineamiento
fisiologico entre 4° y 7° de valgo, en 18 casos (90%), con-
siderando que en el preoperatorio, 12 rodillas presentan
0°a 15° de valgo (60%) y 8 rodillas (55%) con 0° a 20° de
valgo.

Dos pacientes presentaban enfermedad varicosa de extre-
midades inferiores, 1a que no produjo repercusiones en su
evolucion.

Catorce pacientes (74%) evolucionaron sin dolor alguno
al seguimiento. En 5 casos (26%), aparece dolor de carac-
ter leve después de la marcha muy prolongada o de ejerci-
10 excesivo, sin requerir ¢l uso de baston.

Segun la escala de evaluacion, 18 prétesis de rodilla tie-
nen un score funcional considerado excelente (90%) y una
rodilla esta en rango bueno (5%). El caso con score defi-
ciente ha sido previamente comentado. Tabla 1.

No se encontraron casos con demarcacién radiolégica al
seguimiento.

Discusion

La finalidad de una prétesis total de rodilla como trata-
miento de la osteoartrosis incluye: eliminar el dolor, pro-
ducir una articulacién moévil y estable con su deformidad
corregida.
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Existen variables importantes que determinan el resulta-
do exitoso de una Artroplastia Total de Rodilla. Una de
ellas se refiere a una adecuada y depurada técnica quirir-
gica, lo que significa mantener un entrenamiento continuo
en la practica de estos procedimientos, que ademas impli-
ca un juicio correcto del momento preciso para realizar el
reemplazo. Es necesario contar con implantes de disefo y
eficacia probada, acompafiado del instrumental adecuado
para su 6ptima realizacion. Esto dltimo implica contar con
el set completo de medidas implementadas por el fabri-
cante, que permitan restaurar una geometria y cinematica
normal con un correcto alineamiento, y que sus resulta-
dos clinicos sean reproducibles.

Para justificar el reemplazo de la articulacién de rodilla,
los sintomas y la discapacidad funcional del paciente de-
ben comprometer su actividad cotidiana.

Teniendo en cuenta estos aspectos, las indicaciones mas
frecuentes para una artroplastia total de rodilla pueden
agruparse de la siguiente manera.

1.- Osteoartritis primaria de rodilla.

2.- Artritis reumatoidea.

3. Artrosis postraumatica

4 - Fracaso de cirugias previas.

5.- Artrosis secundaria a patologia reumatica, diferente a
Artritris Reumatoidea.

Como indicaciones relativas se consideran:

1.- Artrosis patelofemoral. S6lo es indicacioén
cuando el paciente es de edad avanzada y se detecta
un estrechamiento femorotibial a la radiografia con
soporte del peso corporal.

2.- Osteonecrosis de condilos o platillos tibiales.

3.- Casos de gonartrosis secundaria en pacientes con diag-
néstico particular, deben analizarse segun su contexto
global.

Como principios basicos dentro del reemplazo articular
de rodilla, consideramos muy importante el alineamiento
del implante en los planos anteroposterior, lateral y coronal,
sumado a un adecuado balance de estructuras capsulares
posteriores, ligamento medial y lateral, junto a la indem-
nidad y funcionalidad del mecanismo extensor de la rodi-
lla, para permitir estabilidad en flexién y extension.

La demanda para reemplazos totales de rodilla, aumenta-
rd en nuestro pais en forma similar a lo ocurrido en otros
medios, pero también aumentardn las revisiones por
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artroplastias que fracasen. Por lo tanto habra que prepa-
rarse para €sta nueva exigencia, para lo cual nuevas técni-
cas, instrumental e implantes tendran que cumplir, tal vez,
con las siguientes caracteristicas:

1.- Permitir alineamiento endomedular del instrumental.
2.- Uso de un sistema eficiente de instrumental, en lo po-
sible el mismo, para casos primarios y de revision.
3.- Uso de productos de alta densidad que minimicen su
degradacion y la produccion de detritus.

4 .- Maximizar la congruencia articular-protésica, mante-
niendo el méximo de funcion.

5.- Opci6n para preservar los ligamentos cruzados, parti-
cularmente el posterior.

Consideramos por altimo, que este procedimiento quirur-
gico permite resultados reproducibles en un grupo de pa-
cientes con limitacién importante en su actividad diaria, y
que su realizacion respetando los patrones hasta ahora es-
tablecidos, hacen de la artroplastia total de rodilla una ope-
racién confiable @. Fig. 2 y 3.

Finalmente, la serie presentada se compara favorablemente
con lo publicado hasta el momento en la literatura extran-
jera 11119 pese a 1o exiguo de la muestra y al periodo de
seguimiento relativamente corto.
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TABLA 1
Escala de Evaluacion Funcional de Rodilla

Pre-operatorio

Post-operatorio

n=20
, | g);cﬁei-ente : Bueno Regular Pobre
(85-100) (70-84) (60-69) ( 60)
0 0 4 16
18 1 0 1
Fig. 1.

Fig. 2
Radiografia anteroposterior de un paciente de 65 arnos a
quien en 1992 se le realizo una Artroplastia Total de Ro-
dilla derecha, actualmente asintomdtica. La rodilla iz-
quierda presenta importantes cambios artrdsicos, candi-
dato a una Protesis Total de Rodilla Izquierda.

66
I

Artroplastias de Rodilla realizadas en el Hospital Clinico J.J. Aguirre
desde 1988 hasta julio de 1995

Fig. 3
Radiografia anteroposterior y lateral de la Artroplastia
Total de Rodilla Izquierda practicada en julio de 1995.
La imagen radioldgica es similar en ambos reemplazos.

Revista Hosp. Clinico Universidad de Chile. Vol. 7, N° 1, 1996



