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Resumen.

Con el objetivo de evaluar la evolucidn de los pacientes con Artroplastia de rodilla en pacientes con
gonartrosis severa, en el Servicio de ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz, en el periodo enero
2020 a enero 2021, se realizd un estudio descriptivo, correlacional, obsevacional. Las principales
variables analizadas fueron caracteristicas sociodemogréficas, estado nutricional comorbilidades, datos
clinicos, grado de deformidad Varo y Valgo, el Knee Society Score (KSS) y complicaciones médicas.
Los analisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos y aplicacion de la prueba de asociacion de Phi
V de Cramer. Del andlisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes
conclusiones: la mayoria eran de la tercera edad con promedio de 66.9 afios, el 75.6% fueron mujeres, el
47.62% son ama de casa. La media del indice de masa corporal de los pacientes fue 29.7 pero el 51.2%
se encontraron en Obesidad tipo | y 41.46% con sobre peso. 63.41% eran hipertensos, 26.83% eran
obesos, 12.2% sufrian de osteoporosis, 100% tenian dolor, 97.5% crepitacion y respuesta inadecuada a
los analgésicos, 95% sufrieron discapacidad y deformidad articular. Tomando en cuenta la clasificacion
KSS el 97.56% fue excelente (93 puntos). %. El 75.61% sufria de Gonartrosis grado 1V previo a la
Artroplastia. La media del grado de deformidad en los pacientes con Varo fue 5.5 grados y en la
deformidad Valgo la media fue de 6.9 grados. En relacion a los grados de deformidad Varo segin Dorr,
el 97.22% son de grado | y 2.78% de grado Il, sin embargo en los grados de deformidad Valgo segln
Sorry el 100% fueron de ° I. El tiempo quirdrgico promedio fue de 153.7 minutos, 87.80% no presentd
ninguna complicacién. El promedio de deformidad Varo postquirdrgico de 1.9 grados y en el Valgo fue
de 2.8 grados. Se demostrd asociacion significativa entre insuficiencia venosa, osteoporosis, respuesta
inadecuada a los analgésicos y la presencia de complicaciones (p = 0.000, p = 0.043, p = 0.07)
respectivamente. Se encontrd correlacion entre Grados de gonartrosis y el tiempo quirdrgico con p =
0.034.

Palabras claves: Gonartrosis severa, Osteoartrosis, Artroplastia



Abstract.

With the objective of evaluating the evolution of patients with knee arthroplasty in patients with severe
gonarthrosis, in the Orthopedics Service of the Fernando Vélez Paiz Hospital, from January 2020 to
January 2021, a descriptive, correlational, observational study was carried out. The main variables
analyzed were sociodemographic characteristics, comorbidities, clinical data, the Knee Society Score
(KSS), and medical complications. The statistical analyzes required were: descriptive and application of
Cramer's Phi V association test. From the analysis and discussion of the results obtained, the following
conclusions were reached: the majority were older adults with an average age of 66.9 years, 75.6% were
women, and 47.62% were housewives. The mean body mass index of the patients was 29.7, but 51.2%
were found to be Obese type | and 41.46% overweight. 63.41% were hypertensive, 26.83% obese,
12.2% had osteoporosis, 100% had pain, 97.5% had crepitus and inadequate response to analgesics, 95%
had disability and joint deformity. Taking into account the KSS classification, 97.56% were excellent
(93 points). 75.61% suffered from grade IV gonarthrosis prior to arthroplasty. The mean degree of
deformity in patients with Varus was 5.5 degrees and in Valgus deformity the mean was 6.9 degrees. In
relation to the degrees of Varus deformity according to Dorr, 97.22% are grade | and 2.78% are grade I,
however, in the degrees of Valgus deformity according to Sorry, 100% were grade I. The average
surgical time was 153.7 minutes, 87.80% did not present any complications. There was a significant
association between venous insufficiency, osteoporosis, inadequate response to analgesics, and the
presence of complications (p = 0.000, p = 0.043, p = 0.07), respectively. A correlation was found

between grades of gonarthrosis and surgical time with p = 0.034.

Keywords: Severe gonarthrosis, Osteoarthrosis, Arthroplasty
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1. Introduccion.

La artroplastia total de rodilla o remplazo total de rodilla (RTR) es una cirugia tan comin en paises
desarrollados gracias a los avances y a la innovacién de modelos cada vez més acorde a la anatomia y

biomecanica de la rodilla.

La artroplastia total de rodilla ha evolucionado a través de los afios a una cirugia exitosa. Esto se puede
atribuir al mejor conocimiento de los principios biomecénicos, al desarrollo de mejores materiales
protésicos y al refinamiento de la técnica quirurgica al pasar de los afios. A parte del conocimiento de
los principios de los disefios, la técnica quirdrgica precisa y reproducible sigue siendo uno de los

factores criticos para una cirugia de reemplazo articular exitosa (Malhotra, R. 2012).

Los objetivos de la Artroplastia total de rodilla son basicamente tres: alivio del dolor, restauracion de la
alineacién normal de la extremidad y restauracion del rango de movilidad funcional. En Nicaragua, a
pesar de que no existen estadisticas oficiales, de los hospitales del sector pablico, el seguro social y en la
practica privada, se realiza cada vez con mas frecuencia y por méas cirujanos ortopedistas, este tipo de

intervencion quirdrgica principalmente en la capital.

Es por ello que en esta investigacion motivé a profundizar en esta tematica orientada al analisis del
fendmeno y de los cambios anatdmicos y fisiopatoldgicos de la rodilla en pacientes con Artroplastia
severa en el periodo de estudio. Su enfoque esté dirigido a conocer el resultado postquirurgico de la
gonartrosis severa de rodilla hasta llegar a proponer la forma de disminuir el tiempo de recuperacion, y

de presentarse complicaciones.

Resultados Clinico-funcional de Artroplastia total de rodilla realizado en pacientes atendidos en el servicio de
Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2020 a enero 2021.




2. Antecedentes.

En 2008, en el Hospital Saint Joseph, Mérida, Estados Unidos, se realiz6 un estudio multicéntrico de
revision de serie de casos en donde se le dio seguimiento a 1,512 pacientes a quienes se le realizo 1,970
cirugias der artroplastia rodilla, éste estudio evalud los resultados clinicos y radiograficos a mediano
plazo de un sistema de reemplazo total de rodilla de segunda generacion. Las 1,970 rodillas fueron
tratadas con el sistema de rodilla PFC Sigma (Depuy, Warsaw, Indiana). Los pacientes fueron revisados
para valorar el resultado funcional y fueron sometidos a una evaluacion radiografica independiente con
un seguimiento promedio de 7,3 afios (5 a 10 afios). Un total de 40 rodillas (2%) requirieron revision, 17
(0,9%) por infeccidn. La incidencia de osteolisis fue del 2,2%. La supervivencia a diez afios incluyendo
revision por cualquier causa excepto infeccion fue del 97,2% (95% IC 95,4 a 99,1).

Guerrero R. Madrid, 2017, en su estudio Influencia de la obesidad en la recuperacion fisica, funcional y
en la satisfaccion de pacientes sometidos a artroplastia de rodilla con una muestra de 59 sujetos. De
ellos, un total de 46 eran mujeres (77,79%). Los resultados del analisis descriptivo representaron a una
muestra con una edad promedio y desviacién estandar de 77,09+5,79 afios. EI nimero de sujetos
intervenidos en la rodilla derecha fue 35 (59,32%). Los datos de IMC de la muestra reflejaron un valor
promedio de 29,75+4,45 kg/m2. Segun los criterios de clasificacién de la OMS en base al IMC, se
hallaron 5 sujetos (8,47%) con valores de normopeso; 25 (42,37%) con sobrepeso; 20 (33,90%) con
obesidad grado I; 8 (13,56%) con obesidad grado 1.

Torres-Claramunt R, Gil-Gonzéalez S, Barcelona 2020, realizaron un estudio prospectivo observacional.
Se incluyeron todos aquellos pacientes visitados un afio después de la implantacion de una ATR con
689 pacientes. (163 hombres [23.7%] y 526 mujeres [76.3%]) con una edad media de 72.2 afios. A los
cinco afios, 585 (84.9%) de estos pacientes fueron analizados de nuevo. Mientras que la seccion rodilla
de la escala KSS se mantenia similar en estos dos periodos, la seccion funcién de la escala de valoracion
KSS mostraba un leve empeoramiento con el tiempo (p = 0.008). Con respecto al SF-36, el sumatorio
fisico empeoraba a los cinco afios (p = 0.00) y el sumatorio mental se mantenia estable (n.s.) entre un

afio y cinco afios tras la cirugia.

Resultados Clinico-funcional de Artroplastia total de rodilla realizado en pacientes atendidos en el servicio de
Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2020 a enero 2021.




Peralda D, Garcia Jose, Guayaquil Ecuador 2013, realizaron un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, que se llevo a cabo en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Guayaquil-Ecuador,
evaludndose a 126 pacientes que fueron sometidos a una artroplastia total de rodilla. ElI sexo
predominante fue el femenino (54,4%), la cirugia fue realizada en mayor proporcion en individuos
menores de 60 afios con el 57,6% de los casos. Segun los antecedentes patoldgicos la diabetes mellitus
fue la enfermedad maés prevalente con el 37,3% de los pacientes, seguido por la hipertensién arterial con
21,4%. Dentro de los factores de riesgo para complicaciones posteriores a la cirugia: la obesidad fue la
mas prevalente afectando al 12,7% de los pacientes, 92,8% fue sometido a un acto quirirgico mayor de

2 horas, 14,3% desarroll6 complicaciones, siendo la més frecuente la infeccion de la herida quirargica.

En Nicaragua, en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calder6én”, se realiz6 un estudio monogréafico por
el Dr. Mario Jiménez, “Resultado de reemplazo total de rodilla en el Hospital Roberto Calderon Marzo
20037, en el cual se estudiaron 24 pacientes, a los cuales se les realizo 30 reemplazos totales de rodillas;
el implante semi-restringido fue el méas utilizado, los componentes femorales fueron de tipo no porosos
en un 100% vy los tibiales fueron de tipo polietileno en un 96.6% y uno de tipo modular en 3.3%. La
escala de evaluacion segun la tabla de (HSS) previa cirugia fue de malos en 29 rodillas (96.6%) y
postquirurgicos fueron en su mayoria excelente, en 19 rodillas reemplazadas; bueno, en 8 rodillas
(26.6%), regular en 1 (3.3%) y 2 con resultados malos (6.6%).

Rios, Claudio, Managua Nicaragua 2020 en el Hospital “Dr. Fernando Vélez Paiz”, se realizo el estudio
monografico “Evolucién clinica de pacientes con artroplastia total de rodilla en el hospital occidental
fernando vélez pais, febrero 2018 a diciembre 2019” en el cual se estudiaron 26 pacientes, a los cuales
se les realizo reemplazos totales de rodilla; La edad presentd una media de 63,65 afios, El sexo
predominante fue el femenino en un 73,1%(19), en cambio el sexo masculino se present6é en un 26,9%,
se clasifico en Buen resultado y mal resultado en un 3,8%(1) respectivamente, el resto de pacientes no
fue posible promediar con el puntaje de la Escala de la Sociedad de Rodilla por la ausencia de datos de
las valoraciones en cuanto a movilidad, flexion, extension, estabilidad tanto en el prequirdrgico como en

el postquiruargico

Resultados Clinico-funcional de Artroplastia total de rodilla realizado en pacientes atendidos en el servicio de
Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2020 a enero 2021.




3. Justificacion.

Originalidad: Basado en la una blsqueda exhaustiva de estudios similares, se consultaron diferentes
bases de datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontré que en el Hospital Fernando Velez
Paiz se carece de un estudio similar, lo que motivo a profundizar en esta tematica y realizar la presente

investigacion.
El estudio de la evolucion de los pacientes con Artroplastia total el Hospital Velez Paiz de Nicaragua
estad orientado al analisis del fendomeno y de los cambios anatémicos y fisiopatoldgicos en el periodo de

estudio. En este sentido hay cinco aspectos que se destacan en esta investigacion.

Conveniencia institucional: porque su enfoque esta dirigido a conocer el resultado postquirdrgico de

Artroplastia total, ayudara a reconocer las estadisticas y asi saber como el servicio de Ortopedia hara

frente a esta enfermedad.

Relevancia_Social: ya que la investigacion tiene trascendencia para toda la poblacién por que los

resultados podran beneficiar la salud y el bienestar, contribuyendo de esta manera a mejorar el nivel y

calidad de vida de la poblacion.

Valor_Tedrico: por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud, y por

consiguiente al desarrollo de la salud publica del pais.

Relevancia Metodolbgica: ya que este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para mejorar la

forma de investigar esta problematica compleja.

Importancia e implicaciones practicas econémico, social y productiva: dado que esta investigacion

permitird ampliar y profundizar los conocimientos sobre el paciente con Artroplastia total en Nicaragua,
asi como de la implementacion de intervenciones en tiempo apropiado, hasta llegar a proponer la forma

de disminuir el tiempo de recuperacion, y de presentarse complicaciones hacer intervencion precoz para

Resultados Clinico-funcional de Artroplastia total de rodilla realizado en pacientes atendidos en el servicio de
Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2020 a enero 2021.




disminuir la discapacidad de los pacientes y asi mejorar la calidad de atencidn hospitalaria y de atencion

primaria de todo el pais.

Resultados Clinico-funcional de Artroplastia total de rodilla realizado en pacientes atendidos en el servicio de
Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2020 a enero 2021.




4. Planteamiento del Problema.

4.1 Caracterizacion del problema

La Gonartrosis severa es una enfermedad cronica muy prevalente entre las enfermedades 6sea en la
tercera edad. La identificacion precoz de la severidad, es vital para establecer el tratamiento oportuno y
asi disminuir la cantidad de personas con discapacidad.

4.2 Formulacion del Problema
¢Cual es la evaluacion de los pacientes con Artroplastia total de rodilla atendidos en el servicio de

Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero 2020 a Enero 20217

4.3 Sistematizacion del Problema

1) ¢Cuales son las caracteristicas sociales y demograficas de los pacientes con Artroplastia total en
el servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero del 2020 a
Enero 20217

2) ¢Cudles son las las comorbilidades y datos clinicos de los pacientes con Artroplastia total
atendidos en el servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero
2020 a Enero 20217

3) ¢Cudl es la respuesta postquirurgica de los pacientes con Artroplastia total en el servicio de

Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero 2020 a Enero 20217

4) ¢Cudl es la asociacidon entre comorbilidades y datos clinicos con las complicaciones de los
pacientes con Artroplastia total de rodilla atendidos en el servicio de Ortopedia del Hospital
Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero 2020 a Enero 2021?

Resultados Clinico-funcional de Artroplastia total de rodilla realizado en pacientes atendidos en el servicio de
Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2020 a enero 2021.




5. Objetivos.

5.1 Objetivo general

Evaluar resultados clinicos-funcionales en pacientes con Artroplastia total de rodilla atendidos en el
servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero 2020 a Enero 2021.

5.2 Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociales y demogréficas de los pacientes con Artroplastia total en
el servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero del 2020 a
Enero 2021.

2) Conocer las comorbilidades y datos clinicos de los pacientes con Artroplastia total atendidos en
el servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero 2020 a Enero
2021.

3) Caracterizar la respuesta postquirargica de los pacientes con Artroplastia total en el servicio de
Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de Enero 2020 a Enero 2021.

4) Establecer la asociacion entre comorbilidades con las complicaciones de los pacientes con
Artroplastia total de rodilla atendidos en el servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez

Paiz en el periodo de Enero 2020 a Enero 2021.

6. Marco Teorico.
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6.1 Artrosis de la rodilla.

Es una enfermedad que representa un proceso degenerativo que puede afectar a uno o varios de los tres

compartimentos que presenta esta articulacion.

Més que ser considerada como una unica enfermedad debe estudiarse como un grupo heterogéneo de
patologias con manifestaciones clinicas similares y cambios patoldgicos y radiologicos comunes. La
causa Y etiopatogenias de este desorden alin son desconocidas. Se presenta en etapas tardias de la vida y

clinicamente se manifiesta con dolor, deformidad y limitacion de la movilidad articular.

Cuando los cambios involutivos del cartilago hialino articular son considerables, el hueso subcondral

responde esclerosandose y formando osteofitos marginales que conllevaran una traduccion radioldgica.

No obstante la existencia de estos signos radiograficos no tiene por qué acompafarse de manifestaciones

clinicas que limiten la vida del paciente.

Las alteraciones anatdmicas del cartilago articular son muy comunes y estan relacionadas con la edad.
En estudios realizados en necropsias se detectan alteraciones degenerativas ya en la segunda década de
la vida. En la necropsia de 300 personas mayores de 50 afios se hallaron lesiones en el cartilago
rotuliano en el 39% y en el delos condilos femorales en el 23%. So6lo en una parte de la poblacion las
lesiones tienden a progresar y en este grupo encontraremos los casos de artrosis con repercusion clinica.
El estudio EPISER realizado en Espafia objetiva una prevalencia de gonartrosis sintomatica en la
poblacion mayor de 20.

6.1.1 Etiopatogenia.

Podriamos resumir la aparicion de la artrosis como un conjunto de factores genéticos, bioquimicos y
mecanicos que alterarian la respuesta metabolica de los condrocitos y su normal relacion con la matriz

del tejido cartilaginoso, que conllevaria la destruccion del cartilago hialinoarticular.
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Las células sinoviales, meniscales y los condrocitos producirian citoquinas que activarian la sintesis de
otros mediadores inflamatorios, proteasas, y otros factores catabolicos, como el éxido nitrico,
favoreciendo el catabolismo del tejido cartilaginoso, la apoptosis de los condrocitos y otros cambios

estructurales articulares.

Varios estudios han demostrado que el cartilago articular artrosico es metabdlicamente mas activo que el
normal. El cartilago articular lesionado inicialmente responde con un aumento de la actividad
sintetizadora, con el desarrollo del reticulo endoplasmico, lo que provoca la sintesis mas rapida de
proteoglicanos en el cartilago artrésico que en el sano. Sin embargo, cuando la lesion es mas intensa la

replicacion celular y la sintesis de proteoglicanos disminuye (Thitinan 2012).

La gonartrosis suele ser secundaria a un trastorno estatico de los miembros inferiores que conlleve

desviaciones en el plano frontal, genu varo méas que genu valgo.

La obesidad es un factor de riesgo para agravar esta patologia, estando una persona obesa expuesta a
desarrollar osteoartrosis bilateral 8 veces mas que una persona sin sobrepeso. No se ha objetivado una
causa sistémica por la que la obesidad empeore la evolucion de la artrosis por lo que su efecto deletéreo
se debe a un factor mecéanico que sobrecarga el cartilago articular (Ranavat2000). Factores
intraarticulares pueden ser causantes de este cuadro degenerativo bien por fracturas que interrumpan la

congruencia articular, osteocondritis disecantes o lesiones meniscales.

6.1.2 Diagndstico

Clinicamente la inestabilidad es causa de dolor, fallos, derrames de repeticion, dolor o hipersensibilidad
de la pata de ganso y estructuras retinaculares, asi como pinzamientos.

En la inestabilidad en flexion el dolor puede ser principalmente anterior y confundirse con un problema
patelofemoral; puede asociarse hiperflexién e inestabilidad en la prueba del cajon posterior. En general
se considera anormal una traslacion posterior mayor de 1 cm. En las formas mas graves pueden

producirse subluxaciones o luxaciones del implante (Médica Panamericana 1994).
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El estudio de inestabilidad debe incluir pruebas dindmicas, como las radiografias laterales en flexion en
apoyo a 0°, 30°, 60° y 90°, en los casos en los que se sospeche inestabilidad en Antero Posterior, para
comprobar la existencia de movimiento errtico o paraddjico, o en varo y valgo forzado (en los casos

con sospecha de inestabilidad medio lateral).

Se debe hacer una comparacion con las radiografias previas para ver el nivel de reseccion respecto a la
planificacion preoperatoria. Asi comprobaremos posibles desplazamientos de la interlinea articular, la

restitucion de la misma respecto aleje mecanico o el off-set posterior.

6.1.3 Formas clinicas de inestabilidad

6.1.3.1 Clasificacion Genus Varus

Es la deformidad méas frecuente que conduce a una gonartosis, puede ser congénito (displasias
metafisarias, tibias varas, etc.) o adquirido, secuelas a fracturas, necrosis o insuficiencias ligamentosas,
pero lo mas habitual es que se produzca por motivos biomecanicos en donde la obesidad o el tipo de

actividad juegan un papel relevante.

Dorr (2009), ha clasificado las deformidades en varo en 5 grupos:

Grado I: Deformidad menor de 15°. Afectacion minima del ligamento lateral interno. Ligamento cruzado

posterior conservado.

Grado II: Deformidad vara entre 15 y 25°. Rigidez parcial de estructuras mediales. Ligamento cruzado

posterior comprometido. Puede existir flexo asociado.

Grado 11l a: Varo superior a 25°. Retraccion medial y laxitud lateral. Ambos cruzados comprometidos.

Puede haber defecto 6seo.
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Grado I11 b: Deformidad severa con subluxacion medial. Laxitud medial y lateral. Ligamento cruzado

anterior ausente y cruzado posterior de muy mala calidad. Defecto 6seo frecuente.

Grado 1V: Varo extraarticular (Congénito, secuelar a fracturas, etc.).

Grado V: Varo causado por displasias y/o torsiones.

Las deformidades de origen articular (Grados | a Ill b) pueden corregirse con la artroplastia, pero las

extraarticulares son menos frecuentes, necesitan evaluacion especial y gestos adicionales (osteotomias).

6.1.3.2 Deformidad Genu Valgus

La deformidad en valgus consta de dos componentes: un elemento de pérdida dsea con la remodelacién
de la metafasis, principalmente desde el condilo lateral femoral y la meseta tibial lateral, y una de las
partes blandas contractura que consiste en estructuras laterales estrechos, como la banda iliotibial, el
ligamento colateral lateral, tenddn popliteo, capsula posterolateral, y los musculos isquiotibiales de

cuerda.

La movilidad de la rodilla no se encuentra muy limitada, pero suele asociarse un flexo de unos 10° que
en ocasiones puede ser mayor y una rotacion externa de la tibia de variada magnitud, muy tipica en los
casos de artritis reumatoide. Pensar en una intervencion prolongada debida a innumerables detalles técnicos,
como la via de abordaje a emplear, la extensa liberacion de partes blandas externas que puede necesitarse, el
posible interés en reparar el ciatico popliteo externo, la dificultad de medir la rotacion del componente femoral
por pérdida de reparo en condilo externo, el corte tibial y la magnitud del defecto 6seo que puede requerir auto

injerto o cufias segun la severidad de la deformidad.

Ranawat (2000), clasifico a esta deformidad en 3 grados:
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Grado I: Considerada como leve. Valgo de 5 a 20°. No hay flexo asociado. Muy discreto defecto 0seo.

Estructuras laterales y LCP muy poco tensos.

Grado II: Considerada como moderada. Deformidad fija en valgo de 20 a 35 °. Estructuras laterales y

LCP contraidos. Laxitud medial leve. Defecto 6seo mas acentuado. Rotacion tibial externa leve.

Grado I1I: Considerada grave. Deformidad en valgo de 35° 0 mas. Flexo asociado con frecuencia. Severa
retraccion lateral. Laxitud medial franca. Defecto dseo pronunciado. Rotacion tibial externa acentuada.

Los grados IV y V son los equivalentes a deformidad de origen extraarticular y a displasias
respectivamente, siendo por tanto mucho menos frecuentes, requiriendo una valoracion especial en cada

Caso.

Krackow y cols. (1990), refieren dividir el genu valgo en 3 tipos:

Tipo I: Valgo secundario a pérdida Gsea en compartimento lateral. Contractura de partes blandas
laterales. Partes blandas internas intactas.

Tipo Il: Valgo asociado a distension de capsula y ligamentos internos.

Tipo I1I: Valgo asociado a hipercorreccion por osteotomia valguizante.

6.1.4 Tratamiento quirdrgico de la osteoartritis degenerativa.

El cirujano ortopédico ha enfocado durante muchos afios la artrosis como un problema de solucién
quirdrgica. Sin embargo actualmente se tiende a seleccionar mas a los pacientes y s6lo cuando se han
agotado las posibilidades de tratamiento médico y fisioterapico es cuando tendremos que enfocar el

12

Resultados Clinico-funcional de Artroplastia total de rodilla realizado en pacientes atendidos en el servicio de
Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2020 a enero 2021.




tratamiento quirdrgico. El objetivo principal del tratamiento quirdrgico es desaparecer el dolor y

recuperar la funcion articular perdida

6.2 Artroplastia.

El disefio protésico debe considerar las implicaciones que tiene el constrefiimiento ligamentoso para
elegir la geometria articular. Segun el implante que consideremos idoneo para el paciente, el cirujano
puede intentar mantener ambos ligamentos, laterales y cruzados, el ligamento cruzado posterior y los
laterales, solamente los ligamentos laterales, o sustituir la funcion de ambos ligamentos, laterales y
cruzados. La eliminacién de los ligamentos cruzados es una maniobra importante en la liberacién de
tejidos blandos de las deformidades en varo o en valgo reparadas y facilita la exposicion quirurgica en
las rodillas apretadas, por tanto la correccion de estas deformidades se ve facilitada con el uso de un
modelo estabilizado posterior.

Sin embargo, al anular la funcion del ligamento cruzado posterior, no se produce el retroceso del
componente femoral con lo que teéricamente se limita la flexion total obtenible con la artroplastia.
Segln la superficie articular que reemplacemos con el implante protésico, las protesis pueden ser
consideradas como monocompartimentales, bicompartimentales o totales. Actualmente se observa una
tendencia a utilizar las artroplastias con elementos de cargas moviles, en las que el polietileno, que se
articula con el componente femoral metalico y la bandeja tibial metalica, tiene movilidad para crear una
articulacion doble superficie que disminuya las situaciones de sobrecarga en la superficie portante del
polietileno y por debajo de este (Zelaya Serdan 2002).

Técnica de cementacion de los implantes metalicos se esta imponiendo cada vez méas para aumentar el
contacto de la superficie del implante con la superficie 6sea y asi conseguir una fijacién primaria mayor.
Las artroplastias monocompartimentales tienen unas indicaciones controvertidas y podrian reservarse
para pacientes en los que solo se viese un compartimiento afecto, que no presentasen sobrepeso y que
tuviesen los ligamentos cruzados intactos. Esta técnica quirurgica no puede satisfacer a todos los
pacientes y del 5% al 15% de las artroplastias precisaran una cirugia de revision La inestabilidad es una
de las principales causas de fracaso no séptico de las protesis de rodilla representando un 20% de todas
las causas de revision (Zelaya Serdan 2002).
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La técnica quirurgica sera determinante en el alineamiento y posicion de los componentes y en el
equilibrado de las partes blandas. Existen cuatro consecuencias del mal alineamiento en una protesis
total de rodilla (PTR): inestabilidad de los ligamentos, sobrecarga de las partes blandas, sobrecarga 6sea
y sobrecarga y desgaste precoz del polietileno. EI aumento de constriccion del implante puede
compensar grados leves 0 moderados de inestabilidad; sin embargo, ignorar el equilibrado de las partes
blandas y el alineamiento, confiando exclusivamente en la constriccién de la prétesis, conducird al

fracaso.

6.2.1 Prevalencia

La prevalencia de inestabilidad clinica tras artroplastia total de rodilla se estima en el 1-2% en protesis
primarias y en el 10-20% tras artroplastias de revision. El porcentaje de revisiones debido a inestabilidad

oscila entre el 15y el 30%.

Fehring y Valadie (1994), han observado que un 20% de las revisiones son debidas a la artrosis de
rodilla que dificulta las elecciones del estilo de vida en una poblacion activa de mediana edad se ha
vuelto cada vez méas frecuente. La patologia de la articulacion de la rodilla puede variar de artrosis

unicompartimental localizada a artrosis terminal tricompartimental.

A los fines de este andlisis se define en términos cronoldgicos al paciente de mediana edad como aquel
entre 40 y 60 afios. El proceso de decision que lleva a una buena seleccién de pacientes suele ser
complejo y depende de numerosas variables. Como la mayoria de los pacientes de mediana edad con
artrosis de rodilla son sometidos, con el tiempo, a una Artroplastia Total de rodilla, el anélisis y la
comparacion de varios parametros son basicos para seleccionar la mejor opcién quirargica (Fehring y
Valadie 1994).

Estos parametros son:

1. Los resultados clinicos o la supervivencia asociada con un determinado procedimiento.
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2. La morbilidad y las complicaciones asociadas del procedimiento.

3. La dificultad de la eventual conversion a una Artroplastia Total de Rodilla.

4. El efecto de un procedimiento dado sobre el resultado de una eventual Artroplastia de rodilla.

6.2.2 Biomecéanica de la Rodilla.

La rodilla es una articulacion biomecénicamente compleja precisa de una gran solidez para transmitir el
peso del cuerpo al suelo, pero a la vez debe contar con suficiente movilidad bajo cargas para que ese

peso corporal se pueda desplazar (Huang 2004).

La flexion y extension de la rodilla ocurre por un movimiento rodadero y uno de deslizamiento entre los
condilos femorales y tibiales. Ademas de la flexion extension que se produce en el plano sagital, en el
plano coronal ocurre abduccién y aduccion concomitantemente y en el plano transversal rotacion interna

y externa.

Muchos investigadores después de medir el movimiento en tres planos durante el ciclo de la marcha han
concluido que la flexion y extension es de 70 grados durante la fase de desplazamiento y 20 grados
durante la fase postural, aproximadamente 10 grados de abduccion y aduccién, y 10 a 15 grados de

rotacion interna y externa durante cada ciclo de la marcha.

El éxito de esta reconstruccion depende de la aproximacién a la mecénica articular normal a la vez que
se resuelve el dolor y se consigue una fijacién bioldgica durable del implante. Llevando de este modo al
eje transversal de la rodilla a una posicién paralela al piso, en la postura anatomica sobre ambas piernas

y restableciendo la distribucion normal del peso a traves de la articulacion
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La reconstruccion protésica de la rodilla degenerada es, pues la adecuacion de un nuevo sistema
mecanico sobre una estructura bioldgica para intentar reproducir la compleja funcion de la rodilla
normal (Huang 2004).

Factores Biomecanicos que influyen en la funcion de la rodilla normal, patoldgica y reconstruida.

Estatica, alineamiento femorotibial y femoropatelar.

La sobrecarga de la rodilla se produce durante la estacion monopodal o bipeda: con el sujeto de pie, se
observan como se transmite el peso corporal al suelo a través de las dos rodillas en extension completa,
dicha transmision se reparte por las dos articulaciones femorotibiales, medial y lateral. La femoropatelar
no soporta aqui la carga, aunque la contraccion de los cuédriceps si que transmite carga a la patela, esta

carga es minima en extension y aumenta hacia la flexion.

En el plano frontal, la diferencia es el eje vertical desde el centro de gravedad al suelo en posicion
bipeda. Si calculamos el eje de transmision de la carga (peso corporal) a lo largo del miembro inferior,
en bipedestacion con los pies juntos es decir exposicion anatdmica obtenemos el eje mecanico el cual se
calcula trazando desde la cabeza femoral al centro de la mortaja tibioperonea, en el tobillo por dltimo,

los ejes mas evidentes son los anatémicos definido como el eje diafisiario del fémur y de la tibia.

Las desviaciones se observan en el plano frontal respecto a la linea media cuando el pie se aleja de la
linea media y la rodilla se aproxima en actitud en X hablamos de desviacion en valgo de la rodilla. Sin
embargo cuando el pie se aproxima a la linea media y la rodilla se aleja (en actitud en paréntesis)

observamos una desviacion de la rodilla en varo.

El eje mecanico presenta normalmente una pequefia desviacion (30 en valgo) respecto al vertical como
el eje diafisiario femoral suele tener de 50 — 70 de desviacion en valgo respecto al eje mecanico (media
5.40 valgo para (Yostrioka y Cols,1996) 5.8 +/- 0.70 para (Moreland y Cols,1996). Quedara entre 80 —
100 valgo respecto a la vertical de la misma manera, el eje diafisiario tibial, que lleva el eje mecanico

hacia la vertical queda entre 2.5 y 3.50 en varo. Estos modelos de ejes y estas pequefias desviaciones,
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observadas en la rodilla normal, también se han invocado en los disefios protésicos. Estos ejes pueden
sufrir severas alteraciones en la degeneracion articular cumpliendo la reconstruccion. La reconstruccion
protésica del alineamiento ideal del miembro inferior es un pre — requisito para obtener un resultado

satisfactorio a largo plazo.

Existe debate sobre la orientacion “Anatomica” del componente tibial (30 varo) o la “clasica” paralela al
suelo. El equilibrio entre la correccion de la deformidad con conservacion de la estabilidad y la
distribucion de fuerza en los extremos articulares, es basica para decidir la colocacién precisa de los

componentes.

No se ha demostrado hasta el momento la influencia aislada de una u otra técnica de alineamiento en los
resultados a largo plazo. En el plano sagital, la estatica puede alterarse por la actitud rigida y limitada de
la rodilla. La mejor transmision de carga se realiza en extensién completa de la rodilla, por lo que una
actitud en flexo permite menor contacto entre el fémur y la tibia a la vez que la tibia se comporta como
un plano inclinado. En este caso se sobrecarga las mesetas tibiales, en la region posterior lo que puede

aumentar la deformidad.

6.2.3 Articulacion Patelofemoral.

La rétula es un hueso sesamoideo extensor. La superficies articulares presentan dos carillas articulares y
un surco. Se encuentra alineada con el surco patelofemoral, su centraje depende de la morfologia de la
rotula, de su altura en el seno del aparato extensor cuadricipital de las partes blandas estabilizadoras y

del angulo de flexion de la rodilla.

La transmision de fuerza se realiza en el plano transversal que se modifica con la flexion de la rodilla sin

embargo el alineamiento rotuliano viene condicionado por el de la tibia proximal.

El &ngulo patelar o angulo Q (del aparato cuadricipital) se traza entre el eje del ligamento rotuliano y del
tendon cuadricipital. Existen diferencias significativas en las mediciones en el hombre (15.6 +/- 3.50) y
mujer (18.80 +/- 4.60) y también se encuentra aumentando en genus valgo (Michelle M, 2010).
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6.2.4 Cinematica: Movilidad y Estabilidad.

Las superficies articulares de la rodilla escasamente limitan la movilidad. La movilidad principal de la
rodilla ocurre en el plano sagital. En la rodilla normal oscila entre + 10° de extension (Genus

Recurvatun) y 130° de flexion. (Diccionario de Medicina Mosby 2000).

La movilidad funcional para caminar oscila entre 66° y 74° para subir escaleras 82° y para bajarlas 90°
de flexion para levantarse de una silla se precisan 77° de flexion de la rodilla. Es decir, una artroplastia
total de rodilla con 90 de flexion puede permitir las actividades diarias sin dificultad. La rodilla sin carga
permite hasta 10° de lateralizacion pasiva en el plano frontal, ello supone laxitud capsular — ligamentaria
lo que no puede ocurrir en rodilla degenerada. La rodilla sin carga en flexion si permite una lenta

rotacion que pueda llegar a 30° de rotacion interna y 45° de rotacion externa con flexion de 90°.

Esta rotacion se produce en la rodilla normal en los dltimos 15° de la extension. En el movimiento
conocido como “Atornillamiento” de la rodilla que bloquea la rodilla en extension mediante rotacioén
interna del fémur. Este fendmeno que no se observa en la rodilla protésica se ve favorecida por la
asimetria que presentan los condilos femorales: Mayor recorrido en extremo con mayor didmetro de giro
(Michelle M. Dowsey 2010).

6.3 Planificacion Preoperatoria.

Se debe de tomar en cuenta lo siguiente:
- Seleccién adecuada del paciente.

- Seleccion correcta del tamarfio del implante.

Seleccion Adecuada del Paciente
La seleccidén del paciente sera principalmente dependiente de la edad, su estado general, las condiciones
de hueso disponible y cirugia previa.
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Los siguientes factores pueden ser de importancia a considerar:

a) Peso del paciente.

b) Ocupacion del paciente: Si el paciente tiene una actividad intensa, tales como estar mucho tiempo de
pies, correr, etc. La fuerza resultante puede causar fractura de cemento y aflojamiento del material

protésico.

c) Paciente seniles 6 enfermedades mentales: Con abuso de sustancias por ejemplo: Alcohdlico, pueden

ignorar ciertas limitaciones necesarias para el uso del dispositivo, etc.

d) Ciertas enfermedades degenerativas: La progresion de la enfermedad puede adelantarse y puede

disminuir la vida esperada del dispositivo.

e) Infeccidn reciente: La infeccion reciente puede estar contraindicada para el Reemplazo Total de
Rodilla.

6.3.1 Seleccion Correcta del Tamafio del Implante.

Es sumamente importante la seleccién del implante, se refiere al tipo y tamafio adecuado para cada
paciente, se debe discutir todos los aspectos de la cirugia sobre todo y particularmente en aquellos
pacientes jovenes y activos. Se deben usar plantillas radiograficas para estimar el tamafio del implante,
colocacion y su alineacion. Al momento de la cirugia tiene que haber un set de prétesis con todos los

tamarios desde el mas pequefio hasta el mas grande.

6.3.2 Tratamiento Post — Operatorio.

Las primeras 24 horas el paciente estara restringido en cama, debe mantener en extension completa la
pierna, con una almohada debajo de la pantorrilla o el talon, debe usarse una media elastica por 4
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semana debe restringir cierto rango de movimientos para prevenir la luxacién y para evitar el

tromboembolismo pulmonar el paciente puede ser sentado el mismo dia de la cirugia.

Al dia siguiente puede iniciar la deambulacion asistida con un andarivel, a las 2 semanas debe retirar las
grapas, iniciar a caminar fuera de su casa usando baston o muletas o el andarivel, incrementar la
distancia de caminar cada dia hasta llegar a caminar 1 Km al dia en 6 semanas ya sea dentro o fuera de

la casa. Si el paciente presenta 80 de flexion a las 8 semanas se debe de realizar manipulacién cerrada.

El paciente debe cumplir con un programa de fisioterapia que debe incluir ejercicio para el cuadriceps

femoral y ejercicios para el tobillo.

Paciente deber tener controles a las 2 semanas que coinciden con el retiro de las suturas, se le debe
indicar control radioldgico a los 3 meses, 6 meses, 1 afio, 2 afios y luego cada afio. Al paciente se le debe

de orientar sobre cualquier cambio raro en la extremidad operada.

Preoperatoriamente se pueden identificar factores predisponentes de inestabilidad

1) Relacionados con la estabilidad estatica de la rodilla: cirugia de revision, artrodesis previa,

patelectomia, pérdida Gsea, laxitud ligamentosa, inestabilidad previa o una gran deformidad fija.

2) Relacionados con la coordinacion neuromuscular dinamica de la rodilla: enfermedades neurologicas.

Entre los factores dependientes del cirujano incluiriamos la técnica quirdrgica: mal balance de los
ligamentos, mal alineamiento de la prdtesis o mala posicion de la misma; también una eleccion
inapropiada del implante. La estabilidad del implante viene determinada por la geometria y la

constriccion inherente de las superficies articulares.

6.3.3 Factores predisponentes de inestabilidad que pueden identificarse antes de la cirugia.
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Pérdida dsea: exceso de reseccion, hundimiento de los componentes, mal balance de ligamentos,
liberacion excesiva o inadecuada, dafio secundario, iatrogenia Patelectomia previa, mal alineamiento o

incompetencia del mecanismo extensor.

Es importante destacar que una rigidez o una deformidad fija pueden ser debidas a inestabilidad por
pérdida 6sea o mal alineamiento protesico que, secundariamente, causen una contractura o una rigidez

por defensa permanente y fibrosis.

Mal balance de ligamentos, liberacion excesiva o inadecuada, dafio secundario, iatrogenia Patelectomia

previa, mal alineamiento o incompetencia del mecanismo extensor.

Mala seleccion del implante (deformidades fijas, genu valgo, flexopatelectomia)

Mal posicion o mal alineamiento de los componentes: componente femoral pequefio, reseccién distal

excesiva, escudo femoral anterior, alineamiento en varo o en valgo.

Posicion de los componentes: principios de alineamiento.
Cada componente tiene 6° de libertad y 12 posibles posiciones erroneas que pueden causar mal

alineamiento.

Los componentes pueden estar en varo o en valgo (plano Anteroposterior o coronal), en flexién o en
extension, proximal distal, en rotacién interna o externa y trasladados a anterior, posterior, medial o

lateral.

Tradicionalmente el alineamiento se hacia a partir del corte tibial, y después se realizaba un equilibrado
de los ligamentos y unos cortes femorales distales y posteriores para buscar un espacio rectangular. La
mayoria de los sistemas actuales hacen un corte distal femoral entre 5y 7° que condiciona el resto de los

cortes.
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El angulo de inclinacion de la superficie articular distal del fémur con respecto a la diafisis femoral es de
unos 7 a 11° y el de la tibia con respecto a la diafisis es de 87°, es decir, estad en 3° de varo. Como la
tibia se corta a 90° respecto al eje anatdmico en vez de a 87°, con el fémur se hace el corte distal a unos
5-7° de valgo para compensar. El propdsito final es que ambos componentes estén perpendiculares al eje

mecanico de la extremidad y que el angulo femorotibial sea de 7 + 2°. 23.

La colocacion en varo del componente femoral se asocia a aflojamientos precoces e inestabilidad, pese a
que sea compensado con una tibia en valgo o con un alineamiento global correcto de la extremidad. Por
el contrario, el alineamiento en valgo excesivo del fémur no se asocia a aflojamiento precoz, aunque

puede dar inestabilidad en el plano coronal y un peor resultado funcional.

La flexion del componente femoral provocara pérdida de extension, afectando a los periodos de
descanso de la rodilla. Ademas, aumentara la tension sobre la rétula y podra favorecer un sindrome de
resalte patelar. La colocacion demasiado posterior del componente femoral puede causar dafio de la
cortical anterior, disminucion del espacio en flexion y pérdida de movilidad. La colocacion anterior

aumenta el espacio y la laxitud en flexion, comprometiendo el espacio patelofemoral.

La posicién del escudo femoral afecta a la funcion rotuliana. El desplazamiento lateral (1-4 mm) y la
rotacion externa del componente femoral acercan el centro de rotacién de la rétula al surco troclear. Ello

supone un acortamiento efectivo del aleron externo, que mejora la funcién de la rétula.

Sin embargo el desplazamiento a medial aumenta esta distancia y el porcentaje de liberaciones laterales
necesarias. Aunque la rotacion femoral no afecta al espacio en extension, la rotacion interna
compromete la funcion rotuliana y tensa el espacio medial en flexién, pudiendo inducir una liberacion

de las estructuras mediales o del alerén externo indicadas.

Para evitar los problemas de rotacion del escudo femorales fundamental considerar que:

1) El «eje condileo posterior» estd rotado hacia interno, respecto al eje transepicondilar, entre 3 y 6°,

aunque en las mujeres esta rotacién es algo menor.
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2) Sobre el «eje condileo posterior» seleccionamos 3° de rotacion externa para compensar esta rotacion
y equilibrar el espacio en flexion. Sin embargo, este eje es poco fiable en casos de artritis reumatoide
(AR), genu valgo, revision, etc., por lo que son mas fiables los «ejes transepicondileos», clinico (desde
la parte mas prominente del epicondilo medial hasta el epicondilolateral) o quirdrgico (desde el
epicondilo lateral hasta el surco del epicondilo medial) y el «eje troclear». De esta manera
compensaremos en flexion el corte tibial a 90°, cuando lo anatémico es con 3°de varo, obteniendo de ese

modo un espacio rectangular.

Aunque el eje troclear es perpendicular al transepicondileo y facil de definir en cirugia primaria, no se
puede utilizar en cirugia de revision. (Olcott y Scott, 2000) comprobaron que el porcentaje de espacios
simétricos en flexion era del 90% cuando se utilizaba el eje transepicondileo, del 87%con el eje troclear

y del 70% con el eje condileo posterior.

Los autores aconsejaban utilizar més de un eje para determinar la rotacion. En caso de contractura en
flexion se puede hacer un corte adicional del femur distal de 2-4 mm. Lo ideal, en caso de ser necesario,
es que se siga este procedimiento tras la liberacion de la capsula y de los osteofitos posteriores, porque si
se realiza antes se puede tener la protesis estable en extension completa a expensas de la capsula

posterior y no de los ligamentos colaterales, y tener una inestabilidad en flexion.

En el caso de resecciones adicionales distales mayores de 4 mm se aconseja elegir un disefio poster o
estabilizado, porque se compromete la funcion del LCP. Una reseccién excesiva del fémur distal puede
conllevar una deformidad en recurvatum y una patela baja. Si para mantener la tension se libera el
espacio en flexion y se coloca un polietileno mas grueso podremos tener la rodilla estable en extension y
en flexion de 90°, pero en los grados medios estara inestable por desplazamiento de la interlinea y

pérdida de funcion de los colaterales.

La colocacién en varo se asocia a inestabilidad, fallo del polietileno y aflojamiento precoz, como en el
fémur; aunque el uso de bases metalicas, con mejor reparto de cargas, reduce en parte este problema,

ésta es la razon principal por la que el corte tibial no se hace paralelo a la superficie articular (3° de
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varo), sino perpendicular al eje anatdmico, para evitar el hundimiento y la pérdida 6sea. La mejor forma

de alineamiento para el corte tibial sigue siendo controvertida.

El alineamiento intramedular puede ser més fiable en casos con poca deformidad o poca angulacion de
la tibia; sin embargo en casos con deformidad extraarticular el extramedular podria ser méas fiable al

permitir combinar varias referencias.

La colocacion demasiado lateral de la bandeja tibial provoca que no se apoye bien en el reborde medial
y anterior, que es por donde se hunden las bandejas tibiales (al ser el hueso méas débil). La rotacion
externa mejora la funcién de la rétula porque reduce el «angulo Qx». Por el contrario la colocacién
demasiado medial irrita las estructuras mediales, aumenta el «angulo Q» y facilita la subluxacién de la

rotula.

La rotacion interna de la tibia provoca el mismo efecto. Para optimizar la colocacion de la tibia se
aconseja realizarla liberacion de partes blandas primero y a continuacion hacer el alineamiento, mirando
mas de una referencia: tercio interno de la tuberosidad tibial, cresta tibial, segundo radio del pie y eje
maleolar. Es muy importante hacer flexo extensiones con los componentes de prueba con el mecanismo
extensor reducido, para que éste no fuerce hacia externo la rotacion tibial, y también verificar que el
tenddn del popliteo no empuja la tibia en el &ngulo postero externo forzando la rotacion interna de la

misma.

La rétula también tiene 12 posibles posiciones erréneas, salvo si es simétrica o circular, en cuyo caso la
rotacion no puede ser alterada. Una discreta medializacion del componente lo acerca al surco troclear,
mejorando su funcién. Una colocacion proximal mejora algo la situacion, sobre todo en cirugia de

revision de rétula.

Una rotula puede estar bien colocada, y sin embargo la congruencia patelofemoral ser mala por falta de
liberacion del LCP o por mala posicion de los componentes tibial o femoral.
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En los pacientes con un «angulo de rotacion combinado» entre 1-4° normalmente se asocia una bascula
lateral de la rétula, en aquellos con subluxacion el angulo esté entre3 y 8° de exceso de rotacion interna

mientras que en aquellos con luxacion el angulo esté entre 7 y 16° de exceso de rotacion interna.

6.3.4 Equilibrado de partes blandas

El principal determinante de la biomecénica de la rodilla es la relacion entre la posicion de la interlinea 'y
la tension de los ligamentos. En cirugia primaria puede darse la elevacion de la posicion de la interlinea

en dos situaciones frecuentes:

1) Cuando un ligamento colateral esté laxo y el otro tenso y se libere para equilibrar el espacio en

extension, colocando un polietileno méas grueso.

2) En rodillas con flexo es fundamental liberar la capsula posterior y resecar los osteofitos antes de

realizar una reseccién adicional del fémur distal.

Pequefios desplazamientos de la interlinea se toleran mejor con los disefios estabilizados posteriores. Si
se eleva la interlinea con una protesis con preservacion del LCP éste estard muy tenso en flexion y
fracasara con el paso del tiempo. Por el contrario, si la interlinea desciende demasiado el LCP perdera su

funcién y podra permitir la inestabilidad en flexion y la subluxacion posterior de la tibia.

La tension de los ligamentos también se ve afectada por la posicién de los componentes:

1) Si los cortes femorales y tibiales son incorrectos y determinan un eje anormal de la extremidad, el
equilibrado de los ligamentos sera dificil de obtener o podra fallar a la larga por sobrecarga mecéanica,

(provocando laxitud cronica e inestabilidad).

2) Si los cortes son correctos se procede después al equilibrado de los ligamentos y partes blandas. En
esta situacion, con un eje correcto de la extremidad, una discreta asimetria en la tension medial y lateral
puede ser en tolerada, incluso algunos autores obtienen mejores resultados si la rodilla esta ligeramente

25

Resultados Clinico-funcional de Artroplastia total de rodilla realizado en pacientes atendidos en el servicio de
Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2020 a enero 2021.




laxa que si esta ligeramente tensa. White si demostré que los ligamentos colaterales y la capsula

posterior condicionan el espacio en extension, y los colaterales y el LCP el espacio en flexion.

La liberacion de los ligamentos colaterales provoca diferente efecto sobre los espacios en flexién y en
extension. Cuando se necesitan LLE o del popliteo para equilibrar el espacio en extension con
frecuencia se provoca un aumento mucho mayor del espacio en flexion, lo que puede afectar la
estabilidad.

Este efecto es menos relevante en el lado medial. Definir la tensién correcta de los ligamentos depende
dela experiencia del cirujano. En el momento del equilibrado una leve tension es preferible sobre una
leve laxitud, que puede crear inestabilidad secundaria. (Bellemans et al,2013) han demostrado que en el
posoperatorio inmediato se produce una relajacién de los ligamentos de 1 mm en el estrés varo -valgo y
hasta 3° de extension, por lo que en caso de duda puede ser mejor dejar la rodilla algo tensa, con minimo
flexo elastico, que laxa con recurvatum. La aplicacion selectiva de los principios quirdrgicos de

alineamiento y equilibrado minimizaran el riesgo de inestabilidad residual.

En la deformidad en varo la liberacion ha de ser selectiva. Una vez liberada la capsula y realizada la
meniscectomia interna, si la rodilla esta tensa en extension liberaremos las fibras posteriores (ligamento
oblicuo posteromedial). Si es preciso también liberaremos la capsula posterior la insercion del
semimembranoso. Si la rodilla esté tensa en flexion liberaremos primero la porcion anterior del LLI. En

flexion las estructuras de la pata de ganso no afectan al espacio.

En las deformidades importantes en varo (Laskin, 2001) describi6é que el 90% se corregian tras resecar
los osteofitos mediales.

En la deformidad en valgo se distinguen dos subtipos principales:

a) Tipo I: existe defecto dseo lateral, pero los ligamentos mediales estan intactos. Ha de realizarse una
liberacion lateral secuencial. Si esta tenso en extension se ha deliberar la cintilla iliotibial y la capsula
posterolateral, y si lo estd en flexion y en extension se liberara el LCL y el popliteo. Después se
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comprobara en extension y, si es preciso, se completara la liberacion de la cintilla y de la capsula postero
lateral. Rara vez habra que liberar el biceps o el gemelo externo intentando equilibrar los espacios. En

este caso estariamos ante una deformidad tipo I1.

b) Tipo II: ligamento colateral medial dafiado o distendido. Krackow (1990), recomienda la
reconstruccion del mismo a la vez que se realiza la artroplastia; pero otros autores recomiendan subir el

nivel de la constriccion y asumir ligeras diferencias en la tension de los ligamentos colaterales.

En los casos de genu valgo fijo mayor de 15° puede ser necesario hacer una liberacion externa de la
rotula; sin embargo antes realizaremos una liberacion progresiva o completa del LCP y sélo entonces
procederemos a la liberacion del alerén externo.

En las deformidades fijas en flexion inferiores a 30° se realizard la reseccion de los osteofitos
posteriores, la liberacion capsular posterior, del LCP y, si es necesario, de los gemelos e isquio tibiales.
En las deformidades entre 30-50°, habremos de considerar las ortesis y la fisioterapia corrector a previas
a la cirugia; en las deformidades superiores a 50-60°lo aconsejable es hacer cirugia secuencial, en dos
tiempos.

En la deformidad en recurvatum se ha aconsejado, en pacientes reumaticos o con recurvatum previo,
dejar el espacio en extension levemente tenso tras la artroplastia primaria. Complementariamente se

pueden valorar protesis postero estabilizadoras.

Establecieron tres observaciones para los casos con deformidad extra articular: a) cuanto mas proxima
esta una deformidad a la rodilla mas importante es; b) las deformidades femorales son mas dificiles de
corregir quelas tibiales, porque una reseccion en cufia femoral sélo influye en la estabilidad en
extension; c) la correccidn intraarticular de las deformidades en varo provocan leves inestabilidades en

valgo, que son mejor toleradas que las inestabilidades mediales.

Los autores establecieron unas tablas para indicar el grado de reseccion femoral distal necesario para
corregir las diferentes deformidades extra articulares, aunque en general se aconseja corregir dichas

deformidades previamente y luego realizar la artroplastia conforme a los principios generales.
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La inestabilidad en flexion es la mas frecuente y la mas dificil de prevenir. En cirugia primaria varias

situaciones pueden conducir a este problema:

a) la utilizacion de una referencia anterior puede facilitar una reseccion posterior excesiva seleccionando
un componente pequefio, lo que provocaria una laxitud en flexion por mala restitucion del off-set
posterior e incompetencia del LCP. La colocacion del componente femoral anterior o en extension

puede causar el mismo problema, aunque es menos frecuente;

b) si la rodilla estd equilibrada en flexion pero tensa en extension no hay que disminuir el grosor del
polietileno, sino liberarla capsula posterior y los osteofitos; si ain la rodilla no extiende hay que hacer
una nueva reseccion distal femoral y considerar cambiar a un modelo estabilizado posterior; c) en la
deformidad en valgo se debe intentar preservar el tendon del popliteo, porque evita la inestabilidad en
flexion y rotacional; d) el exceso de inclinacién posterior del corte tibial puede dafiar el LCP o crear un

mayor espacio en flexion en la zona posterior de la articulacion.

En cirugia de revision la situacion puede ser mas compleja. Como en cirugia primaria, el alineamiento y
equilibrado de partes blandas sera clave para la supervivencia del implante a largo plazo. 28 La mayoria
de los autores prefieren estabilizar la rodilla primero en flexion y luego en extension para reducir las
opcion es quirdrgicas, para asi evitar aumentar el espacio en flexion y el desplazamiento de la interlinea
articular (que provocaria que el nuevo centro de rotacién deje infuncional es los ligamentos colaterales).
Si el espacio en flexion es mayor que en extension ha de verificarse la posicion sagital del componente
femoral y el tamafio del mismo. Si estd en posicion anterior se deben utilizar vastagos con off-set. Una
vez equilibrada la rodilla en flexion las opciones quirargicas se reducen. Mihalko y Krackow (2000),
han mencionado que en presencia de pérdidas Oseas importantes femorales suele existir mayor
diferencia de los espacios en flexion y extension que en presencia de pérdidas Oseas tibiales, porque

pueden estar afectados los origenes de los ligamentos colaterales en los epicondilos.

La liberacion de la capsula posterior provocara, en ausencia de colaterales, un incremento

proporcionalmente mayor del espacio en flexion, porque en extension las estructuras extraarticulares
28
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(cuadriceps, isquiotibiales, etc.) estaran tensas y limitaran el espacio en extension. En flexion estas
estructuras se relajan y el espacio crece mucho, provocando potenciales luxaciones protésicas (en las

que también influird el factor de luxacion o resalte del implante.

Los autores aconsejan que, en cirugia de revision, el cirujano no confie en la tension del mecanismo
extensor para mantener la tibia reducida contra el fémur, en flexién, pues éste puede elongarse y
sobrepasar el factor de resalte o luxacion (jump height factor) del implante utilizado. En muchos
modelos congruentes y constrefiidos intercondilares este es mayor que en algunos PS, pero aun asi se

puede tener inestabilidad y riesgo de luxacién, si no se elige el tipo de implante adecuado.

En cirugia primaria y de revision el cirujano ha de buscar el alineamiento y equilibrado de partes
blandas éptimo; pero, en caso de precisar liberaciones exhaustivas de un ligamento por distension o
dafio del contralateral, puede optar por asumir pequefias inestabilidades y compensar con grados

mayores de constriccion en el implante elegido.

No existe el implante ideal para cada situacion y para cada paciente. El cirujano ha de analizar
conjuntamente el grado de defecto 6seo, la integridad de los ligamentos y el tipo de implante. Como
norma general existen tres situaciones principales en cuanto a la integridad de los ligamentos:

Distendidos pero todavia funcionales, incluso en presencia de pérdida 6sea. Deformidad sin tope claro;

incluso en presencia de pérdida Gsea, los ligamentos son incompetentes.

6.3.5 Tratamiento de la Inestabilidad.

El tratamiento de la inestabilidad pasa por la planificacion preoperatoria y la identificacion intra
operatoria de los problemas expuestos. La estabilidad intrinseca de un implante viene determinada por el
grado de conformidad de sus superficies y por el grado de constriccion. La seleccion del componente
apropiado afecta a la supervivencia de la reconstruccion, por lo que el cirujano debera elegir el modelo
con el menor grado posible de constriccion que garantice una reconstruccion estable y utilizar

selectivamente las técnicas de reconstruccién de ligamentos.
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En las deformidades en valgo importante con distension, sin incompetencia total del LLI, las técnicas de
imbricacién son una alternativa atil, con 8-10° de inestabilidades residuales; también se puede optar por
implantar una protesis semi constrefiida cuyos resultados a medio plazo son buenos(pese a la

preocupacion de un aflojamiento precoz.

Mihalko y Krackow (2000), desaconsejan, en presencia de una deformidad de la extremidad inferior no
corregida, las técnicas de reconstruccion de ligamentos, aun en presencia de implantes estables (porque

consideran que el trastorno de alineamiento provocara el fracaso de la reconstruccion).

También desaconsejan las técnicas de reconstruccion en casos con vastagos intramedulares, mala
calidad dsea o dafio importante de los ligamentos colaterales (que no permiten buena sujecion de los

tejidos una vez realizado el avance, el pretensado) o la reconstruccion de los mismos.

En presencia de inestabilidad clinica el cirujano debera investigar posibles mal posiciones de los
componentes, prestando especial atencion a la restitucion de la interlinea articular y a la insuficiencia o

mal balance de los ligamentos.

La correccion de las malas posiciones de los implantes puede ser suficiente en algunos casos; sin
embargo, al igual que en los de incompetencia tardia de ligamentos o mal balance, la planificacion de la

cirugia de revision deberd incluir la posibilidad de aumentar el nivel de constriccion.

En el caso de inestabilidad en flexion con protesis estabilizada posterior, el cambio de polietileno por
uno mas grueso puede bastar. Sin embargo, en el caso de inestabilidad en prétesis con preservacion del
LCP el cambio del polietileno por uno mas grueso o por uno congruente suele asociarse a un alto

porcentaje de fallos (30-35% a los 5 afios), por lo que la revisidon por un modelo.

Un gran namero de revisiones puede ser realizado con modelos estabilizados posteriores, con 0 sin
cufias y vastagos; pero si existe un dafio parcial de los ligamentos colaterales una gran diferencia entre
los espacios en flexion y extensiéon, o una deformidad importante en varo o valgo que obligue a

liberaciones muy extensas, estara indicado un modelo constrefiido intercondileo.
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A pesar de las dificultades técnicas, los porcentajes de inestabilidad recurrente tras cirugia de revision
por inestabilidad son muy bajos (1-2%); sin embargo, el alto porcentaje de revisiones por inestabilidad
tras cirugia primaria hacen de ésta el principal problema y la principal causa de cirugia de revision
precoz. La seleccion del implante apropiado y la aplicacion de técnicas y principios quirdrgicos
correctos, factores sobre los que el cirujano tiene control directo, pueden reducir la prevalencia de esta
complicacion y minimizar su repercusion sobre un procedimiento cada vez mas frecuente como es la

artroplastia total de rodilla.

6.4 Complicaciones comunes de la Artroplastia total de rodilla.

1. Complicaciones de la herida a. Drenaje seroso prolongado
b. Necrosis superficial de tejidos blandos

c. Necrosis de partes blandas de espesor total

. Complicaciones neurovasculares

. Pardlisis peronea

. Vascular

. Infeccion

. Enfermedad tromboembdlica

. Problemas relacionados con el aparato extensor

. Inestabilidad femoro patelar

© 0O N o O B~ W DN

. Fractura de la rétula

10. Aflojamiento del componente rotuliano
11. Fallo mecénico del componente rotuliano
12. Sindrome del "clunk" patelar

13. Rotura del aparato extensor 12. Rigidez

6.5 Definicion de obesidad.
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La obesidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como ¢l “aumento de masa
grasa corporal, asociada a un mayor riesgo para la salud”. Hoy en dia, la obesidad es considerada una
enfermedad crénica multifactorial, pese al posible debate que ha existido en torno a su definicion como
enfermedad, por reticencias a crear estigmas sobre los sujetos que la padecen. Su presencia como factor
de riesgo en multiples trastornos metabdlicos, junto a lanecesidad del control sobre el balance energético
para el tratamiento de estos, hacen que sea considerada una enfermedad como tal. Documentos de
consenso recientes proponen la modificacion de la definicion de obesidad, hacia términos maés
relacionados con su fisiopatologia (Guerrero, R 2017).

La obesidad se incluye dentro de las Ilamadas enfermedades no transmisibles (ENT). Segun los ultimos
informes publicados por la OMS, del afio 2014, las ENT son causa de muerte en alrededor de 38
millones de personas cada afio, viéndose encabezadas por las patologias de origen cardiovascular. Los
habitos relacionados con las ENT, descritos por la OMS, son el consumo de tabaco, la inactividad fisica,
el consumo nocivo de alcohol y las dietas insanas. Los Gltimos tres de estos factores estan directamente
relacionados con la aparicion de obesidad. Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye
a esta enfermedad dentro de los principales problemas de salud que afectan a la poblaciéon mundial. En

los paises desarrollados, la obesidad afecta a sujetos de todas las edades, géneros y condiciones sociales.

6.5.1 Métodos para determinacion de la obesidad.

Hasta ahora se han utilizado diferentes métodos para saber si un sujeto reflejaba una situacion de
sobrepeso con respecto a su poblacion de referencia. En Estados Unidos, los datos de referencia para
peso y talla fueron proporcionados por el Metropolitan Life Insurance Study, Utiles para valorar el
estado nutricional de la poblacion. En la poblacion espafiola, son de gran utilidad las tablas de talla y
peso en adultos, publicadas en 1982 por Alastrué y cols., asi como las tablas de percentiles, publicadas

por Ricart, en 1993.
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Ademas de estimar el peso relativo, para el estudio de la obesidad se hace necesario conocer qué parte
del mismo se atribuye a cada tejido y 6rgano. La distribucion de masa de los distintos componentes del
cuerpo humano se ve influenciada por la edad, el género, la genética y el entorno (altitud, localizacion),
pero sin duda hay que destacar algunos habitos (alimentacion, ejercicio, consumo de tabaco o alcohol)

como principales factores de influencia.

A pesar de ser identificados los factores modificables y no modificables atribuidos a la obesidad, aun
siguen en estudio algunas de las vias por las que se establecen estas relaciones causales, con la
consiguiente necesidad de correlacionar comportamientos con instrumentos cada vez mas sofisticados
para su estudio. Para llevar a cabo el estudio de la composicién corporal, comunmente se utilizan
distintas técnicas y modelos. Los més bésicos son determinados a traveés de medidas simples o indices.
También se utilizan medidas o ecuaciones predictivas, elaboradas mediante modelos de prediccion

basados en las caracteristicas de distintos grupos estudiados, con medidas simples.

Técnicas mas complejas permiten la estimacién de la composicion corporal mediante la division del
cuerpo en compartimentos. EI méas sencillo de estos modelos propuestos es el modelo bicompartimental,
en el que se divide al cuerpo en dos partes: un componente graso y un componente libre de grasa. El
modelo de tres compartimentos diferencia la masa grasa, el agua y los componentes sélidos. Mediante
métodos de modelo tetracompartimental se obtiene informacion de la masa grasa, agua, proteinas y
minerales. Modelos de cinco compartimentos aportan, ademas, datos de cantidades de glucdgeno. El
mas sofisticado de los métodos permite la diferenciacion de la masa mineral en masa mineral 6sea y no
6sea. Mediante estos modelos se puede obtener informacién sobre el estado de hidratacion y

mineralizacion.

Los modelos de mas de dos compartimentos se pueden agrupar en su descripcion como modelos
multicompartimentales. Su aplicacion ha sido enfocada sobre todo al campo de la pediatria, en el estudio
de patologias que provocan desequilibrios extremos. Entre estos métodos se incluyen las técnicas mas

precisas, pero frecuentemente poco viables para todo tipo de poblaciones.
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Los problemas mas relevantes a la hora de establecer uno de los métodos como adecuado, estan
relacionados con la capacidad que posee el instrumento para ser reproducible en distintos tipos de
poblacion. Esto hace que las actuales lineas de investigacion se basen en la correlacion de una
herramienta facilmente reproducible con una de alto coste, pero altamente precisa. No obstante, a dia de
hoy, no existe un método de eleccion predefinido para el diagnostico de la obesidad, necesitando del uso

combinado de varios métodos.

En el estudio de la obesidad, dada su definicién, es necesaria la estimacion de la cantidad de masa grasa
que poseen los sujetos, comparando los resultados obtenidos con los valores 6ptimos de referencia en
cada caso. Los valores de grasa corporal se consideran saludables cuando se sitGan entre 12 y 20% para
varones, y entre 20 y 30% en mujeres adultos. Segun Gallagher y cols., los valores de sobrepeso en
IMC corresponderian a los del 20 al 25% en varones, y del 32 al 38% en mujeres, para el porcentaje de
grasa corporal. Sin embargo, los valores de sobrepeso aceptados, de forma mas amplia, para el
porcentaje de grasa corporal son del 20 al 25% en varones, y de 30 a 35% en mujeres. Porcentajes
mayores al 25% en varones y al 35% en mujeres se consideran dentro de los valores de obesidad. En el
caso de la poblacion anciana, se tienen en cuenta los criterios especificos de Gallagher, con valores de

sobrepeso del 25% al 30% en hombres, y del 36% al 42% en mujeres.

6.5.2 Medidas Simples e Indices.

Hoy en dia, la herramienta mas extendida para el diagnostico de la obesidad en poblaciones es el indice
de Masa Corporal (IMC). La tendencia actual en investigacion, sobre composiciéncorporal, propone

métodos mas especificos que el IMC.

6.5.3 Indice de Masa Corporal (IMC).

El IMC es el resultado de estimacion indirecta obtenido mediante la relacion propuesta por el

matematico belga Adolphe Jaques Quetelet en 1832, utilizando el peso y la estatura como medidas
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antropometricas directas. Es por ello que, en el ambito de la nutricion y la antropometria, se comenzé

llamando indice de Quetelet.

El procedimiento de estimacion se realiza mediante una ecuacion en la que se divide el peso del
individuo, en kilogramos, entre el cuadrado de su altura, en metros. El resultado de la formula se mide,
por tanto, en kg/m. Con dicha relacion, el autor de la formula no pretendia estudiar la cantidad de grasa

corporal, sino la proporcion media entre la estatura y el peso en humanos.

Uno de los primeros estudios realizados para comprobar la validez del IMC para determinacion de la
obesidad fue publicado en 1972, donde se comparaba este método al estudio simple del peso relativo a la

altura, medido en tablas de referencia.

En el dltimo documento de consenso de la American Association of Clinical Endocrinologists (AACE)
y la American College of Endocrinologists (ACE), se propone la estimacién sistematizada del Indice de
Masa Corporal (IMC) en la poblacion norteamericana, teniendo en cuenta los posibles criterios de

influencia de la ganancia ponderal en la salud.

El uso del IMC para la determinacion de la obesidad se usa de la misma forma para todo tipo de
poblaciones, ya que su ecuacion no discrimina edad o sexo. En ocasiones, la falta de datos puede
compensarse, a modo de complemento, con el uso de otras medidas. Un ejemplo de dicho uso
combinado es la utilizacién del perimetro de la cintura (PC), con IMC de entre 23 y 25 kg/m2,

atribuyendo puntos de corte especificos, aplicados a poblaciones del Sur de Asia.

También en otros grupos poblacionales, se acuerda el uso de sistemas de determinacion de la masa
muscular o de juicio clinico, como por ejemplo en ancianos, sujetos muy musculados o con aparicion de
edema. Es por ello que, hoy en dia, se puede afirmar que el IMC es un recurso para rastreo global, pero
presenta ciertas limitaciones en su uso, en funcion de las caracteristicas de los individuos a estudio. En
lineas generales, los criterios antropométricos servirian para determinar la obesidad, pero no serian
suficientes para diagnosticar su grado de severidad, teniendo en cuenta las complicaciones clinicas como

marcadores de la misma.
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6.5.4 Clasificacion de la obesidad segun IMC.

La obesidad, desde un punto de vista cuantitativo, es la presencia de un IMC igual superior a 30kg/m2,
asi como valores de peso iguales o superiores al percentil 85 para la distribucion de la poblacion de
referencia.9, 13 Actualmente, la clasificacion de la obesidad en base al IMC generalmente aceptada es la
de la OMS,42 basada en la clasificacion publicada por John Garrow, en el afio 1988.43 Dicha
clasificacion agrupa las proporciones corporales en cinco grados basicos: bajo peso (por debajo de 18,49
kg/m2), normopeso (de 18,5 a 24,99 kg/m2), sobrepeso (de 25 a 29,99 kg/m2), obesidad grado I o leve
(de 30 a 34,99 kg/m2), obesidad grado Il o0 moderada (de 35 a 39,99 kg/m2) y obesidad 111 o moérbida (a
partir de 40 kg/m2). En Estados Unidos aun se tiene como referencia la clasificacion propuesta por Bray
en 1992,44 donde agrupan a los distintos estratos por clases. Los sujetos con un IMC de entre 20 y 25
kg/m2 no son considerados obesos, por lo que se incluyen en la clase 0. Valores de 25 a 30 kg/m2, se
agrupan en la clase I, de 30 a 35 kg/m2 en la clase 11, clase 111 de 35 a 40 kg/m2 y la clase IV a partir de
40 kg/m2.

6.5.5 Obesidad como factor de riesgo

Desde hace méas de 15 afios, se ha ido observando como la obesidad puede actuar como causa de la
progresion de muchas enfermedades crénicas. Parecen ser dos las vias por las que la obesidad se ve

involucrada en esas patologias: alteraciones de tipo metabdlico y el exceso ponderal.

En la primera via, cobra especial relevancia la aparicion del sindrome metabdlico, en el cual se encuadra
la patologia compuesta por obesidad visceral, dislipemia, hiperglucemia e hipertensién. 155 Mediante
relaciones metabolicas, la obesidad constituye un factor de riesgo de padecer diabetes tipo 2,

enfermedad cardiovascular, renal y hepatica; asi como varios tipos de cancer y artrosis.

El exceso de peso, junto a alteraciones metabolicas, supone un factor de riesgo para las patologias que

afectan al sistema musculo esquelético, con especial importancia en el caso de la artrosis de miembros
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inferiores. Patologias degenerativas en estas articulaciones como la artrosis, se ven asociadas

estrechamente a la obesidad, la cual constituye un factor de riesgo importante.

6.6 Knee Society Score.

La variedad de sistemas de clasificacion de rodilla utilizados en el pasado hizo dificil comparar la
eficacia de las protesis (por ejemplo, juzgar entre disefios de sustitucion de cruzado y de retencion de
cruzado). El sistema de calificaciones para cirugias hospitalarias especiales (Hospital for especial
Surgery Rating System) este sistema de calificacion de cirugia es quizas el que mas ampliamente fue
utilizado, y este fue compilado hace muchos afios en un momento en que la artroplastia de rodilla estaba
en su infancia y expectativas del resultado eran menores (JOHNN. INSAL et al 1989).

Ademas, el sistema de calificaciones para cirugias hospitalarias especiales (Hospital for especial Surgery
Rating System) incorpora un componente funcional, la puntuacion tiende a deteriorarse a medida que los
pacientes envejecen, aunque la rodilla permanece sin cambios. El sistema de puntuacion de la American
Knee Society comprende una puntuacion de rodilla con sus angulos y una puntuacion funcional. Las
rodillas son examinadas por rango de movimiento, contracturas en flexién, retraso de extension,

alineacion y estabilidad en el plano anteroposterior y medio lateral.

La Sociedad de la Rodilla (Knee Society) considerd todos los sistemas de puntuacion existentes. Por
consenso fue elegido en que la valoracién de la rodilla y la valoracién funcional deberian ser
independientes. Con respecto a la evaluacion de la rodilla, se decidié que solo los tres principales
parametros de dolor, estabilidad y rango de movimiento deben ser juzgado y que la contractura en
flexion, el retraso de extension y la desalineacidn deben tratarse como deducciones. Asi que se puede
obtener 100 puntos por una rodilla bien alineada sin dolor, 125° de movimiento e inestabilidad
anteroposterior y medio lateral insignificante. La funcion del paciente considera solo la distancia a pie y
la subida d escaleras, con deducciones por ayudas para caminar. EI maximo de la puntuacion de la
funcion, que también es 100, se obtiene por un paciente que puede caminar una distancia ilimitada y

sube y baja escaleras normalmente. EI formulario en si se explica en gran medida por si mismo: 50 se
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asignan puntos por dolor, 25 por estabilidad y 25 para rango de movimiento. Se expresa la capacidad
para caminar en cuadras (aproximadamente 100 metros). Escaleras, la escalada se considera normal si el
paciente puede subir y bajar sin sostenerse de una barandilla. Las puntuaciones de 80 a 100 se
calificaron como excelentes, 70 a 79 bueno, 60 a 69 regular y menos de 60 malo (JOHNN, INSAL et al
1989).

Se realizan radiografias de las rodillas con soporte de peso analizando aflojamiento y evidencia de fallas
mediante la valoracion que incluye la evaluacion de lineas radiotransparentes en el eje anteroposterior,
lateral y de alineacion de la proétesis. Valorando como signos de aflojamiento a una linea radiolucida de
mas de 2 mm alrededor del toda la circunferencia de la prétesis, hundimiento del componente, o un
cambio en la alineacién comparando con un radiografia postquirargica previa del paciente (Ewald
FC.1989)

La Sociedad de la Rodilla (Knee Society) ha propuesto este nuevo sistema de clasificacion el cual debe
ser simple pero mas exigente. y mas objetivo. La calificacion esta dividida en funcion separada de
rodilla y paciente puntuaciones. Por tanto, el aumento de la edad o la condicién no afectara la punuacion
de la rodilla. Es esperado que el sistema de clasificacion fuera universalmente aceptado y fuera adpotado
por todos los autores, incluso si deseaban informar los resultados utilizando también un método de

puntuacion habitual (John, Insall et al 1989).

7. Hipotesis de Investigacion.

La artroplastia de rodilla podria ser un tratamiento con altos resultados funcionales en los pacientes con
gonartrosis severa, atendidos en el Servicio de Ortopedia del hospital Dr. Fernando Vélez Paiz , siempre
y cuando hayan sido correctamente seleccionados y operados, observandose un seguimiento adecuado

en los primeros seis meses postquirargicos.
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8. Disefio Metodoldgico.

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del

estudio es transversal.

8.2 Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion, estd centrada en los pacientes diagnosticados con
Gonartrosis severa ingresados a sala de Ortopedia en el periodo comprendido del 2019 - 2020. La
presente investigacion, se realiz6 en el departamento de Managua, con base en el Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz.

8.3 Universo y Muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el universo o
poblacién objeto de estudio fue constituido por todos los pacientes con diagndstico de Gonartrosis
severa y que se les haya realizado Artroplastia total en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, en
Managua, Nicaragua durante enero 2020 a enero 2021. Se estudiaron 41 pacientes, quienes cumplieron
los criterios de inclusién y exclusion, segun los expedientes facilitados por el Departamento de
Estadistica. Para seleccionar la muestra, se escogieron a todos los pacientes que fueron atendidos con

esta patologia.
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8.3.1 Criterios de Inclusion
» Pacientes ingresados y operados con artroplastia total por servicio de Ortopedia y traumatologia

con diagndstico de gonartrosis, en el periodo de estudio.

» Paciente a los que se les haya brindado seguimiento posterior a la cirugia por la consulta

externa durante 6 meses.

8.3.2 Criterios de Exclusion
» Traslado a otra unidad de salud o abandonado antes del alta médica

» Expediente clinico incompleto.
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

Objetivo General: Evaluar la Evolucion de los pacientes con Gonartrosis severa de rodilla tratados con

Artroplastia total en el servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2020 a enero

2021.
Objetivos Variable Subvariables Variable Operativa Tipo de | Categorias
Especificos Conceptual | o Dimensiones | o Indicador Variable Estadisticas
Estadistica
Objetivo 1. Caracteristic | Caracteristicas Edad en afios Cuantitativa
o as sociales discreta
Caracteristicas .
sociodemogr
sociales, aficas Sexo Masculino
demograficas y Dicotomica Femenino
estado _
nutricional | Procedencia Norr-unél 1. Urbana
Caracteristicas cualitativa 2 Rural
demogréaficas
Acompafiado
Estado civil Categoria Casado
Soltero
Ocupacion Categoria Ama de casa
Ninguna
Ingeniero en sistema
Abogado
Obrero
Soldador
Conductor
Albafiil
Ordinal Ninguno
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Objetivo 2 Conocer
las comorbilidades y
datos clinicos de los

pacientes

Estado

nutricional

Nivel escolar

Indice de masa

corporal
Estado nutricional
segin la OMS

Hipertensién arterial
Insuficiencia venosa
Obesidad

Diabetes Mellitus
Artritis

Osteoporosis

Dolor

Discapacidad
Deformidad articular
Aumento de volumen
Crepitacion

Respuesta inadecuada a

cualitativa

Cuantitativa

continua

Cualitativa

ordinal

Dicotomica

Dicotomica

Dicotomica

Dicotomica

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotémica

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotomica

Dicotomica

Primaria

Secundaria

universitaria

Normal

Sobre peso

Obesidad tipo |

Obesidad tipo Il

Obesidad tipo Il

Obesidad tipo IV

0-No
0-No
0-No
0-No
0-No
0-No
0-No

0-No
0-No
0-No
0-No
0-No
0-No
0-No

1- Si
1- Si
1- Si
1- Si
1- Si
1- Si
1- Si

1- Si
1- Si
1- Si
1- Si
1- Si
1- Si
1- Si
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los analgésicos

Rodilla afectada

Grados de gonartrosis

Grado de Varo
prequirdrgio

Grado de Varo
prequirdrgio
Clasificacion Varo
segln Dorr
Clasificacion Valgo

segln Ranawat

Dicotomica

Cualitativa

ordinal

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Derecha

Izquierda

Grado |
Grado Il
Grado Il
Grado IV

Grado |
Grado Il
Grado Il
Grado IV
Grado V

Grado |
Grado Il
Grado Il
Grado IV
Grado V
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Objetivo 3
Caracterizar la

respuesta
postquirirgica  de

los pacientes

Puntaje del dolor

Puntaje de la
estabilidad

Puntaje del rango de

movimiento

Grado de Varo post

quirdrgico

Grado de Valgo post

quirdrgico

Puntuacién segin KSS

Respuesta
postquirdrgica segun

la escala KSS

Tiempo quirGrgico en

minutos

Tiempo quirdrgico en

categoria

Complicaciones

posquirdrgicas

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

ordinal

Categoria

1- Excelente
2- Bueno

3- Regular
4- Malo

Menor a 90 minutos
90 a 150 minutos

Mayor 150 minutos

0- ninguna
1- infeccion  del
sitio quirdrgico

2- fractura
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Objetivo 4
Asociacién entre

comorbilidades y
datos clinicos
con las

complicaciones

Hipertensién arterial
Insuficiencia venosa

Osteoporosis con

complicaciones

Asociacién  entre la
Gonartrosis y el tiempo

quirdrgico

incompleta del

platillo medial

3- anemia con
sindrome
anémico

fractura unicortical

del femur distal
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.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos e Informacion

5.1 Técnicas Cuantitativas de Investigacion

.5.1.1 Técnicas descriptivas

Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

Gréficos para variables dicotomicas, individuales o en serie.

. El analisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia.
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Las estadisticas descriptivas para variables numéricas. IC=95% para variables discretas o continuas.
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8.5.1.2 Técnicas de asociacion

1. Asociacién de Phi V de Cramer y Chi cuadrado

8.5.2 Técnicas cualitativas de investigacion
1. Observacion clinica

2. Anélisis de contenido.
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8.6 Procedimientos para la Recoleccidn de Datos e Informacion

La fuente de informacion fue secundaria, tomada del Departamento de Estadistica del Hospital Fernando
Vélez Paiz, constituida por los expedientes clinicos de los pacientes. La ficha de recoleccién de datos

clinicos fue elaborada y se llend para cada expediente clinico.

Los andlisis estadisticos descriptivos y de asociacién, fueron realizados segun el compromiso definido

en los objetivos especificos de la presente investigacion.

Las técnicas cualitativas de investigacion implementadas fueron las siguientes: observacion clinica y

analisis de contenido.

La observacion clinica fue realizada por el especialista en Ortopedia, desde elaboracién de la historia
clinica, el examen fisico y la valoracion de los resultados de pruebas clinicas aplicadas y que

concluyeron con la seleccion de los pacientes.

8.7 Plan de Tabulacién y Analisis Estadistico de Datos

8.7.1 Plan de Tabulacion

Para responder al objetivo especifico 1, de tipo descriptivo, se presentaron los cuadros de salida con el
analisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas individualmente o presentadas en
cuadros y graficos, son las siguientes: edad, procedencia, escolaridad, estado civil, ocupacion, sexo y

estado nutricional.

Para responder al objetivo especifico 2 y 3, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros de salida con el
analisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas individualmente o presentadas en
cuadros y gréaficos, son las siguientes, las comorbilidades, datos clinicos y rodilla afectada. Asi mismo
los grados de Varo y Valgo tanto pre quirdrgico y postquirirgico Respuesta postquirurgica segun la
escala KSS y Clasificacion segun Knee Society Score. También se suman el tiempo quirdrgico y las

complicaciones postquirargicas de los pacientes, asi como el Intervalo de Confianza al 95%.
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Para responder al objetivo especifico 4, de asociacion, se realizaron los analisis de contingencia
correspondientes, segin la naturaleza y calidad de las variables. Los cuadros de salida especifican las
tablas de contingencia con porcentajes de totales y la tabla de probabilidad de las pruebas de Phiy V de
Cramer, entre las que se detallan las comorbilidades, datos clinicos con las complicaciones

postquirurgicas. También la Gonartrosis con el tiempo quirdrgico.
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8.7.2 Plan de Analisis Estadistico

Después de recolectar los datos, fueron elaboradas diferentes bases de datos con el programa estadistico
SPSS (versién 20).

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis descriptivos
siguientes: Para variables nominales transformadas en categorias se realiz6 andlisis de frecuencia. Para
variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas, enfatizando en el
intervalo de confianza (IC al 95 %) para variables numéricas. Se elaboraron graficos del tipo: a) pastel o
barras de manera univariadas, para variables de categorias en un mismo plano cartesiano; b) barras de
manera univariadas, para variables dicotdmicas, que permitieron describir la respuesta de multiples
factores en un mismo plano cartesiano; c) grafico de cajas y bigotes, que describieran en forma clara y

sintética, la respuesta de las variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los analisis de contingencia para examinar la asociacion entre variables, con categorias
pertinentes, a las que se pudo aplicar las pruebas de asociacion de Phi. Estas pruebas son una variante
del coeficiente de y*> Chi cuadrado, las cuales permiten demostrar la asociacion entre variables de
categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso y el nivel de significancia

pre-establecido para la prueba entre ambos factores, p < 0.05.
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9. Resultados.

Objetivo 1. Caracteristicas sociales, demograficas y estado nutricional de los pacientes con Artroplastia
total de rodilla en el servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el segundo semestre del
afio 2020.

Edad de los pacientes: Edad en afios de los pacientes quienes tienen un promedio de 66.95 afios con un
intervalo de confianza para la media al 95%, 1C95%: L.l. = 65.17 y L.S.= 68.73 afios (tabla 1).
Tabla 1. Edad de los pacientes

Descriptivos
Estadistico Error estandar
Media 66.95 .882
Edad de los|95% de intervalo | |imite inferior 65.17
pacientes de confianza para
L . 68.73
la media Limite superior

El gréafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %
centrado de la edad de los pacientes, entre 55 y 77 afios. En el Q1 se acumula el 25% de la edad debajo

de 55 afos y en el Q4 se acumula el 25% mayor a 77 afos (figura 1).
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Figura 1. Gréafico de Cajas y Bigote para la Edad de los pacientes

Sexo de los pacientes: En relacion al sexo, el 75.61% son mujeres y 24.39 % hombres (figura 2).

Sexo del paciente

Figura 2. Sexo de los pacientes
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Procedencia de los pacientes: En relacion a la procedencia, el 90.24% son del area urbanay 9.76%

rural (figura3).

Procedencia del paciente

M Urbano
M Rural

Figura 3. Procedencia de los pacientes.

Estado civil de los pacientes: En relacion al estado civil, el 48.78% son acompafiados, 24.39% son

casados, 21.95 % son solteros y 4.88% son viudos (figura 4).

Estado civil

l48.78%|

Acompanado

0 10 20 30 40 50

% de respuestas afirmativas

Figura 4. Estado civil de los paciente
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Escolaridad de los pacientes: En relacion a la escolaridad, el 58.54% llegaron a la secundaria, 34%

alcanzaron la primaria y 4.88% la universidad (figura 5).

Nivel escolar

%o de respuestas afirmativas

Minguno Primaria  Secundaria Universitario

Figura 5. Escolaridad de los pacientes

Ocupaciéon de los pacientes: En relacion a la ocupacion, el 47.62% son ama de casa, 30.9%

describieron ninguna ocupacion, 7.4% son obreros y 4.76% son conductores (figura 6).
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Figura 6. Ocupacion de los pacientes

Indice de masa corporal: En relacion al IMC de los pacientes quienes tienen un promedio de 29.7 con
un intervalo de confianza para la media al 95%, 1C95%: L.l. = 28.75y L.S.= 30.66 (tabla 2).

Tabla 2. indice de masa corporal

Descriptivos
Estadistico Error estandar
Media 29.7 473
IMC 95% de intervalo | |_imite inferior | 252
de confianza para
. . 130.66
la media Limite superior

El gréafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %
centrado del IMC de los pacientes, entre 28 y 32. En el Q1 se acumula el 25% de la edad debajo de 27
y en el Q4 se acumula el 25% mayor a 32 (figura 7).
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Figura 7. Indice de masa corporal
Estado nutricional de los pacientes: en relacion al estado nutricional segin la OMS, 51.22% se

encontrd en obesidad tipo I, 41.46% en sobre peso y 4.88 en obesidad tipo 1l (figura 8).

Estado Nutricional

% de respuestas afirmativas

Mormal Sobre peso  Obesidad tipo I Obesidad tipo
o

Figura 8. Estado nutricional
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Objetivo 2. Comorbilidades y datos clinicos de los pacientes con Artroplastia total de rodilla en el
servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el segundo semestre del afio 2022.

Comorbilidades de los pacientes: En relacion a las comorbilidades, 63.41% eran hipertensos, 26.83%
eran obesos, 12.2% sufrian de osteoporosis, 9.75% diabéticos y 4.87% sufrian de insuficiencia venosa
(Figura 9).
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Figura 9. Comorbilidades de los pacientes.

Datos clinicos de los pacientes: En relacién a los datos clinicos, 100% tenian dolor, 97.5% tenian
crepitacion y respuesta inadecuada a los analgésicos, 95% sufrieron discapacidad y deformidad articular

y 42.5% aumento de volumen (Figura 10).
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Figura 10. Datos clinicos de los pacientes

Rodilla afectada. En relacion a la rodilla afectada, predomino la derecha con 58.54% y la izquierda con
41.46% (Figura 11).

Rodilla afectada

[perecha
Bizquierda

Figura 11. Rodilla afectada
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Grados de gonartrosis de los pacientes: en relacion a la severidad de la Gonartrosis, 75.61% son grado
IV'y el 24.39% de grado Il (figura 12).

O Grado IT
B Grade IV

Figura 12. Grados de Gonartrosis.

Grado de deformidad Varo: en relacion al grado de varo de los pacientes quienes tienen un promedio
de 5.5 grados con un intervalo de confianza para la media al 95%, 1C95%: L.l. = 3.4y L.S.= 7.5 (tabla
3).

Tabla 3. Grado de deformidad Varo

Descriptivos

Estadistico | Error estandar
Media 5.5 1.02
3 -
Grado de|95% de intervalo Limite inferior 3.4
deformidad Varo |de confianza para
la media Limite superior | /-2

El gréafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %
centrado del grado de deformidad Varo, entre 2 y 6°. En el Q1 se acumula el 25% de la edad debajo de
6.1 °yen el Q4 se acumula el 25% mayor a 9.5° (figura 1).
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Figura 12. Grado de deformidad Varo
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Grado de deformidad Valgo: en relacion al grado de valgo de los pacientes quienes tienen un
promedio de 6.9 grados con un intervalo de confianza para la media al 95%, 1C95%: L.I. =34.3y L.S.=
9.5 (tabla 4).

Tabla 4. Grado de deformidad Valgo

Descriptivos

Estadistico | Error estandar

Media 6.9 941

0 -
Grado de |95% de intervalo Limite inferior 4.3

deformidad Valgo | de confianza para
la media Limite superior |92

El gréfico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %
centrado del grado de deformidad Valgo, entre 6.1 y 9.5 grados. En el Q1 se acumula el 25% de la edad
debajo de 6.1 grado y en el Q4 se acumula el 25% mayor a 9.5 grados (figura 13).
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Figura 13. Grado de deformidad Valgo

Clasificacion Varo segun Dorr: en relacion a los grados de deformidad, el 97.22% son de grado | y
2.78% de grado Il (figura 14)

Orado |
E Grado Il

Figura 14. Clasificacion Varo segun Dorr
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Clasificacion Valgo segun Ranawat: en relacion a los grados de deformidad, el 100% son de grado |
(figura 15).

M Grado I

Figura 15. Clasificacion Valgo segin Ranawat.

Objetivo 3. Respuesta postquirargica de los pacientes con Artroplastia total en el servicio de Ortopedia

del Hospital Fernando Vélez Paiz en el segundo semestre del afio 2020.

Puntaje del dolor: en relacién al puntaje del dolor posquirdrgico quienes tienen un promedio de 47.7
puntos con un intervalo de confianza para la media al 95%, 1C95%: L.I. = 45.61 y L.S.= 49.80 puntos
(tabla 5).

Tabla 5. Puntaje del dolor

Descriptivos
Estadistico Error estandar
Media 47.7 1.038
. 95% de intervalo | Limite inferior | 4°-61
Puntaje del dolor i
de confianza para
L . 49.80
la media Limite superior
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El gréafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %
centrado del puntaje del dolor de los pacientes, entre 45 y 49 puntos. En el Q1 se acumula el 25% del

puntaje debajo de 45 y en el Q4 se acumula el 25% mayor a 49 puntos (figura 16).
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Figura 16. Puntaje del dolor.

Puntaje de la estabilidad: en relacion al puntaje de la estabilidad quienes tienen un promedio de 24.9
puntos con un intervalo de confianza para la media al 95%, 1C95%: L.I. = 24.7 y L.S.= 25 puntos (tabla
3).

Tabla 6. Puntaje de la estabilidad

Descriptivos
Estadistico Error estandar
Media 24.9 0.073
Puntaje de la|95% de intervalo | | imite inferior 24.7
estabilidad de confianza para 55
la media Limite superior

El gréfico de caja y bigotes, permite interpretar que la media del puntaje de la estabilidad se centré en
24.9 puntos (figura 17).
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Figura 17. Puntaje de la estabilidad

Puntaje del rango de movimiento: en relacion al puntaje del rango de movimiento quienes tienen un

promedio de 20.85 puntos con un intervalo de confianza para la media al 95%, 1C95%: L.I. = 19.58 y
L.S.=22.13 puntos (tabla 7).
Tabla 7. Puntaje del rango de movimiento

Descriptivos

la media

Estadistico Error estandar
. Media 20.85 1.038
Puntaje del
95% de intervalo | Limite inferior |19
rango de i
o de confianza para 5513
movimiento Limite superior |~

El gréfico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %

centrado del puntaje del rango de movimiento de los pacientes, entre 18.5 y 22.5 puntos. En el Q1 se

acumula el 25% del puntaje debajo de 18.5 y en el Q4 se acumula el 25% mayor a 22.5 puntos (figura

18).
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Figura 18. Puntaje del rango de movimiento.

Grado de deformidad Varo postquirargico: en relacion al grado de varo post quirurgico de los
pacientes quienes tienen un promedio de 1.9 grados con un intervalo de confianza para la media al 95%,
1C95%: L.I.= 1.4y L.S.= 2.4 (tabla 9).

Tabla 9. Grado de deformidad Varo post quirargico

Descriptivos

Estadistico | Error estandar

Media 1.9 237
Grado de 95% de intervalo 1.4
deformidad Varo Limite inferior '
L de confianza para
post quirdrgico la media Limite superior |2-4

El gréafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %
centrado del grado de deformidad Valgo, entre 1.2 y 2.8 grados. En el Q1 se acumula el 25% de la edad
debajo de 1.2 grado y en el Q4 se acumula el 25% mayor a 2.8 grados (figura 19).
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Figura 19. Grado de deformidad Varo post quirtrgico

Grado de deformidad Valgo postquirurgico: en relacion al grado de valgo post quirirgico de los

pacientes quienes tienen un promedio de 2.8 grados con un intervalo de confianza para la media al 95%,
1C95%: L.I1.=0.8 y L.S.=4.9 (tabla 9).
Tabla 9. Grado de deformidad Valgo post quirtrgico

Descriptivos

la media

Limite superior

Estadistico | Error estandar
Media 2.8 74
Grado de - i
deformidad Varo 95% de intervalo Limite inferior 0.8
L de confianza para
post quirtrgico 79

El gréafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %

centrado del grado de deformidad Valgo, entre 2.1 y 3.2 grados. En el Q1 se acumula el 25% de la edad

debajo de 2.1 grado y en el Q4 se acumula el 25% mayor a 3.2 grados (figura 20).

Resultados Clinico-funcional de Artroplastia total de rodilla realizado en pacientes atendidos en el servicio de

Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2020 a enero 2021.

66



5.00—

5.00—

4.00—

3.00=

2.00-

1.00—

10

Grade de deformidad Valge Postaqumirgico

Figura 20. Grado de deformidad Valgo Postquirdrgico

Puntuacion KSS postquirurgico: en relacion a la puntuacion KSS posterior a la cirugia quienes tienen

un promedio de 91.1 puntos con un intervalo de confianza para la media al 95%, 1C95%: L.l. =89.78 y

L.S.=92.52 puntos (tabla 10).
Tabla 10. Puntuacion KSS postquirargico

Descriptivos

Estadistico Error estandar
Media 91.1 0.679
Puntuacion KSS|95% de intervalo | [_imite inferior 89.78
postquirdrgico de confianza para 9757

la media

Limite superior
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El gréafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %
centrado del puntaje de la puntuacién KSS postquirdrgico de los pacientes, entre 88 y 94 puntos. En el

Q1 se acumula el 25% del puntaje debajo de 88 y en el Q4 se acumula el 25% mayor a 94 puntos
(figura 21).
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Figura 21. Puntuacion KSS postquirurgico

Clasificacion segun Knee Society Score: Tomando en cuenta la clasificacion KSS (Excelente, buena,
regular y mala), el 97.56% fue excelente y 2.44% fue mala (figura 22).

% de respuestas afirmativas

Excelente Mala

Figura 22. Clasificacién segin Knee Society Score.
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Tiempo quirdrgico en minutos: en relacion al tiempo quirtrgico quienes tienen un promedio de 153.7
minutos con un intervalo de confianza para la media al 95%, 1C95%: L.I. = 142.7 y L.S.= 164.6
minutos (tabla 11).

Tabla 11. Tiempo quirdrgico en minutos

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Media 153.7 5.426

Edad de los|95% de intervalo | |imite inferior 142.7

pacientes de confianza para

i . 164.6
la media Limite superior

El gréafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %
centrado del tiempo quirdrgico de los pacientes, entre 130 y 175 minutos. En el Q1 se acumula el 25%
de la edad debajo de 130 minutos y en el Q4 se acumula el 25% mayor a 175 minutos (figura 23).

210

180

1507

1207

90

]
Tiempo quirirgico en mimutos

Figura 23. Tiempo quirargico en minutos.
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Complicaciones postquirargicas: en relacion a las complicaciones postquirargicas, 87.80% no
presentd ninguna complicacion, 4.88% presentaron infeccion del sitio quirdrgico y 2.44% presentaron
fractura incompleta del platillo medial, anemia con sindrome anémico y fractura unicortical del fémur

distal cada uno respectivamente (figura 24).
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Figura 24. Complicaciones postquirdrgicas

Asociacion entre comorbilidades y datos clinicos con las complicaciones de los pacientes con
Gonartrosis severa de rodilla tratados con Artroplastia total en el servicio de Ortopedia del Hospital

Fernando Vélez Paiz en el segundo semestre del afio 2020.

Anadlisis de Contingencia entre hipertension arterial cronica 'y la presencia de complicaciones. Se realiz6
la correlacion entre hipertension arterial crénica y la presencia de complicaciones, utilizdndose la
Prueba de asociacion de Phi VV de Cramer, demostrandose que no existe asociacion significativa entre

ambos factores con un p > 0.05 (tabla 12).
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Tabla 12. HTA cronica * Complicaciones

Complicaciones
No Si Total
HTA crénica No 15 0 15
Si 21 5 26
Total 36 5 41
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi .283 .070

V de Cramer | .283
N de casos validos 41

Anadlisis de Contingencia entre insuficiencia venosa y la presencia de complicaciones. Se realizo la
correlacion entre insuficiencia venosa y la presencia de complicaciones, utilizandose la Prueba de
asociacion de Phi V de Cramer, demostrandose que existe asociacion significativa entre ambos factores
con un p = 0.000 (tabla 13).

Tabla 13. Insuficiencia venosa * Complicaciones

Complicaciones
No Si Total
Insuficiencia venosa No |36 3 39
Si 0 2 2
Total 36 5 41
Significacion
Valor aproximada
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Nominal por Nominal Phi .608 .000

V de Cramer | .608 .000
N de casos validos 41

Anédlisis de Contingencia entre osteoporosis y la presencia de complicaciones. Se realiz6 la correlacion
entre osteoporosis y la presencia de complicaciones, utilizandose la Prueba de asociacion de Phi V de
Cramer, demostrandose que existe asociacion significativa entre ambos factores con un p = 0.043
(tabla 14)

Tabla 14. Osteoporosis * Complicaciones

Complicaciones

No Si Total
Osteoporosis No 33 3 36

Si 3 2 5
Total 36 5 41
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 317 .043
V de Cramer 317 .043

N de casos validos 41

Anadlisis de Contingencia entre grados de gonartrosis y el tiempo quirargico. Se realizé la correlacion
entre grados de Gonartrosis y el tiempo quirdrgico utilizandose la Prueba de asociacion de Phi V de
Cramer, demostrandose que existe asociacion significativa entre ambos factores con un p = 0.034
(tabla 15).
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Tabla 15. Grado de Gonartrosis y Tiempo quirdrgico en categoria

Recuento
Tiempo qururgico en categoria
Menor a 90|(de 91 a 150 |mayor a 150
minutos minutos minutos Total
Grado de Gonartrosis Grado Il 2 3 5 10
Grado IV 0 15 16 31
Total 2 18 21 41
Medidas simétricas
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 407 .034
V de Cramer 407 .034
N de casos validos 41
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10. Discusién de Resultados.

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

1. En relacion a las caracteristicas sociales y demogréaficas de los pacientes con
gonartrosis severa: Por su edad los pacientes en su mayoria eran mayores con
promedio de 66.9 afos, el 75.6% fueron mujeres, el 48% acompafnados y la
escolaridad alcanzada fue secundaria en el 58% vy de procedencia urbana en su
mayoria con el 90.2% de los pacientes. En relacidén a la ocupacion, el 47.62% son
ama de casa, 30.9% describieron ninguna ocupaciéon. La media del indice de masa
corporal de los pacientes fue 29.7 pero el 51.2% se encontraron en Obesidad tipo | y

41.46% con sobre peso.

2. En relacion a las comorbilidades, 63.41% eran hipertensos, 26.83% eran obesos,
12.2% sufrian de osteoporosis, 9.75% diabéticos y 4.87% sufrian de insuficiencia
venosa. De los datos clinicos encontrados 100% tenian dolor, 97.5% crepitacion y
respuesta inadecuada a los analgesicos, 95% sufrieron discapacidad y deformidad
articular. En relacion a la rodilla afectada, predomino la derecha con 58.54%. El
75.61% sufria de Gonartrosis grado IV previo a la Artroplastia. La media del grado
de deformidad en los pacientes con Varo fue 5.5 grados y en la deformidad Valgo la
media fue de 6.9 grados. En relacion a los grados de deformidad Varo segun Dorr, el
97.22% son de grado | y 2.78% de grado Il, sin embargo en los grados de

deformidad Valgo segun Sorry el 100% fueron de ° I.

3. En relacion a la respuesta postquirurgica, el puntaje del dolor tienen un promedio
de 47.7 puntos, puntaje de la estabilidad puntaje de la estabilidad 24.9 puntos y en
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el rango de movimiento 20.85 puntos para un total de 93 puntos. EI promedio de
deformidad Varo postquirargico de 1.9 grados y en el Valgo fue de 2.8 grados.
Tomando en cuenta la clasificacion KSS el 97.56% fue excelente. En relacién al
tiempo quirdrgico el promedio fue de 153.7 minutos. En relacion a las
complicaciones postquirargicas, 87.80% no presentd ninguna complicacion, 4.88%
presentaron infeccion del sitio quirudrgico y 2.44% presentaron fractura incompleta
del platillo medial, anemia con sindrome anémico y fractura unicortical del fémur

distal cada uno respectivamente.

4. Sobre las relaciones de asociacion entre: comorbilidades y datos clinicos con las
complicaciones se demostré que existe asociacion significativa entre insuficiencia
venosa, osteoporosis y la presencia de complicaciones (p = 0.000, p = 0.043)
respectivamente. No se encontrd asociacion significativa entre Hipertension arterial
y la presencia de complicaciones con p = 0.70. Se encontr¢ correlacion entre Grados

de gonartrosis y el tiempo quirudrgico con p = 0.034.
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10.2 Limitaciones del Estudio

El estudio se realizd retrospectivamente, lo que no permitiéo tener un control
absoluto de las variables, esto permite que el estudio tenga mayor posibilidad de
Sesgos.

Historia clinica en los expedientes deficiente lo que no permitié tener por completo

el dato de ocupacion actual o pasada.
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10.3 Relacion de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras
Investigaciones

1. En relacion a las caracteristicas sociales y demogréaficas de los pacientes con
gonartrosis severa: Por su edad los pacientes en su mayoria eran mayores con
promedio de 66.9 afos, el 75.6% fueron mujeres, el 48% acompafados y la
escolaridad alcanzada fue secundaria en el 58% Yy de procedencia urbana en su
mayoria con el 90.2% de los pacientes. En relacion a la ocupacion, el 47.62% son
ama de casa, 30.9% describieron ninguna ocupacion. Hay hallazgos en esta
investigacion que se corresponden con resultados de Torres-Claramunt R, Gil-
Gonzalez S, Barcelona 2020, donde la media de edad fue de 72.2 afios y 76.3%
fueron mujeres, resultados similares obtuvienron Peralda D, Garcia Jose,
Guayaquil Ecuador 2013 las mujeres predominaron con 54%, pero las edadades
afectadas fueron menor a 60 afos. En relacion a la procedencia Salmeron K, 2021.
Hospital Manolo Morales encontrd que la procedencia urbana predomino en un
80%. Esto es probable por que la poblacién de Managua en su mayoria son del
casco urbano. En relacion al IMC el resultado en este estudio es idéntico al
demostrado por Guerrero R. en M/adrid 2017, donde la media en ambos
resultados del IMC es 29.7 kg/M2 y se encontraron en ambos estudios que la
Obesidad tipo y el sobre peso. Fueron las entidades mas frecuentemente
encontradas. La obesidad es un factor de riesgo para agravar esta patologia,
estando una persona obesa expuesta a desarrollar osteoartrosis bilateral 8 veces
MAas que una persona sin sobrepeso. No se ha objetivado una causa sistémica por la
gue la obesidad empeore la evolucién de la artrosis por lo que su efecto deletéreo se
debe a un factor mecanico que sobrecarga el cartilago articular.
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2. En relacion a las comorbilidades, 63.41% eran hipertensos, 26.83% eran obesos,
12.2% sufrian de osteoporosis, 9.75% diabéticos y 4.87% sufrian de insuficiencia
venosa. En el estudio realizado por Peralda D, Garcia Jose, Guayaquil Ecuador
2013 la diabetes mellitus fue la enfermedad mas prevalente con el 37,3% de los
pacientes, sequido por la hipertension arterial con 21,4%.

De los datos clinicos encontrados 100% tenian dolor, 97.5% crepitacion y respuesta
inadecuada a los analgésicos, 95% sufrieron discapacidad y deformidad articular.
Estos hallazgos son idénticos a los encontrados por Salmeron K, 2021 demostré que
100 % de los pacientes en estudio presentaron la osteoartritis idiopatica como
diagnosticos previo a la cirugia. En relacion a la rodilla afectada, predomino la
derecha con 58.54%. Estos hallazgos clinicos deber ser tomados en cuenta para
saber elegir el paciente que es candidato a una Artroplastia total. Las cuarta parte
de los casos tuvieron Gonartrosis severa lo que permite al cirujano mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. Al aplicar la clasificacion de Sorry la mayoria de

los casos fueron de grado | y es mas frecuente la deformidad Varo.

3. En relacion a la respuesta postquirurgica, el puntaje del dolor tienen un promedio
de 47.7 puntos, puntaje de la estabilidad puntaje de la estabilidad 24.9 puntos y en
el rango de movimiento 20.85 puntos para un total de 93 puntos. Tomando en
cuenta la clasificacion KSS el 97.56% fue excelente. Resultados similares fueron
demostrados por Salmeron K, 2021 con un Knee Society Score (KSS) excelente, con
un 1C95%: L.I. = 91.35 y L.S.= 96.73. En relacion al tiempo quirurgico el
promedio fue de 153.7 minutos. Este tiempo es similar al reportardo por los
Doctores Peralda D, Garcia Jose, 92,8% de los pacientes fue sometido a un acto
quirurgico mayor de 2 horas. El grado Varo y Valgo de los pacientes disminuy6 en

mas del 50% posterior a la cirugia.
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En relacion a las complicaciones postquirdrgicas, 87.80% no presentd ninguna
complicacidn, 4.88% presentaron infeccion del sitio quirdrgico y 2.44% presentaron
fractura incompleta del platillo medial, anemia con sindrome anémico y fractura
unicortical del fémur distal cada uno respectivamente. Estos resultados concuerdan
con los hallazgos aportados en su estudio por Peralda D, Garcia Jose, Guayaquil
Ecuador 2013 14,3% desarroll6 complicaciones, siendo la mas frecuente la
infeccién de la herida quirdrgica. La disminucion de las infecciones de herida
quirargica se ha venido disminuyendo por la accion de nuevas técnicas y estrategias

de asepsia y antisepsia.

4. Sobre las relaciones de asociacion entre: comorbilidades y datos clinicos con las
complicaciones se demostré que existe asociacion significativa entre insuficiencia
venosa, osteoporosis y la presencia de complicaciones (p = 0.000, p = 0.043, p =
0.07) respectivamente. No se encontrd asociacion significativa entre Hipertension
arterial y la presencia de complicaciones. El tiempo quirdrgico esta asociado a la
severidad de la Gonartrosis demostrada por un p = 0.034 Se debe tomar en cuenta
posibles complicaciones ante la presencia de estas comorbilidades previo a la

Artroplastia de rodilla.

10.4 Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados obtenidos
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Aplicaciones

» Es importante para el clinico y ortopedista que trabaja en sala de ortopedia
conocer la epidemiologia de la gonartrosis de rodilla, que la evolucion

postquirurgica es excelente cuando son operados en el Hospital Vélez Paiz.

Implicaciones

» Cuando se hace la busqueda y clasificacion efectiva de los pacientes con
Gonartrosis 'y no tienen comorbilidades o estan controladas se pueden

disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.
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11. Conclusiones.

Para responder a los objetivos de investigacion y basados en los resultados obtenidos, se arribo a las

siguientes conclusiones.

1. Caracteristicas sociales y demogréficas: la mayoria eran de la tercera edad con promedio de 66.9

afnos, tres cuarta parte son mujeres, y la mitad de los pacientes son ama de casa.

2. Comorbilidades, la mayoria de los pacientes eran hipertensos y estaban en sobre peso o en obesidad
tipo 1, una pequefia cantidad de los casos sufrian de osteoporosis. De los datos clinicos encontrados casi
100% tenian dolor, crepitacion y respuesta inadecuada a los analgésicos, sumado a que sufrieron
discapacidad y deformidad articular. La media del grado de deformidad en los pacientes con Varo fue
5.5 grados y en la deformidad Valgo la media fue de 6.9 grados. En relacion a los grados de deformidad
Varo segun Dorr, el 97.22% son de grado | y 2.78% de grado Il, sin embargo en los grados de
deformidad Valgo todos fueron de ° I.

3. Respuesta postquirdrgica: tomando en cuenta la clasificacion KSS, la respuesta fue excelente (93
puntos). El tiempo quirargico promedio fue de 153.7 minutos, y la mayoria de los pacientes no
presentd ninguna complicacion. El grado de deformidad mas frecuente encontrado fue Varo y la

reduccién de los grados fue evidente posterior a la Artroplastia total.

4. Asociacion entre comorbilidades y datos clinicos con las complicaciones: se demostré que existe
asociacion significativa entre insuficiencia venosa, osteoporosis, y la presencia de complicaciones (p =
0.000, p =0.043) respectivamente, también se demostro significancia estadistica entre el la severidad de

la Gonartosis y el tiempo quirtrgico p =0.034.
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12. Recomendaciones.

Al Ministerio de salud
Sensibilizar a la poblacion a mejorar el peso corporal ya que esta asociado a otras comorbilidades e

indirectamente repercute en los pacientes con Gonartrosis severa.

A docencia
Estimular a la poblacion estudiantil de pre y post grado a realizar estudios prospectivos que den

seguimiento en el tiempo a los pacientes con Artroplastia total de rodilla.

Al Servicio de Ortopedia
Aplicar Score con validacién internacional para valoracion postquirirgica de los pacientes con

artroplastia total.

Mejorar las medidas de asepsia antisepsia en los pacientes pre y post quirdrgicos de artroplastia Total
de Rodilla.

A los Médicos Especialistas en Ortopedia y Traumatologia

Tomar en cuenta posibles complicaciones en pacientes con enfermedades reumaticas posterior a una

Artroplastia total.

Garantizar el llenado completo del expediente Clinico
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13. Resultado de la Hipotesis.

La artroplastia de rodilla es un tratamiento con altos resultados funcionales en los pacientes con
gonartrosis severa, atendidos en el Servicio de Ortopedia del hospital Dr. Fernando Vélez Paiz , a los

que se le dio seguimiento adecuado en los primeros seis meses postquirdrgicos.
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ANEXos

Ficha de Recoleccion de datos cinicos.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Ficha de recoleccion de la informacion

Evolucidn de los pacientes con Gonartrosis severa de rodilla tratados con Artroplastia total en el

servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el segundo semestre del afio 2020.

Objetivo 1. Caracteristicas sociales, demogréaficas y estado nutricional de los pacientes con Gonartrosis

severa de rodilla tratados con Artroplastia total en el servicio de Ortopedia del Hospital Fernando

Vélez Paiz en el segundo semestre del afio 2020.

Caracteristicas sociales, demogréficas y estado nutricional

NUmero de Expediente:

Edad del paciente __ afios

Sexo del paciente: Masculino_ Femenino__

Procedencia: Urbano _ Rural

Estado civil: Acompafiado _ Casado __ Soltero

Nivel escolar: 1. Ninguno 2. Primaria ___ 3. Secundaria___ 4. Universitaria___
Ocupacion:

indice de masa corporal

Estado nutricional segun la OMS:

Normal Sobre peso Obesidad tipo | Obesidad tipo 11 Obesidad tipo I
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Objetivo 2. Comorbilidades, datos clinicos deformidad articular de los pacientes con Gonartrosis
severa de rodilla tratados con Artroplastia total en el servicio de Ortopedia del Hospital Fernando
Vélez Paiz en el segundo semestre del afio 2020.

Comorbilidades

Comorbilidades Si No

Hipertension arterial

Insuficiencia venosa

Obesidad

Diabetes Mellitus

Artritis

Osteoporosis

Datos clinicos

Datos clinicos Si No

Dolor

Discapacidad

Deformidad articular

Aumento de volumen

Crepitacion

Respuesta inadecuada a

los analgésicos

Rodilla afectada: Derecha _ lzquierda

Grados de gonartrosis de los pacientes: Grado | Grado Il Grado Il Grado IV ___

Grado de Varo pre quirurgico °
Grado de Valgo pre quirdrgico °
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Clasificacion Varo segun Dorr: Grado | Grado Il Grado Il __ Grado IV __ GradoV ___
Clasificacion Valgo segln Sorry: Grado | Grado Il Grado Il GradolV ___ GradoV

Objetivo 3. Respuesta postquirdrgica de los pacientes con Gonartrosis severa de rodilla tratados con
Artroplastia total en el servicio de Ortopedia del Hospital Fernando Vélez Paiz en el segundo semestre
del afio 2020.

Respuesta posquirdrgica

Knee Society Score dar puntaje
Dolor __ puntos (méximo 50 puntos)
Estabilidad _ puntos (maximo 25 puntos)

Rango de movimiento puntos (maximo 25 puntos)
Grado de Varo post quirdrgico
Grado de Valgo post quirdrgico

Puntuacion segun Knee Society Score _ Puntos

Respuesta postquirdrgica segun la escala Knee Society Score

Excelente  Bueno __ Regular Malo
Tiempo quirurgico minutos
Tiempo quirdrgico en categorias: Menor a 90 minutos 90 a 150 minutos ___ Mayor a 150 minutos
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Complicaciones

Si

No

Infeccion del sitio quirargico

fractura  incompleta  del

platillo medial

anemia con sindrome

anémico

fractura unicortical del fémur
distal

Objetivo 4

Asociacion entre comorbilidades, datos clinicos con las complicaciones, severidad de la gonartrosis y el

tiempo quirdrgico los pacientes.
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