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Introduccidn: la artroplastia total de rodilla se considera una
cirugia novedosa, que confiere al paciente con lesion arti-
cular a este nivel la posibilidad de poder llevar una vida sin
dolor, por lo cual esta técnica es cada vez mas utilizada por
los especialistas para la resolucion de diferentes patologias.
Por tanto, el objetivo del presente analisis es describir a un
grupo de individuos sometidos a este acto quirargico.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacio-
nal, descriptivo y retrospectivo, que se llevé a cabo en un
hospital de tercer nivel de la ciudad de Guayaquil-Ecuador,
evaluandose a 126 pacientes que fueron sometidos a una ar-
troplastia total de rodilla. Se realizé6 mediante la revision de la
historia clinica completa, indagando sobre las caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes y acto quirdrgico del pa-
ciente, el andlisis se realiz6 mediante el programa estadistico
SPSS en su versién 21.

Resultados: se observo que el sexo predominante fue el fe-
menino (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 patologicos la diabetes mellitus fue
la enfermedad mas prevalente con el 37,3% de los pacien-
tes, seguido por la hipertension 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 qui-
rurgico mayor de 2 horas, 14,3% desarroll6 complicaciones,
siendo la més frecuente la infeccion de la herida quirdrgica.

Conclusiones: la artroplastia de rodilla es una cirugia com-
pleja y delicada que no esta exenta de complicaciones, por
lo cual se deben de tener en cuenta todos aquellos factores
que puedan poner en riesgo al paciente.

Palabras claves: Artroplastia total de rodilla, complicacio-
nes, infeccion, diabetes mellitus, obesidad.

Introduction: total knee arthroplasty is considered an inno-
vative surgery, which confers to the patient with joint injury
at this level, the possibility of being able to live a life without
pain. For this reason, this technique is increasingly used by
specialists for the resolution of different pathologies. There-
fore, the objective of the present analysis is to describe a
group of individuals subjected to this surgical act.

Materials and methods: this was an observational, descrip-
tive, cross-sectional study carried out in a third-level hospital
in the city of Guayaquil, Ecuador, where 126 patients who
underwent a total knee arthroplasty were evaluated. The
analysis of the complete clinical history, inquiring about the
sociodemographic characteristics, antecedents and surgical
procedure of the patient and the analysis was made through
the statistical program SPSS in its version 21.

Results: it was observed that the predominant sex was fe-
male (54.4%), the surgery was performed in a greater pro-
portion in individuals under 60 years of age with 57.6% of the
cases. According to the pathological history, diabetes melli-
tus was the most prevalent disease with 37.3%, followed by
arterial hypertension that affected 21.4%. Amongst the risk
factors for complications after surgery: obesity was the most
prevalent with 12.7%, 92.8% underwent a surgical operation
greater than 2 hours, 14.3% developed complications and of
these the most frequent was the one of infections in the surgi-
cal wound.

Conclusions: knee arthroplasty is a delicate surgery, which
is why all the factors that may put the patient at risk must be
taken into account.

Key words: Total knee arthroplasty, complications, infection,
diabetes mellitus, obesity.



Introduccion

La gonartrosis es un proceso degenerativo del cartilago ar-
ticular de la rodilla y de etiopatogenia desconocida, que se
presenta en etapas tardias de la vida y se caracteriza por la
presencia de dolor articular, grados variables de inflamacion,
crepitacion, deformidad y limitacion de la funcion de la arti-
cular. Es un importante problema de salud publica cuya pre-
valencia alcanza el 10,2% en personas mayores de 20 afos;
sobre todo mujeres, y hasta 33,7% en mayores de 70 afios’.

Un reciente informe de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) sobre la carga mundial de la enfermedad, indica
que la gonartrosis probablemente sea la cuarta causa mas
importante de discapacidad en las mujeres y la octava méas
importante en los hombres. Los costos anuales atribuibles a
esta enfermedad son inmensos. Existe por lo tanto una carga
para la salud tanto de la morbilidad y costo2.

En personas con artritis en etapas avanzadas se puede rea-
lizar la cirugia de reemplazo de rodilla, la cual tiene una alta
tasa de éxito y permite alivio del dolor y mejorar la funcién de
la articulacion afectada. La indicacibn mas comudn para rea-
lizar una artroplastia es la osteoartritis. Usualmente este tipo
de cirugias se reserva para pacientes con un estado avanza-
do de artritis de rodilla que se caracteriza por la persistencia
de dolor severo y donde otras medidas quirdrgicas como la
cirugia por artroscopia y procedimientos de osteotomia no
producen beneficios terapéuticos3.

La artroplastia total de rodilla es un procedimiento quirtrgico
que se aplica a aquellos pacientes que presenten procesos
degenerativos avanzados de rodilla y cuyo objetivo principal
es el de restaurar el cartilago dafhado y el hueso subyacente,
creando una articulacion artificial la cual funcionara como una
rodilla normal. El proposito tras esta intervencion quirtrgica es
el de aliviar el dolor constante y mejorar la funcionalidad y la
motricidad de la articulacion y de los musculos, ligamentos y
tejidos blandos afectados por el proceso degenerativo de la
rodilla, el cual repercute negativamente en la vida del paciente
en actividades como estar de pie, caminar y subir escaleras®.

Los primeros intentos para tratar de reconstruir una articula-
cién con dafios degenerativos de rodilla comenzaron a prin-
cipios del siglo XX en el afo 1861 y fue informada por Fer-
gusson, el cual aplicd un procedimiento en el que se hizo una
incisién para eliminar el exceso de hueso y de esta manera
mejorar el movimiento y la estabilidad. Posterior a esto, Ver-
neuil en 1863 tratd de prevenir el crecimiento éseo entre las
superficies articulares resecadas insertando un colgajo de
céapsula articular entre ellos. Con el paso de los afos y la lle-
gada de nuevas innovaciones al campo de la medicina como
lo fue el uso de cemento 6seo como material de fijacion y la
aparicion del polietileno de alta densidad como superficie de
apoyo, se dio un gran impulso para el desarrollo de técnicas
adecuadas para la artroplastia total de rodilla. Fue Gunston
para el afo 1969 quien experimento6 con las primeras prote-
sis para el reemplazo total de rodilla. La rodilla policéntrica
de Gunston era un implante que consistia en dos superficies
separadas de polietileno de alta densidad, el cual trataba de

implementar el concepto de baja friccion, minimizar los cor-
tes 0seos y conservar ambos ligamentos cruzados®.

A través de este estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, se analiza la informacion de todos los pacientes
con diagnéstico de gonartrosis y que fueron sometidos a re-
emplazo articular total de rodilla.

Materiales y métodos

La presente investigacion se llevd a cabo en un hospital de
tercer nivel de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, con un dise-
fio observacional, descriptivo y retrospectivo, evaluandose a
126 pacientes con el diagnostico de gonartrosis sometidos a
artroplastia total de rodilla desde el 1 de enero de 2011 al 31
de diciembre de 2013.

Fueron incluidos pacientes mayores de 18 afos, con registro
completo de la historia clinica y con diagnéstico de gonar-
trosis primaria unilateral o bilateral, refractaria a tratamiento
médico y con indicacidn de los especialistas en traumatolo-
gia de colocacion de protesis total de rodilla. Se excluyeron
aquellos que no tuvieron un seguimiento postoperatorio en
el hospital.

Se recogieron los antecedentes clinicos, clasificacion, diag-
noéstico, evolucion y protocolo quirtrgico del hospital, se utili-
zaron los siguientes instrumentos: goniometro, cinta métrica
para medir la movilidad articular, talla del paciente y balanza
para el control del peso del mismo. Los datos recogidos de
las historias clinicas fueron trascritos a una base de datos
en el programa estadistico SPSS en su version 21, expo-
niéndose las variables cualitativas en forma de frecuencias
absolutas y relativas a través de tablas.

Resultados

El sexo predominante fue el femenino con el 54,4% de los
casos, el grupo etario mas prevalente fue el de 20 a 59 afos
con un 57,6%, asimismo la procedencia urbana fue la mas
reportada con el 68%, segun los antecedentes patolégicos
de los pacientes el 37,3% tuvo diabetes mellitus tipo 2 siendo
la patologia méas frecuente en el presente estudio, seguido
por la hipertension arterial con el 21,4%. Al considerar los
factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones pos-
terior a la cirugia de rodilla, la obesidad fue el factor pre-
ponderante afectando al 12,7% de los casos, seguido por
el uso de corticoides el cual fue reportado en el 7,1% de los
pacientes, Tabla 1.




Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Variables n %

Sexo

Masculino 58 45,6
Femenino 68 54,4
Grupos etarios

20-59 afios 72 57,6
Mayor o igual de 60 afios 54 424
Procedencia

Urbana 86 68,0
Rural 40 32,0
Antecedentes patolégicos

Ninguno 44 34,9
Diabetes mellitus 47 37,3
Hipertension arterial 27 214
Artritis reumatoide 3 24
Varias enfermedades 4 3,2
Lupus eritematosos sistémico 1 0,8
Factores de riesgo

Ninguno 79 62,7
Obesidad 16 12,7
Corticoides 9 71

Osteoporosis severa 5 40
Secuela de fracturas 5 4,0
Tabaquismo 5 4,0
Consumo de alcohol 5 40
Otros factores de riesgo 2 15

En la Tabla 2 se muestra que el tiempo quirtrgico empleado
en la mayor proporcion de los individuos fue el de mayor o
igual a 125 minutos con el 92,8%, por otra parte el 14,3%
desarroll6 algun tipo de complicacion, siendo la més frecuen-
te la infeccion de la herida quirurgica afectando al 7,9% de
los casos, seguido por el dolor persistente (1,6%) y el afloja-
miento de la proétesis (1,6%), mientras que el 85,7% no pre-
sent6 ningun tipo de complicaciones.

Tabla 2. Caracteristicas del procedimiento quirtrgico y compli-

caciones en la poblacion estudiada

Tiempo de duracion de la cirugia

96-124 minutos 9 8,2
mayor o igual 125 minutos 117 92,8
Complicaciones

Si 18 14,3
No 108 85,7
Tipos de complicaciones

Ninguno 108 85,7
Proceso infeccioso de herida quirdrgica 10 79
Dolor persistente 2 1,6
Aflojamiento de la prétesis 2 1,6
Necrosis superficial de tejidos blandos 1 0,8
Ruptura de arteria 1 0,8
Anquilosis 1 0,8
Pardélisis del peroneo 1 0,8

En el presente trabajo descriptivo, se observo que la mayor
proporcién de los individuos afectados se encontraron repre-
sentados por el sexo femenino, este hecho se ha reportado
previamente, ya que las patologias 6seas suelen ser mas
prevalentes en las mujeres debido a sus factores de riesgo
asociados, como se reporta en un analisis realizado por Lim
y cols., donde las mujeres estudiadas que habian sido some-
tidas a artroplastia total de rodilla fueron 1040, mientras que
los hombres fueron 214, asimismo en este reporte se expuso
que las mujeres fueron afectadas en mayor proporciéon por
las complicaciones que surgieron posterior a la cirugia®.

El grupo etario predominante fue el de 20 a 59 afos, en con-
traste a otras patologias referentes al esqueleto 6seo, las
afecciones de las rodillas suelen afectar a individuos mas
jovenes, a diferencia por ejemplo de las patologias de la ca-
dera que suelen afectar en mayor proporcion a individuos
de mayor edad, ese hallazgo se expone en un estudio rea-
lizado por Castagnini y cols., estudio en el cual se evalu¢ la
artroplastia de rodilla en sujetos menores de 45 anos, de-
terminando que en esta poblacién la cirugia es un procedi-
miento prometedor, sin embargo, existen en ellos altas tasas
de aflojamiento séptico y aséptico y estas deben evaluarse
cuidadosamente, en estos casos las lesiones de la rodilla se
han relacionado mas a movimientos repetitivos por ejercicios
y lesiones traumaticas principalmente, mientras que a mayor
edad se encuentra relacionado a mayor desgaste articular”.

En el presente estudio la mayor proporcioén de los sujetos
evaluados pertenecian a las zonas urbanas, en una inves-
tigacion realizada por Courtney y cols., se identificé que en
las areas urbanas se producian mayores casos de lesiones
de rodilla, y que en estos el volumen dentro del hospital era
mayor con respecto a las zonas rurales establecidas, esti-
mandose que en las zonas urbanas el individuo suele estar
expuesto a una mayor proporcion de factores de riesgo para
producir este tipo de lesiones, asimismo en estos hospitales
los gastos fueron mayores con respecto a su contraparte en
las areas rurales®.

El antecedente patol6gico mas prevalente fue la diabetes me-
llitus seguido de la hipertension arterial, en un reporte realiza-
do por Adams y cols., se expuso que, de los 40.491 pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla, 7567 (18,7%) tenia
el diagnéstico de diabetes, de estos solo 464 (1,1%) fueron
sometidos posteriormente a una artroplastia de revision y 287
(0,7%) desarrollaron una infeccion profunda, en este analisis
no se reportaron diferencias entre los pacientes diabéticos y
no diabéticos con respecto al desarrollo de complicaciones®.

Con respecto a la hipertension arterial, de igual manera se
ha expuesto en un reporte de Pradella y cols., quienes eva-
luaron a 48 pacientes sometidos a una artroplastia completa
de rodilla, demostrando que el 79,48% fueron hipertensos™.
Se ha demostrado que los sujetos sometidos a esta cirugia
pueden disminuir a largo plazo los niveles de presion arte-
rial, sin embargo, sigue siendo controversial para los niveles
de glucemia'™.



La obesidad fue el factor de riesgo para complicaciones mas
prevalente dentro del presente estudio, similar a lo reporta-
do por Foran y cols., en un estudio de 136 pacientes de los
cuales 68 tenian el diagnéstico de obesidad. Esta fue relacio-
nada con la presencia de complicaciones, determinandose
que la recuperacion fue mejor en los pacientes no obesos y
estos fueron sometidos en menor proporcion a una revision,
estos resultados sugieren que cualquier grado de obesidad,
definido como un indice de masa corporal =30 kg/m2, tiene
un efecto negativo en el resultado de la artroplastia total de
rodilla’?, sin embargo estos resultados aun son controverti-
dos, debido a que no en todos los estudios la obesidad se ha
observado como un fuerte predictor de resultados inadecua-
dos en los pacientes sometidos a esta cirugia, por lo cual se
deben realizar mas estudios al respecto™®.

El tiempo de la cirugia predominante fue aquel mayor o igual
a 125 minutos, lo cual equivale a mas de 2 horas, por lo ge-
neral esta cirugia es compleja y en la mayor proporcion de
estudios 2 horas representan la media de duracién del acto
quirdrgico, como se expone en el estudio de Lenza y cols., en
donde a través de un analisis de cohortes se determind que
en el primer grupo estudiado que correspondia a aquellos
que fueron sometidos a artroplastia de rodilla en el periodo
comprendido entre 2007 y 2008, la media de tiempo fue de 2
horas 37 minutos y en el segundo grupo evaluado en el pe-
riodo de 2009 y 2010 la media fue de 2 horas y 25 minutos™.

El 14,28% de los pacientes presento algun tipo de complica-
cién, posterior a la realizacion de la cirugia, estas cifras simi-
lares a las observadas en un estudio realizado por Vichido y
cols., en el cual se evaluaron 140 pacientes de los cuales el
19,2% presentd complicaciones, siendo de estas la mas fre-
cuente la infeccién periprotésica, seguido por la dehiscencia
de la herida quirargica'®. Nuestras cifras son superiores a las
evidenciadas por Francescoli y cols. en un andlisis realizado
a 140 pacientes, de los cuales el 5,14% desarrollaron algun
tipo de complicacién, siendo de estas la mas frecuente la
infeccion primaria'®. Ambos reportes concuerdan con la prin-
cipal complicacion observada en este andlisis donde el 7,9%
present6 infeccion de la herida quirurgica.

Posterior al analisis de los resultados, se concluye con que
la artroplastia de rodilla es una técnica quirurgica, novedo-
sa, que se encuentra a la vanguardia de la tecnologia'”-2.
Para su realizacion, sin embargo, se deben tomar en cuen-
ta las variables sociodemograficas del paciente y aquellas
relacionadas con la cirugia, para determinar la disminucion
de complicaciones posterior al acto quirtrgico, y mejorando
las condiciones de salud del paciente sometido a la cirugia,
se recomienda posteriormente la realizacion de estudios en
los cuales se evalle al paciente de forma longitudinal, para
realizar el seguimiento a través del tiempo.
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