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Artículo original

Resultado funcional del reemplazo articular total
de rodilla con prótesis de platillo móvil.

Reporte preliminar
Juan R. Rosas Magaña,* F. Enrique Villalobos Garduño,** Juan L. Torres Méndez,***

Hilario A. Martínez Arredondo,**** Patricia Arteaga P.,**** M. Antonio Pineda Cruz,*
Edgar D. Aguirre Alanís,* Tomás M. Guerrero R.*

Hospital General Xoco, SSDDF

SUMMARY. The present study is a short term
evaluation of the results of arthroplasty total of
knee of type movable subject of gossip with exter-
nal-internal rotation‡. Being a ambispective, longi-
tudinal study, that is the first report in Mexico to
publish in relation to this new group of arthroplas-
ty. Arthroplasty was made in 7 patients of who 2
were of masculine sex and 5 feminine ones, with age
average of 61 years (in rank 40 and 82 years, with a
standard deviation of 11.2 years). Being made ar-
throplasty of bilateral form it synchronizes in three
patients being taken part with more frequency the
right knee (7 rights and 3 lefts), Of the patients: 2
presented/displayed rheumatoid Arthritis and 5 an
unstable mechanical Gonartrosis; presenting/dis-
playing angular deformity in I beach in 8 knees and
2 in I am worth, of which the deformity varied of 3º
a 20º preoperating (average 10.4º with a standard
deviation of 5.7º) and in the postoperating one they
presented/displayed angle Femorotibial between 4º
I beach to 6 of I am worth, with an average of 4.2º.
Being a study with a time of pursuit of between 30
and 48 weeks (pursuit PROM 38.6 weeks). The evo-
lution to the present date in the patients single in 1
case (10%) presents/displays slight pain (patient
with bilateral ATR it synchronizes), with mobility
arcs which vary between 120º to 140º (average
131.5º), without presenting/displaying until the mo-
ment it fails biological or aseptic, without present-
ing/displaying until the moment complications of
type cardiac and circulation or some other compli-
cation. These presented/displayed to the pre surgi-

RESUMEN. El presente estudio es una evalua-
ción a corto plazo de los resultados de la artro-
plastía total de rodilla de tipo platillo móvil con
rotación externa-interna‡. Siendo un estudio am-
bispectivo, longitudinal. Las artroplastías fueron
realizadas en 7 pacientes, de los cuales 2 eran del
sexo masculino y 5 femeninos, con edad promedio
de 61.3 años (en rango 40 y 82 años, con una des-
viación estándar de 11.2 años). Realizándose ar-
troplastía de forma bilateral simultánea en tres
pacientes siendo intervenida con más frecuencia la
rodilla derecha (7 derechas y 3 izquierdas), de los
pacientes: 2 presentaban artritis reumatoide y 5
una gonartrosis mecánica inestable; presentando
deformidad angular en varo en 8 rodillas y 2 en
valgo, de las cuales la deformidad variaba de 3º a
20º preoperatoriamente (promedio 10.4º con una
desviación estándar de 5.7º) y en el postoperatorio
presentaron un ángulo femoro-tibial entre 4º varo
a 6 de valgo, con una media de 4.2º. Siendo un es-
tudio con un tiempo de seguimiento de entre 30 y
48 semanas (prom. de seguimiento 38.6 semanas).
La evolución a la fecha actual en los pacientes sólo
en 1 caso (10%) presenta dolor leve (paciente con
ATR bilateral simultánea), con arcos de movilidad
los cuales varían entre 120º a 140º (promedio
131.5º), sin presentar hasta el momento falla bio-
lógica o sépsis, sin presentar hasta el momento
complicaciones de tipo cardiocirculatorio, o algu-
na otra complicación. Éstos presentaron a la valo-
ración prequirúrgica con la escala de la Sociedad
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Introducción

La artrosis es un proceso que implica una perturbación
del equilibrio normal entre la degradación y la reparación
en el cartílago articular y el hueso subcondral, acompañado
de fibrosis capsular, formación marginal de osteófitos y un
grado variable de inflamación de la membrana sinovial.6

La era moderna de la artroplastía total de rodilla (ATR)
está marcada por Frank Gunston en 1971,6 al basar la racio-
nalidad del diseño de la prótesis en una prótesis total de ro-
dilla policéntrica de baja fricción, dejando atrás los mode-
los de interposición y de bisagra, debido a la alta tasa de
revisión de las mismas. Posteriormente durante la década
de los 70 se estableció el desarrollo de las prótesis condilar
y los sistemas de instrumentación que mejoraron la técnica
quirúrgica. Las variedades para sacrificio o no del ligamen-
to cruzado posterior ofrecieron resultados muy aceptables a
largo plazo, destacando las complicaciones de la articula-
ción femoro-patelar, los defectos de alineamiento y desgas-
te.6 Como ha ocurrido con la cadera, el éxito que ha su-
puesto la ATR en la mayoría de los pacientes, significó su

cal valuation with the scale of the Society of Knee
(KS) a score of 32 to 53 pts (with Average of 42.2
pts), with a DE pre surgical. Of 7. 20802 and a
Standard Error of 2.27; and post surgical KS of
92.2 pts. (With ranks between 88 to 95 pts.), DE
posop of 2.9364 and a Standard Error of a 0.92 for
our group, having interval of confidence of 37.04
preoperating and 90.09 postoperating and one P =
0.00001 for statistical the test t-Student, in the com-
parison of the presurgical one to the postchirurgic.
However we tried to make a comparison to the
study of Callagham 4 ks preoperating average of 30
pts (rank of 2 to 70 pts) and ks postoperating of 90
pts (rank of 63 to 102 pts). These presented/dis-
played to the presurgical valuation with the scale of
the Society of knee (KS) a score of 32 to 53 pts (with
Average of 42.2 pts), with a DE pre surgery. Of
7.20802 and a Standard Error of 2.27 and post sur-
gery KS of 92.2 pts. (With ranks between 88 to 95
pts), DE post surgery. Of 2,9364 and a Standard
Error of a 0.92 for our group, having interval of
confidence of 37.04 preoperating and 90.09 postop-
erating and one P = 0.0001 for statistical the test t-
Student, in the comparison of the presurgical one to
the postchirurgic. However we tried to make a
comparison to the study of Callagham 4 ks preop-
erating average of 30 pts (rank of 2 to 70 pts) and
ks postoperating of 90 pts (rank of 63 to 102 pts),
not being possible a statistical comparison with our
study by the great difference of sample, as well as
not to have some other specific statistical data that
are not reported in their article.

Key words: total knee replacement.

imparable avance frente a terapias conservadoras que no
evitaban el progreso hacia el estado final degenerativo.6

La artroplastía total de rodilla es un procedimiento
reproducible, con exigencias teóricas y técnicas que ha-
cen de este tipo de procedimiento, cada cirugía única.
En la actualidad la ATR conforma un recurso de los de ma-
yor utilidad para el manejo de la gonartrosis severa. Con el
dominio de la curva de aprendizaje, la mejora en los mate-
riales, y mejor diseño de las prótesis, se ha logrado un in-
cremento de la vida media de la artroplastía, lo cual ha ex-
puesto fallas debidas al desgaste de los componentes, fallas
en la fijación implante hueso, así como a factores debidos a
biotolerancia y a factores propios del huésped (cobertura
de tejidos, calidad de los mismos, etc.). Es ante estos nue-
vos retos que se ha desarrollado la prótesis total de rodilla
de platillo móvil y meniscos móviles; con su introducción a
finales de los 80, se inició la búsqueda de nuevos diseños
para mejorar la sobrevida. En la actualidad la ATR de pla-
tillo móvil presenta 4 diseños básicos:3,14 a) los que permi-
ten rotación interna-externa solamente, b) rotación interna-
externa a expensas de un eje medial, c) rotación interna-ex-

de Rodilla (KS) un puntaje de 32 a 53 pts (con
promedio de 42.2 pts.), con una DE preop de
7.20802 y un error estándar de 2.27; y KS postqui-
rúrgica de 92.2 pts (Con rangos entre 88 a 95 pts),
DE postop de 2.9364 y un error estándar de 0.92
para nuestro grupo, teniendo un intervalo de con-
fianza de 37.04 preoperatorio y de 90.09 postope-
ratorio y una P = 0.00001 para la prueba estadísti-
ca t-Student, en la comparación del prequirúrgico
al postquirúrgico. Ahora bien tratamos de reali-
zar una comparación al estudio de Callagham4 ks
preoperatorio promedio de 30 pts (rango de 2 a 70
pts) y un ks postoperatorio de 90 pts (rango de 63
a 102 pts).

Palabras clave: artroplastía total de rodilla.
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terna con translación antero-posterior, y d) con movilidad
guiada, con lo que se logra una mayor área de contacto, se
disminuye la fricción y por consiguiente el desgaste. Si re-
cordamos que la artroplastía está limitada a pacientes con
baja demanda de actividad física y sin sobrecarga, uno de
los objetivos es mejorar la sobrevida de las artroplastías y
extender sus indicaciones, por lo que un diseño que mejore
el contacto, disminuya el desgaste, nos podría ofrecer un
menor índice de osteólisis y por lo tanto mejorar la sobrevi-
da y extenderse sus indicaciones a enfermos jóvenes y con
mayor actividad física.

El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados clí-
nicos a corto plazo de la artroplastia total de rodilla de pla-
tillo móvil en nuestro medio.

Material y métodos

Se realizó un estudio ambispectivo, longitudinal en el
período comprendido del 31 de enero al 31 de septiembre
del 2003, durante el cual se realizó ATR estabilizada de
platillo móvil tipo New Wave de Lepime® (Figura 1), a pa-
cientes de ambos sexos que sufrieran gonartrosis tricom-
partamental grado IV uni o bilateral. Se excluyó a pacien-
tes que requerían prótesis total de revisión, pacientes con
infección activa o antigua, y/o anquilosis de la rodilla. Se

eliminó a los pacientes que no cumplieron con el segui-
miento postoperatorio.

Se incluyeron un total de 10 ATR en 7 pacientes, en tres
de los cuales se hizo artroplastía de forma bilateral simultá-
nea m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c  Dos fueron del sexo masculino y cinco femenino. La
edad promedio fue de 61.3 años (márgenes 40 y 82 años, ds
de 11.2 años). Predominó el lado derecho con siete rodillas.
La etiología fue artritis reumatoide dos casos, y gonartrosis
mecánica inestable cinco. La deformidad angular fue en varo
en ocho rodillas y dos en valgo, que varió de 3º a 20º (pro-
medio 10.4º, ds de 5.7º). El tiempo de seguimiento varió de
6 meses a 10 meses (promedio 7.5) (Figuras 2a, 2b y 2c).

Se utilizó la valoración funcional de la sociedad de rodi-
lla (KS), a que corresponde cada puntaje comparando el
pre y postoperatorio, empleando la t-Student del paquete
estadístico de spss versión 10 y apoyo para gráficos del
programa Excel.

Figura 1. Detalles de diseño de la prótesis utilizada.

Figura 2a. Proyecciones radiográficas anteroposterior y lateral de rodi-
lla izquierda de un paciente de la serie.

Figura 2b. Radiografía con proyección anteroposterior de ambas rodi-
llas en el mismo paciente en el postquirúrgico.

Figura 2c. Proyecciones laterales de ambas rodillas para el mismo caso.
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Resultados

De acuerdo a la escala de la Sociedad de Rodilla (KS),
el puntaje prequirúrgico varió de 42.2 (márgenes 32 y 53,
con ds de 7.20802 y un error estándar de 2.27), a 92.2
(márgenes 88 y 95, con ds de 2.9364 y un error estándar
de 0.92) en el postoperatorio (Figura 3), teniendo un in-
tervalo de confianza de 37.04 preoperatorio y de 90.09
postoperatorio y una P = 0.00001 para la prueba estadísti-
ca t-Student. El ángulo femoro-tibial postoperatorio osci-
ló entre 4º de varo y 6° de valgo, con una media de 4.2º.
El tiempo quirúrgico osciló entre 55 min y 120 min (me-
dia de 95 min).

Un solo paciente (10%) presentó dolor leve (paciente
con ATR bilateral simultánea), con arcos de movilidad de
120º a 140º (promedio 131.5º), sin presentar hasta el mo-
mento falla biológica o aséptica.

Discusión

El reemplazo total de rodilla con prótesis de platillo mó-
vil, en teoría, representa ventaja en relación a las prótesis
sin movilidad del polietileno, lo cual puede tener efectos
benéficos a largo plazo en la vida media de las mismas.2

Las prótesis de platillo móvil se caracterizan por permitir
movimiento del polietileno, lo cual mejora la congruencia
articular, disminuye la fricción y por tanto reduce el torque
a nivel de la interfase de la prótesis. Posibilitan un incre-
mento en la flexión y amplían las indicaciones a pacientes
jóvenes activos.3

En nuestra experiencia –no documentada– hemos obser-
vado una vida media de las prótesis de rodilla de alrededor
de 15 años. En la actualidad se han modificado los diseños
y realizado múltiples estudios clínicos1,2,4,7-13 y con modelos
matemáticos,7 con la finalidad de encontrar las fallas en los

diseños, factores dependientes del paciente, y del cirujano.
Se han logrado diseñar actualmente múltiples formas de
platillo móvil, e inclusive subclasificar4 habiéndose realiza-
do análisis matemáticos,7 así como estudios biomecánicos
de simulación, para observar las zonas de estrés8 y las pro-
bables fallas de estos nuevos diseños. Lo que todos los au-
tores han concluido es en la posibilidad de una mayor lon-
gevidad de las prótesis al permitir la movilidad del compo-
nente rotacional automático de la marcha, esto por
encontrar durante la evaluación biomecánica una mayor
área de congruencia articular durante las diferentes fases de
la flexión,1 con lo cual se obtendría una mejor transferencia
de cargas m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c  Vale la pena añadir que la mayor congruencia
durante el movimiento de la rodilla, acarrearía unos índices
de presión baja a nivel de todos los compartimentos, por lo
cual menos probabilidades de aflojamiento.5

El problema que puede representar una prótesis de plati-
llo móvil, es la posibilidad de desgaste y fatiga del polieti-
leno, con la subsiguiente falla de la misma.1 Actualmente
existen estudios biomecánicos,1,7,8 así como estudios clíni-
cos a mediano plazo con buenos resultados5,12,13 en relación
a la prótesis de platillo móvil; aunque desde la perspectiva
de algunos autores los resultados no demuestran una venta-
ja significativa que amerite realizar un cambio de perfil ha-
cia las prótesis de platillo móvil;2 un punto interesante es
que la ATR de platillo móvil ofrece a nuestros pacientes en
algunas series publicadas, un mayor arco de movilidad,12 y
un índice de supervivencia bueno que va del 95.1 al
98.2%2,3,5 aunque la realidad es que se trata de períodos de
seguimientos cortos (5 años o menores2,3,5) aunque se pre-
sentan fallas a nivel del componente patelar,12 movilidad
disminuida del inserto en estudios in vivo,11 dislocación y
subluxación usando meniscos móviles o platillo móvil en-
tre el 3.2% y el 0.7%.5 Estudios como el de Callagham,3 en
el cual estudiaron a 119 pacientes de reemplazo articular de
rodilla, con seguimiento de 9 a 12 años, sólo 6 presentaron
dolor anterior de la rodilla, y 114 de las rodillas operadas
no han requerido revisión a 8 años de evolución. El estudio
de Koper5 muestra un seguimiento de 5.6 años en 141 pa-
cientes con osteoartritis, manejados con prótesis de platillo
móvil, mostró complicaciones que incluyen 4 casos de in-
fección profunda, 4 casos falla en el componente femoral,
que requirieron cirugía de revisión, un paciente con oclu-
sión de la arteria poplítea, 4 fracturas traumáticas , y 3 pa-
cientes que requirieron manipulación bajo anestesia por ar-
trofibrosis. Este estudio reporta que en el 98% de las revi-
siones de las prótesis de platillo móvil se debieron a
desgaste del polietileno. Reportan 95.1% de buenos a exce-
lentes resultados. Refieren que es posible la luxación del
componente de polietileno (inserto) en el 0.7% de los ca-
sos, con el LCS® system. Otto y cols.7 reportan en su estu-
dio, utilizando el ciclo de elementos finitos para la evalua-
ción de prótesis de platillo móvil comparadas con las pos-
teroestabilizadas, que el polietileno sufre estrés a nivel de
la porción posterior del inserto aproximadamente en 18%.
Price y cols.9 realizaron un estudio comparativo controlado

Figura 3. Resultado funcional. Variación pre y postoperatoria.
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doble ciego que compara la función temprana de las nuevas
prótesis de platillo móvil, demostrando ventajas clínicas
significativas en relación a las prótesis convencionales.

El presente estudio es una evaluación a corto plazo de la
ATR de platillo móvil posteroestabilizada del tipo rotato-
rio, en el que los resultados mostraron una diferencia signi-
ficativa a través de la escala funcional de la Sociedad de
Rodilla (KS), con una P = 0.0001 al mejorar la funcionali-
dad de la rodilla a corto plazo. Estamos conscientes de que
se requiere de un seguimiento a largo plazo para tener una
utilidad inherente y un mayor valor como estudio.
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