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Artroplastiatotal de rodilla con inserto tibial ultracongruente.
Seguimiento a dos afos
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Resumen. Introduccion: No existe un criterio
para seleccionar un sistema de estabilizacion pos-
terior para una artroplastia, el sistema ultracon-
gruente puede evitar complicaciones obser vadas
con €l cajon y poste. Objetivo: Valorar el estado
clinico-funcional de la artroplastia total de rodi-
Ila con el sistema ultracongruente y comparar los
resultados con los de la literatura internacional.
Material y métodos: Se realizé un estudio retros-
pectivo con analisis descriptivo y comparativo de
las artroplastias totales de rodilla con el sistema
Consensus?, para determinar su tiempo de cirugia,
rango de movilidad, dolor, calificacién del Western
Ontario and McMaster Univer sities Osteoar thritis
Index (WOMAC) y nivel de satisfaccion. Resulta-
dos: Sesentay seis artroplastias, edad promedio de
70.58 afios, 45.5% derechasy 54.5% izquierdas,
tiempo quirurgico de 76.84 minutos, dolor de 2.02
en la escala visual analégica, WOMAC total de
17.11, con un rango de movilidad de 96.5° + 14.04.
92% de los pacientes se encuentran satisfechos
con el procedimiento quirurgico. Conclusiones: La
proétesis con inserto ultracongruente es una opcién
eficaz para el alivio del dolor en los pacientes con
patologia derodilla. Con resultados clinico-funcio-
nales similares a los reportados con otros sistemas
de estabilizacion, es bien aceptada por los pacien-
tes. Se recomienda como una alternativa para evi-

ABSTRACT. Introduction: There is no single
criterion to select a posterior stabilization system
for an arthroplasty; the ultracongruent system
may avoid the complications observed with the
drawer and the post. Objective: To assess the clini-
cal and functional status of total knee arthroplasty
with the ultracongruent system and compare the
results with those published in the inter national
literature. Material and methods: A retrospective
study was carried out with a descriptive and com-
parative analysis of thetotal knee arthroplastiesin
which the Consensus® system was used, to deter-
mine the oper ative time, the range of mation, pain,
the Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Scale (WOMAC), and the level of
satisfaction. Results: Sixty-six arthroplasties were
performed; mean age was 70.58 years; 45.5%
wereright and 54.5% left; the operative time was
76.84 minutes, the VAS pain score was 2.02, the
WOMAC score was 17.11, and the range of mo-
tion was 96.5° + 14.04. Ninety-two percent of the
patients are satisfied with the surgical procedure.
Conclusions: The prosthesis with the ultracon-
gruent insert is an effective option to relieve pain
in patients with knee pathology. The clinical and
functional results were similar to those reported
with other stabilization systems. The system is well
accepted by the patients. It isrecommended as an
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tar las posibles complicaciones que ocurren con €l
sistema de caj6n y poste.

Palabrasclave: artroplastia, rodilla, técnica, dolor.

I ntroduccion

Desde que la utilizacion de una artroplastia total de rodi-
Ila se estandarizo para diferentes patol ogias de larodilla, ha
existido la controversia con relacion ala conservacion o sa-
crificio del ligamento cruzado posterior (LCP) de la rodilla.
Los médicos que estin a favor de su reseccion se apoyan en
lafacilidad pararealizar el balance de tejidos blandos o 1a
menor frecuencia de aflojamiento del componente tibial, en-
tre otras cosas. Por otro lado, los individuos que favorecen
su preservacion comentan que con la integridad del LCP se
logra recuperar mejor la cinemética de larodilla, aumentar
€l rango de movimiento y fuerza del cuadriceps, asi como
un menor indice de complicaciones con relacion ala patela.
Ambas tendencias han mostrado resultados satisfactorios,
pero adn no se logra un consenso; pero si se sacrifica, sea
cual sealarazon, es necesario suplirlo de algunaforma para
evitar inestabilidad y otras complicaciones,! esto por 1o ge-
neral se logra con el disefio de la protesis. En la actualidad
se puede suplir la estabilidad que aporta el LCP con diferen-
tes disefios, dos conocidos popularmente que son el poste
y cgjon y el segundo es el uso de un inserto tibial ultracon-
gruente concavo.?

Cada uno de estos métodos para lograr |a estabilizacién
posterior de la artroplastia tiene caracteristicas especificas
que ayudan y que son ventgjas, pero existen desventajas.
Los sistemas de cajon y poste estin caracterizados porque el
componente femoral presenta una perforacion central dentro
de lacual se aloja una extension del inserto de polietileno
tibial, con lo cual se logra la estabilizacion. Sin embargo,
algunos de | os problemas asociados con este sistema son: la
presencia de luxaciones, el sindrome del Clunk patelar, asi
como fracturas en fémur.? Otro de los problemas asociados
a este disefio son la posibilidad de que se presente un pinza-
miento del poste sobre el componente femoral, 1o cual nos
puede llevar a un desgaste prematuro del inserto o incluso
la ruptura del mismo con falla en la estabilidad.® De igual
forma al analizar la cinematica de una artroplastia, Lee et
al. demostraron gque se presenta un mayor desplazamiento
condilar (lift-off) lo que ocasiona una carga excéntrica sobre
el inserto, llevando a un desgaste prematuro y aflojamien-
to protésico.* El otro método para lograr la estabilizacion
posterior en una artroplastia es la utilizacion de un inserto
ultracongruente, éste se caracteriza por presentar una con-
formacion més anatémica, con una ceja anterior de mayor
tamafio y un realce posterior que estabiliza el movimiento.
Este sistema es favorecido, ya que a no necesitar de un ca-
jon en el fémur disminuye laincidencia de fracturas relacio-
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alternative to prevent the possible complications
that occur with the drawer and post system.

Key words: arthroplasty, knee, technic, pain.

nadas al procedimiento, asi como se mantiene una adecuada
reserva 6sea en casos de revision posterior.®

El objetivo de este estudio es valorar el estado clinico
y funcional en el que se encuentran los pacientes operados
durante el periodo del 2002-2005 en €l Instituto Nacional
de Rehabilitacién, alos que se les realiz6 una artroplastia
total de rodilla utilizando un sistema ultracongruente para
lograr la estabilizacion posterior y comparar 1os resultados
con aquéllos reportados en la literatura internacional .

Material y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo, en dos fases. En la
primera fase se localiz6 a través del sistema electronico de
expedientes a todos los pacientes que fueron sometidos a
larealizacion de una artroplastia total de rodilla durante el
periodo de Enero de 2002 a Diciembre de 2005. Una vez
gue se contd con €l total, se procedid arealizar unarevision
de los expedientes para localizar €l total de pacientes en los
que serealizé el procedimiento utilizando una proétesis con
disefio ultracongruente paralograr la estabilizacion (sistema
Consensus® de Hayes Medical). Una vez localizados todos
los pacientes que fueron intervenidos durante ese periodo,
se identificé la fecha de cirugia, la edad, el tiempo quirtrgi-
co del procedimiento asi como el género de los pacientes y
el lado de afeccion.

En lasegunda fase se contacté viatelefénica alos pacientes
y seles solicitd acudir a una cita de revision donde se realizo
una evauacion clinica. En esta evaluacion se documento el ni-
vel de satisfaccion que reportaban,® el dolor utilizando la esca
lavisua andoga (EVA), d rango de movimiento, incluyendo
grados de rezago para la extension de la rodilla y finalmente
se les gplicd laversion traducida del Western Ontario and Mc
Master Universities Osteoarthritis Index (WOMAC por sus S-
glas en inglés), con la finalidad de contar con un instrumento
objetivo paravalorar laevolucion delos pacientes.” Esteinstru-
mento cuenta con 24 preguntas dirigidas a dolor, rigidez arti-
cular y dificultad para realizar actividades diarias, reportado en
unaescdade 0 a96 puntos, sendo los 96 e peor escenario.®

Unavez contando con los resultados se procedio areali-
zar un andlisis estadistico con el paquete estadistico SPSS
11 paraMac OS X.

Resultados
Se realizaron un total de 186 artroplastias durante el pe-

riodo de Enero de 2002 a Diciembre de 2005, sin embar-
go sblo se pudo realizar la revision a 66 procedimientos,



Artroplastiatotal de rodillacon inserto tibial ultracongruente

22 pacientes no pudieron presentarse en el hospital por ser
fordneosy 2 fallecieron durante el seguimiento por causas
no relacionadas a la artroplastia, el resto de los pacientes
no pudieron ser localizados para su evaluacion. Asi pues se
contd con un total de 66 artroplastias totales de rodillaen 60
pacientes. De los 60 pacientes, 75% fueron femeninos (45
pacientes) y el resto masculinos (15 pacientes).

La edad promedio fue de 70.58 afios, siendo 70.38 para
el grupo femenino y de 71.20 para el masculino. Se opera-
ron 30 (45.5%) rodillas derechas y 36 (54.5%) izquierdas.

La distribucién de las cirugias por afio fue: 12 cirugias
en el 2002 (18.2%), 16 en el 2003 (24.2%), 23 en el 2004
(34.8%) y 15 en el 2005 (22.7%).

El tiempo quirdrgico promedio fue de 76.84 minutos
(rango de 40 a 150 minutos). Con una media de 80.43 (DE
+ 20.89) minutos para el grupo femenino y 70.43 (DE =
24.44) minutos para el masculino (P = 0.72).

El dolor que presentaron los pacientes al final del segui-
miento fue de 2.02 en promedio (rango de 0 a8) en laescala
visual andoga.

Los promedios de extensién y flexion, asi como el rango
de movimiento se agrupan por sexo en latabla 1. El prome-
dio fue de 96.5 grados (DE + 14.04).

En la tabla 2 se agrupan los valores promedio de
WOMAC dedolor, rigidez y funcidn, asi como €l total, dis-
tribuidos por sexo. Aqui se observa que significativamente
son mayores los valores de WOMAC de rigidez, funcion 'y
total en el grupo femenino. Los valores del grupo fueron:
3.05 para dolor, 0.94 pararigidez, 13.18 para funcion y
17.11 paraWOMAC total.

El 92% de los pacientes (55) se encuentran satisfechos o
muy satisfechos con su procedimiento quirdrgico. Y 5 pa-
cientes (8%) no se encuentran satisfechos (Figura 1).

Al final del seguimiento 36 pacientes realizaban marcha
sin apoyo de alguin tipo, 29 utilizaban un baston y un pacien-
te utilizaba una andadera pararealizar su marcha (Figura 2).

Tabla 1. Promedios en grados de extensién y flexion, asi como
rango de movimientos postquir Ur gicos segiin sexo. (Desviacion
estandar entre paréntesis).

Rango de
Género Extension Flexion movimiento
Femenino -0.63(x2.07) 96.40(+12.75) 95.77 (+ 13.67)
Masculino  -0.57 (£ 2.13) 104.21 (+ 12.35) 103.36 (+ 12.87)

Tabla 2. Promedios de WOMAC de dolor, rigidez, funcién y
total, distribuidos por sexo y su nivel de significancia.

WOMAC Femenino Masculino Significancia
Dolor 3.20 2.73 P=0.673
Rigidez 1.16 0.27 P =0.050
Funcién 15.36 7.27 P=0.024
Tota 19.71 10.00 P=0.044
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Serealizaron pruebas de x?, paravalorar si € tiempo qui-
rargico fue determinante para presentar un mayor o menor
rango de movimiento, asi como para presentar un mayor o
menor valor de WOMAC, pero no se encontraron diferen-
cias significativas.

Del total de los pacientes solo en uno serealizd unaciru-
giade revision, ya que desarroll6 un proceso infeccioso de
la misma que termind en retiro de prétesis y colocacion de
espaciador con antibiético y finalmente colocacién de una
prétesis de revision.

Discusion
La cantidad de prétesis evaluadas sélo corresponde a una

tercera parte de las prétesis realizadas con el sistemade in-
serto tibial ultracongruente durante el periodo establecido.
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Figura 1. Satisfaccion de los pacientes con laredizacion de su procedimiento.
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Figura 2. Apoyo utilizado parala deambulacion de los pacientes.
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Esto nos permite sospechar que nuestros resultados pudie-
ran verse alterados una vez que se incorpore €l resto de la
informacién, sin embargo, si asumimos que los resultados
esperados no se diferencian de los obtenidos ya que fueron
realizados por 1os mismos cirujanos en |os mismos periodos
de tiempo, esto nos permite aceptar como ciertos nuestros
resultados, disminuyendo un sesgo.

Asi pues a considerar la edad de nuestros pacientes la
cual en promedio se encuentra arriba de los 70 afios, que
corresponde a un factor de riesgo especifico para desarro-
Ilar infeccion periprotésica,® caso que solo se observé en un
paciente (1.5%). Esto concuerda con la reportada por otros
autores.*

El valor promedio de la escala visual andloga del dolor
observado, nos lleva a afirmar que la artroplastia total de
rodilla con inserto ultracongruente es efectiva para la dis-
minucion del dolor en pacientes con patologia degenerativa
delarodilla

Si comparamos |os rangos de movimiento en nuestra serie
96.5 grados, contra 112.3 + 1.2 reportada por Heck et al.!
observamos gque nos encontramos por debajo del promedio,
sin embargo, a revisar los rangos de movilidad prequirdrgi-
caHeck et al. reportaron valores de 98.8 grados, y desafor-
tunadamente nosotros no contamos con el dato preciso para
realizar la comparacion, asi pues seria necesario conocer €l
rango de movimiento prequirdrgico, ya que la comparacion
con el resultado postquirdrgico nos hablaria de los beneficios
gue se obtuvieron con respecto ala movilidad.

Deigual formaa comparar nuestros resultados con los
del trabajo realizado por Heck et al. observamos que los va-
lores de WOMAC fueron de 3.02 contra 2.9 en dolor, 0.94
contra 1.7 en rigidez, 13.8 contra 14.2 en funciony 17.11
contra 18.8 en WOMAC total. Observamos pues que no se
diferencian nuestros resultados a los reportados internacio-
nalmente con otros sistemas de artroplastia.

En nuestra serie el grupo de pacientes femeninas presenta
valores significativamente mas altos que el de los masculi-
nos, sin embargo al no contar con lainformacion prequirdr-
gica no podemos asegurar si se encontraban en un mismo
nivel.

Miner et a.? en su estudio, correlacionaron un rango de
movilidad mayor de 95 grados con un mejor resultado de
WOMAC. Nosotros contamos con un rango de movilidad
arriba de 95 grados con val ores de WOMA C adecuados, por
lo que coincidimos con esta afirmacion.

Veintinueve pacientes de los evaluados utilizaron un
bastén como asistencia para la marcha, sin embargo al
comparar el nivel de satisfacciones que refieren los pa-
cientes, observamos que no se relaciona, por lo que po-
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demos inferir en que la satisfaccion posterior a una artro-
plastia de rodilla es dependiente de otros factores aqui no
evaluados.

Es necesario realizar una comparacion con un grupo con-
trol pareado utilizando otro sistema de estabilizacion poste-
rior de artroplastia de rodilla para poder valorar su eficacia.

Conclusiones

La prétesis total de rodilla con inserto ultracongruente
es una opcion eficaz para el alivio del dolor en los pacientes
con patologia degenerativa de la rodilla. Presenta valores
clinicos y funcionales similares a los esperados con otros
sistemas de estabilizacion.

Es bien aceptada por los pacientes.

Es una alternativa para evitar posibles complicaciones
gue ocurren con € sistema de cgjon y poste.
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