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RESUMEN

Introducción: El reemplazo con prótesis en la rodilla (PTR) es el
tratamiento de elección de la artrosis de grado III en personas
mayores de 60 años, que permite recuperar la movilidad para
reintegrar al paciente a las actividades propias de su edad. El
procedimiento no está exento de posibles complicaciones posto-
peratorias, tempranas o tardías, locales o sistémicas como: Trom-
bosis venosa profunda, tromboembolismo, infección, fractura,
rigidez articular, aflojamiento patelar y lesiones nerviosas, entre
otras. Objetivo: Conocer la frecuencia de complicaciones de los
reemplazos de rodilla realizados en nuestro hospital, revisando los
casos en forma retrospectiva con un seguimiento mínimo de tres
años. Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo,
retrospectivo, de una muestra secuencial de pacientes operados
de reemplazo protésico de la rodilla, entre los años de 1990 y
2003. Se reunieron 141 pacientes, de ambos sexos, con edad
entre los 19 y los 88 años. Resultados: Las complicaciones
postoperatorias fueron: dehiscencia de la herida en 5 casos
(3.5%). Trombosis venosa profunda sintomática 4 casos (2.8%),
infección periprotésica en 14 casos (9.9%); en 4 pacientes (2.8%)
se presentó fractura periprotésica a nivel del fémur. Conclusio-
nes: En nuestro hospital la complicación más frecuente fue la
infección que se asoció en todos los pacientes con factores de
riesgo. La trombosis venosa profunda fue menos frecuente proba-
blemente por la profilaxis rutinaria.

Palabras clave: Reemplazo total de rodilla, artrosis de la rodilla,
prótesis de rodilla, artroplastia de rodilla.

ABSTRACT

Introduction: Total knee replacement is the first choice thera-
peutic option for the knee arthroses; grade III, in patients older
than 60 years. This treatment permits the recuperation of the
movement and the reintegration of the patients to his daily
routines. The procedure is not free of early or late postoperatory
complications as the followings: deep vein thrombosis, pulmona-
ry thromboemboly, infection, fracture, articular stiffness, and
neural injuries. Objective: To search retrospectively the frequen-
cy of complications of total knee replacements carried in our
hospital in those patients who had at least a follow-up of three
years. Material and methods: It represents a descriptive and
retrospective study of a successive series of patients operated
between 1990 and 2003. One hundred and fourteen charts of
both sexes and ages between 19 and 88 years were collected.
Results: Among the postoperatory complications there were 5
dehiscences (3.5%), symptomatic deep vein thromboses in 4
cases (2.8%), infection around the prostheses in 14 cases (9.9%)
and fracture of the femur in 4 patients (2.8%). Conclusions: The
most frequent complication was infection, associated with seve-
ral risk factors. Deep vein thrombosis was less frequent due to the
usual preventive treatment.

Key words: Total knee replacement, knee arthroses, knee pros-
theses, knee arthroplasty.

INTRODUCCIÓN

El reemplazo de la rodilla mediante prótesis (PTR) es
el tratamiento de elección de la artrosis de grado III en
personas mayores de 60 años. La evolución natural de
los pacientes operados de artroplastia de la rodilla
consigue conservar la movilidad adecuada que les
permite reintegrarse a las actividades propias de su
edad, tomando en cuenta que con frecuencia son
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personas que ya no realizan actividad laboral, esfuer-
zo, ni deportes que exigen mucha capacidad física. A
pesar de los buenos resultados, el procedimiento no
está exento de posibles complicaciones postoperato-
rias, tempranas o tardías, locales o sistémicas. En
grandes series de la literatura mundial se describen
diferentes complicaciones, predominando, dentro
de las sistémicas, la trombosis venosa profunda que,
sin profilaxis farmacológica, se presenta con una
frecuencia que oscila entre el 40% y el 84% según
diversas series;1-3 es conveniente mencionar que no
siempre es diagnosticada por cursar asintomática.
Entre 9% y 20% de los pacientes con reemplazo de
rodilla pueden cursar con trombos a nivel poplíteo y,
de ellos, entre el 40% y el 60% pueden evolucionar a
embolia pulmonar.1 El manejo profiláctico se realiza
con heparinas de bajo peso molecular por un periodo
de 10 a 15 días postoperatorios y el uso de vendas
elásticas compresivas. Dentro de las complicaciones
locales se mencionan la infección superficial y la
infección profunda, esta última de las más graves; en
una serie de 18,749 PTR, Hanssen y Rand4 reportan
una frecuencia de infección de 2.5%, Salvati5 2.6% en
886 PTR y Wilson y cols6 1.6% en una serie de 4,177.
Las infecciones se asocian con factores de riesgo
como: artritis reumatoide, diabetes mellitus,7 úlceras
cutáneas, obesidad, infecciones de vías respiratorias
y del tracto urinario, falla renal, desnutrición, entre
otras. La bacteria que con mayor frecuencia causa la
infección es el Staphylococcus aureus seguido por el
Staphylococcus epidermidis. Como profilaxis se utili-
zan cefalosporinas de primera generación (cefazoli-
na) a partir del momento quirúrgico, hasta completar
tres días postoperatorios. Otro sitio de posibles com-
plicaciones es la rótula, reportándose como causa de
reoperación hasta el 12% en diversas series.8 Dentro
de los problemas de la rótula se encuentran: inestabi-
lidad, fractura, aflojamiento, ruptura del mecanismo
extensor; algunos de estos problemas se asocian con
desalineamiento del mecanismo extensor (mediali-
zación de la rótula), corte insuficiente o excesivo, lo
que debe evaluarse en el transoperatorio, para con-
seguir que el deslizamiento sobre la vertiente inter-
condílea sea adecuado.9 Otras complicaciones me-
nos frecuentes son: el aflojamiento aséptico, la necrosis
de la herida,10 la inestabilidad articular (subluxación),
rigidez articular,11 fracturas de la tibia o del fémur y,
con menor frecuencia, lesión del nervio ciático poplí-
teo externo.1

OBJETIVO

Conocer la frecuencia de complicaciones de los reem-
plazos de rodilla realizados en nuestro hospital, revi-
sando los casos en forma retrospectiva con un segui-
miento mínimo de tres años.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de
una muestra secuencial de pacientes operados de
reemplazo protésico de la rodilla, entre los años de
1990 y 2003. Se reunieron 141 pacientes, de ambos
sexos, con edad entre los 19 y los 88 años. Sólo se
incluyeron los pacientes a quienes se les realizó un
seguimiento mínimo de tres años después de la cirugía
y que contaban con expediente completo.

La variable dependiente fue la presencia de compli-
caciones y las independientes fueron: edad, sexo, téc-
nica quirúrgica, patología sistémica, enfermedad de
fondo causante de la patología de la rodilla, alteraciones
mecánicas de la rodilla y las complicaciones transopera-
torias. Se analizaron los resultados mediante estadística
descriptiva.

RESULTADOS

De los 141 pacientes estudiados, 36 (25%) fueron hom-
bres y 105 (75%) mujeres. El promedio de edad fue de 66
años, con una desviación estándar de 14.7, predominan-
do los pacientes entre la 7ª y 8ª décadas de la vida.

Dentro de las complicaciones transoperatorias se
presentó sólo un caso de ruptura del ligamento colate-
ral medial, que fue reparado de inmediato, lo que
requirió modificar el protocolo de rehabilitación.

En relación a la patología sistémica preexistente, 60
pacientes (42.6%) presentaban hipertensión arterial
sistémica y 13 diabetes mellitus tipo II (9.2%). Con
respecto a la enfermedad articular de la rodilla, 100
pacientes (70.9%) presentaban gonartrosis y 41 (29.1%)
artritis reumatoide. La alteración mecánica previa a la
gonartrosis fue en 40 casos (28.4 %) genuvalgo y en 36
(25.5%) genuvaro; en 65 casos no hubo alteración del
alineamiento, predominando en este grupo los pa-
cientes con artritis reumatoide.

Dentro de las complicaciones postoperatorias sisté-
micas se presentaron 4 casos (2.8%) de trombosis
venosa profunda sintomática. No hubo casos de trom-
boembolia pulmonar.
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en 8. En 4 pacientes (2.8%) se presentó fractura peripro-
tésica a nivel del fémur (supracondílea) (Figuras 2A y 2B),
existiendo en todos los casos el antecedente de trauma-
tismo y después de los primeros 6 meses de la cirugía; sin
embargo, en dos de ellos el borde anterior del compo-
nente femoral, funcionó como punto de apoyo que
provocó la fractura. En todos los casos se realizó osteosín-
tesis consiguiéndose la reintegración funcional de los
pacientes (Figuras 2C y 2D). Un caso con aflojamiento se
consideró aséptico, por no encontrarse en la revisión
exudado y resultar negativos todos los cultivos, requirien-
do recambio del componente flojo. En la rótula se
presentaron 4 casos de aflojamiento del componente y
un caso de ruptura del mismo (Figura 3).

Las complicaciones postoperatorias fueron dehis-
cencia de la herida en 5 casos (3.5%), que se asoció con
presencia de hematomas y necrosis tisular; de ellos,
uno evolucionó a infección y los demás fueron sutura-
dos, una vez realizado el lavado de la herida (Figura 1).

Se presentó infección periprotésica en 14 casos (9.9%),
de los cuales 5 (3.5%) correspondieron a infección super-
ficial y 9 (6.4%) a profunda con predominio en pacientes
diabéticos; de 13 pacientes diabéticos operados de RTR
se presentó infección profunda en 4 (Figuras 1A y 1B). Se
trató la infección en todos los casos mediante la adminis-
tración de antibióticos, lavado quirúrgico en 12 pacientes
y retiro de la prótesis en 10 de ellos, colocación de
espaciador de metilmetacrilato y se recolocó la prótesis

AA BB

Figura 1A. Paciente con fístulas
activas y 1B. Cicatrización de las
fístulas, posterior a tratamiento
médico con antibióticos, lavados
quirúrgicos y retiro de prótesis.

AA BB CC DD

Figura 2A y 2B. Fractura supra-
condílea de fémur (por arriba de
la prótesis) y 2C y 2D solución
quirúrgica.
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DISCUSIÓN

La trombosis venosa profunda sintomática, considerada
la complicación más frecuente, se presentó en 4 casos
(2.8%), en los que el nivel de la trombosis fue la pantorrilla,
como está descrito en la literatura.1-3 El bajo número de
casos se debe probablemente al hecho de utilizar, rutina-
riamente, dosis profilácticas (40 mg/día) de heparinas de
bajo peso molecular (enoxaparin), lo que coincide con lo
reportado por Colwell y colaboradores2 quienes detecta-
ron trombosis venosa profunda en sólo ocho (6%) de 136
pacientes que habían recibido heparina fraccionada,
debiendo tomarse en cuenta que es probable que no se
diagnostiquen los casos subclínicos, por no realizarse
estudios de Doppler de rutina, como en otros centros.3

La dehiscencia de la herida con necrosis de tejidos
superficiales, fue otra de las complicaciones encontra-
das (3.4%), se asoció con hematomas y necrosis tisular.
De estos casos, uno evolucionó a infección y los demás
respondieron a la sutura, una vez realizado un lavado
de la herida. Es importante hacer notar que en todos los
casos se utilizó drenaje cerrado por succión, para evitar
la presencia de hematomas y, a pesar de ello, se
presentaron, lo que se debió a disfunción del drenaje.

La infección puede ser considerada la complicación
más grave, especialmente en el PTR, por las dificultades
que representa recolocar una prótesis y por el escaso
espesor de tejido que tiene la rodilla. Se presentó en 14
casos (9.9%), de los cuales 5 (3.5%) correspondieron a
infección superficial y 9 (6.4%) a profunda, siendo la
complicación más frecuente, con cifras muy superiores a

las reportadas en la literatura mundial,2,4 lo que se explica
porqué la mayoría de los casos infectados fueron pacien-
tes con diabetes mellitus, aunque no se trató únicamente
de pacientes insulino-dependientes, como se refiere,7 ya
que dos se controlaban con hipoglucemiantes orales.

CONCLUSIONES

En nuestro hospital la complicación más frecuente fue
la infección, lo que se asoció en todos los pacientes con
factores de riesgo.

La trombosis venosa profunda fue menos frecuente,
probablemente por la profilaxis rutinaria.

Las medidas preventivas de complicaciones, como la
trombosis venosa profunda, deben ser agresivas desde el
momento de la cirugía, prolongando el uso de heparina
de bajo peso molecular hasta por 15 días, asociado con
vendas compresivas y deambulación temprana.
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