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SUMMARY

Medial parapatellar approach is the arthrotomy 
technique most commonly used for total knee 
arthroplasty; to avoid the disadvantages of 
this, minimally invasive approaches can be 
performed, such as the subvastus approach, 
of which less vascular injury has been 
reported in the literature. The objective of the 
present work was to identify the difference of 
transoperative bleeding from the subvastus 
approach versus the medial parapatellar 
approach in primary total knee arthroplasty. 
Methods: We retrospectively studied 69 
patients who underwent primary total knee 
arthroplasty during the period from January 1, 
2017 to May 1, 2018, of the 44 (63.77%) had 
medial parapatellar surgical approach and 
25 patients (36.23%) subvastus approach. 
The trans surgical bleeding between both 
approaches was sought as the main variable. 
Results: The quantified bleeding for the 
medial parapatellar approach had a mean 
of 862 ml and a standard deviation of 269 
ml, for the subvastus approach a mean of 
487 ml and a standard deviation of 141 ml 
with a p value = 0.018. Conclusion: We 
identifi ed a lower blood loss by performing the 
subvastus approach compared to the medial 
parapatellar approach (862 ml vs 487 ml).

Key words: Medial parapatellar approach, 
subvastus approach, total knee arthroplasty.   

RESUMEN

El abordaje parapatelar medial es la técnica 
de artrotomía más comúnmente utilizada 
para la artroplastia total de rodilla; para evitar 
sus desventajas pueden realizarse abordajes 
mínimamente invasivos como el abordaje 
subvasto, del cual la literatura reporta menor 
lesión de la vascularidad. El objetivo del 
presente trabajo fue identifi car la diferencia 
del sangrado transoperatorio del abordaje 
subvasto vs. abordaje parapatelar medial en 
artroplastia total primaria de rodilla. Métodos: 
Se estudiaron de manera retrospectiva 69 
pacientes a quienes se realizó artroplastia total 
de rodilla primaria durante el periodo del 1o de 
enero de 2017 al 1o de mayo de 2018, 44 pa-
cientes (63.77%) tuvieron abordaje quirúrgico 
tipo parapatelar medial y 25 (36.23%) abordaje 
subvasto. Se buscó como variable principal el 
sangrado transquirúrgico entre ambos abor-
dajes. Resultados: El sangrado cuantifi cado 
para el abordaje parapatelar medial tuvo una 
media de 862 ml y una desviación estándar de 
269 ml, para el abordaje subvasto una media 
de 487 ml y una desviación estándar de 141 ml 
con un valor p = 0.018. Conclusión: Se identi-
fi có menor pérdida sanguínea con el abordaje 
subvasto en comparación con el abordaje 
parapatelar medial (862 ml vs. 487 ml).

Palabras clave: Abordaje parapatelar medial, 
abordaje subvasto, artroplastia total de rodilla.    
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INTRODUCCIÓN

La artroplastia total de rodilla es actualmente un procedimiento quirúrgico común 
ya establecido y representa una solución más aceptada para la osteoartrosis de 
rodilla.1,2 A nivel internacional se registra un aumento de 170% en las prótesis de 
rodilla en la última década, la tasa de prótesis total de rodilla es de 8.7 por cada 
1.000 habitantes, con una incidencia mayor en los pacientes de sexo femenino.1,3 
Por otro lado, la duración de las prótesis ha mejorado considerablemente en el 
transcurso de la historia, llegando a tasas de revisión menores de 10% en segui-
mientos a 15 años, plazo con excelentes resultados funcionales.4

El abordaje parapatelar medial es el abordaje estándar de oro histórico y el 
que más comúnmente se utiliza para la artroplastia total de rodilla.5

Hay una serie de abordajes quirúrgicos para artroplastia total de rodilla, 
el abordaje parapatelar medial (MPa) es el más común. Durante el MPa se 
divide la arteria geniculada descendente (DGA), la arteria geniculada supe-
romedial (SMG), la arteria geniculada inferomedial y la arteria geniculada 
inferolateral, dejando la arteria geniculada superolateral (SLG). En cambio, 
el abordaje subvasto es un abordaje alternativo que preserva mayor vascula-
ridad de la patela en comparación con el MPa al mantener la permeabilidad 
de la DGA y SMG.6 En teoría esto resultaría en menor sangrado y mejor 
recuperación funcional. Sin embargo, este abordaje tiene como limitación la 
dificultad de la exposición de la rodilla, debido a la limitación en la eversión 
de la rótula.7

Los problemas patelofemorales tales como dolor anterior de rodilla, ruptura 
del mecanismo extensor y fractura de la patela representan hasta 50% de las 
complicaciones postartroplastia total de rodilla. Estudios previos han demos-
trado complicaciones y alteraciones quirúrgicas del fl ujo sanguíneo local con 
disección del mecanismo extensor que se muestra para reducir el fl ujo intraóseo 
rotuliano en 60-75%.8

El fl ujo sanguíneo interrumpido de la patela y la lesión del mecanismo ex-
tensor pueden resultar en desvascularización de la patela y conducir a com-
plicaciones.9 Las complicaciones son la causa más común del dolor y de rein-
tervención en artroplastia de rodilla. Se sabe que complicaciones serias como 
fracturas de patela y necrosis avascular ocurren secundarias a la alteración 
quirúrgica de los tejidos locales, que incluyen el hueso patelar y la resección 
de la almohadilla grasa.10,11

Los resultados clínicos de la artroplastia total de rodilla por lo regular son bue-
nos, pero de 5 a 30% de los malos resultados están asociados a la patela. Hay 
una incidencia de 10 a 15% de compromiso vascular rotuliano en las etapas tem-
pranas (hasta siete días) después de la artroplastia total de rodilla12 y el dolor 
anterior de la rodilla es una complicación relacionada con la necrosis avascular.6

El abordaje subvasto fue desarrollado por Hofmann y cols. en 1991 con el 
objetivo de mantener la integridad del mecanismo extensor y la disminución 
del daño vascular a la rótula. Por lo tanto, el abordaje subvasto tiene ventajas 
teóricas para la rehabilitación después de la artroplastia total de rodilla. Estu-
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dios anteriores han confi rmado que ofrece los benefi cios de una liberación re-
tinacular menos lateral, mayor fuerza del cuádriceps, menor pérdida de sangre 
y seguimiento rotuliano mejorado en comparación con el abordaje parapatelar 
medial. Sin embargo, las desventajas tales como más requisitos técnicos, ma-
yor difi cultad en la exposición de la rodilla y eversión patelar han limitado el 
uso de esta técnica.13

La artroplastia total de rodilla se asocia a pérdidas sanguíneas signifi cati-
vas. Ante la preocupación por disminuir estas pérdidas se ha buscado modifi -
car el abordaje estándar utilizando técnicas mínimamente invasivas, tal es el 
caso del abordaje subvasto, con el fi n de reducir la morbimortalidad y las tasas 
de transfusión. Por tal motivo, cada vez hay mayor interés por la valoración 
exacta de pérdidas sanguíneas que ha conducido al desarrollo de modelos 
matemáticos para la cuantifi cación más precisa. Gao y cols. (2015) realizaron 
un estudio retrospectivo en el que compararon cuatro métodos para la cuan-
tifi cación de la pérdida sanguínea después de una artroplastia total de rodilla 
y observaron que el método de balance de hemoglobina podría ser el más 
confi able para estimar la pérdida sanguínea; sin embargo, con el método de 
Gross no se encontró diferencia signifi cativa, por lo cual también podría apli-
carse y reproducir los mismos resultados.14

MÉTODOS

Se estudiaron de manera retrospectiva 69 pacientes a quienes se realizó artro-
plastia total de rodilla primaria durante el periodo del 1o de enero de 2017 al 1o 
de mayo de 2018, de los cuales 44 (63.77%) tuvieron abordaje quirúrgico tipo 
parapatelar medial y 25 pacientes (36.23%) abordaje subvasto.

La información se recolectó en el cuestionario de datos que contiene la ca-
racterización de la población como edad y sexo, al igual que lo relacionado con 
la cirugía y el sangrado transoperatorio con el que cursaron los sujetos objeto 
de este trabajo. Una vez concentrada la información se capturó en Offi ce Excel 
2016 y se procesó con SPSS V-22.

RESULTADOS

De los 69 pacientes muestra se documentó artroplastia total primaria cementada 
de rodilla en 28 (59.4%) en el lado derecho y en 41 (40.6%) en el lado izquier-
do. Se realizaron abordajes quirúrgicos tipo parapatelar medial en 44 pacientes 
(63.77%) y abordaje subvasto en 25 (36.23%). Se detectó que 27 fueron hombres 
y 42 mujeres. La edad promedio fue de 71.6 (± 7.2) años.

De los 69 pacientes muestra del estudio se observó con peso normal 7.25 y 
1.45%, sobrepeso 34.78 y 21.74%, obesidad 21.74 y 13.04% de los pacientes 
operados con abordaje parapatelar medial y subvasto respectivamente median-
te el uso del índice de masa corporal como se muestra en la fi gura 1.

El sangrado cuantifi cado mediante la ecuación de Gross en el abordaje para-
patelar medial tuvo una media de 862 ml y una desviación estándar de 269 ml; 
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y en el abordaje subvasto tuvo una media de 487 ml y una desviación estándar 
de 141 ml (Figura 2) con un valor p = 0.018.

DISCUSIÓN

La artroplastia total de rodilla se ha convertido en una cirugía con mayor frecuencia 
en las instituciones de nuestro país debido al comportamiento actual de la pirámide 
poblacional con la consecuente morbilidad que esto conlleva, aumentando así la 
prevalencia de gonartrosis y a su vez la necesidad de su tratamiento quirúrgico.

El abordaje parapatelar medial 
se considera el estándar para la 
artroplastia total de rodilla; sin 
embargo, presenta ciertas des-
ventajas como mayor volumen de 
pérdida sanguínea debido a la di-
sección amplia de este abordaje 
con mayor exposición de la vas-
culatura patelar.

Teng Y y cols. en su metaaná-
lisis compararon los resultados 
clínicos del abordaje subvasto y 
parapatelar y observaron que el 
abordaje subvasto puede mejorar 
los resultados de la función de la 
rodilla, pero no detectaron diferen-
cias signifi cativas con respecto a la 
pérdida sanguínea. Además, eva-
luaron el rango de movilidad, la es-
tancia hospitalaria, tiempo quirúr-
gico y complicaciones quirúrgicas 
en las cuales tampoco encontraron 
diferencia signifi cativa.5

Bourke M y cols. en su ensayo 
clínico compararon ambos abor-
dajes con respecto a la integridad 
vascular y desarrollaron la escala 
vascular de hueso, pero no en-
contraron diferencias significati-
vas entre ambos abordajes.6

CONCLUSIONES

El hallazgo más importante en 
nuestro estudio fue menor pérdida 
sanguínea con el abordaje sub-

32

Figura 2. Comparación cuantitativa del sangrado 
transoperatorio de ambos abordajes.
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Figura 1. Índice de masa corporal de la población 
de estudio.
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vasto en comparación con el abordaje parapatelar medial (862 ml vs. 487 ml); 
sin embargo, concluimos que se necesitan estudios más amplios para valorar la 
pérdida cuantitativa del sangrado durante estos abordajes, ya que en lo descrito 
en la literatura no se evalúa la utilización de ningún método para su cuantifi cación. 
En este estudio se utilizó el método de Gross para la cuantifi cación de pérdida 
sanguínea con resultados a favor del abordaje subvasto.

El abordaje subvasto puede ser una alternativa al realizar una artroplastia to-
tal primaria de rodilla, ya que disminuye el riesgo de complicaciones reportadas 
al efectuar el abordaje parapatelar medial, tales como pérdida signifi cativa en la 
fuerza del mecanismo extensor de la rodilla, dolor anterior de la rodilla, necrosis 
avascular patelar, cicatrización tardía del tejido y dehiscencia de herida debido 
al deterioro de la perfusión de la patela y el tejido circundante.
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