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Sangrado transoperatorio del abordaje subvasto versus
parapatelar medial en artroplastia total de rodilla
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El abordaje parapatelar medial es la técnica
de artrotomia mas comunmente utilizada
para la artroplastia total de rodilla; para evitar
sus desventajas pueden realizarse abordajes
minimamente invasivos como el abordaje
subvasto, del cual la literatura reporta menor
lesion de la vascularidad. El objetivo del
presente trabajo fue identificar 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 realizo artroplastia total
de rodilla primaria durante el periodo del 1° de
enero de 2017 al 1° de mayo de 2018, 44 pa-
cientes (63.77%) tuvieron abordaje quirdrgico
tipo parapatelar medial y 25 (36.23%) abordaje
subvasto. Se buscé como variable principal el
sangrado transquirurgico entre ambos abor-
dajes. Resultados: El sangrado cuantificado
para el abordaje parapatelar medial tuvo una
media de 862 ml y una desviacion estandar de
269 ml, para el abordaje subvasto una media
de 487 mly una desviacién estandar de 141 ml
con un valor p=0.018. Conclusién: Se identi-
ficd menor pérdida sanguinea con el abordaje
subvasto en comparacion con el abordaje
parapatelar medial (862 ml vs. 487 ml).
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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
identified a lower blood loss by performing the
Subvastus approach compared to the medial
parapatellar approach (862 ml vs 487 ml).
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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla es actualmente un procedimiento quirdrgico comun
ya establecido y representa una solucién mas aceptada para la osteoartrosis de
rodilla.’? A nivel internacional se registra un aumento de 170% en las prétesis de
rodilla en la ultima década, la tasa de protesis total de rodilla es de 8.7 por cada
1.000 habitantes, con una incidencia mayor en los pacientes de sexo femenino.'?
Por otro lado, la duracién de las prétesis ha mejorado considerablemente en el
transcurso de la historia, llegando a tasas de revision menores de 10% en segui-
mientos a 15 afios, plazo con excelentes resultados funcionales.*

El abordaje parapatelar medial es el abordaje estandar de oro histérico y el
que mas comunmente se utiliza para la artroplastia total de rodilla.®

Hay una serie de abordajes quirurgicos para artroplastia total de rodilla,
el abordaje parapatelar medial (MPa) es el mas comun. 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 comparacién con el MPa al mantener la permeabilidad
de la DGA y SMG.® En teoria esto resultaria en menor sangrado y mejor
recuperacion funcional. Sin embargo, este abordaje tiene como limitacion la
dificultad de la exposicion de la rodilla, debido a la limitacion en la eversidn
de la rotula.”

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 quirurgicas del flujo sanguineo local con
diseccion del mecanismo extensor que se muestra para reducir el flujo intradseo
rotuliano en 60-75%.8

El flujo sanguineo interrumpido de la patela y la lesion del mecanismo ex-
tensor pueden resultar en desvascularizacion de la patela y conducir a com-
plicaciones.® Las complicaciones son la causa mas comun del dolor y de rein-
tervencion en artroplastia de rodilla. Se sabe que complicaciones serias como
fracturas de patela y necrosis avascular ocurren secundarias a la alteracion
quirurgica de los tejidos locales, que incluyen el hueso patelar y la reseccion
de la almohadilla grasa.™

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

El abordaje subvasto fue desarrollado por Hofmann y cols. en 1991 con el
objetivo de mantener la integridad del mecanismo extensor y la disminucion
del dafio vascular a la rétula. Por lo tanto, el abordaje subvasto tiene ventajas
tedricas para la rehabilitaciéon después de la artroplastia total de rodilla. Estu-
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dios anteriores han confirmado que ofrece los beneficios de una liberacién re-
tinacular menos lateral, mayor fuerza del cuadriceps, menor pérdida de sangre
y seguimiento rotuliano mejorado en comparacién con el abordaje parapatelar
medial. Sin embargo, las desventajas tales como mas requisitos técnicos, ma-
yor dificultad en la exposicién de la rodilla y eversién patelar han limitado el
uso de esta técnica.™

La artroplastia total de rodilla se asocia a pérdidas sanguineas significati-
vas. Ante la preocupacién por disminuir estas pérdidas se ha buscado modifi-
car el abordaje estandar utilizando técnicas minimamente invasivas, tal es el
caso del abordaje subvasto, con el fin de reducir la morbimortalidad y las tasas
de transfusion. Por tal motivo, cada vez hay mayor interés por la valoracion
exacta de pérdidas sanguineas que ha conducido al desarrollo de modelos
matematicos para la cuantificacién mas precisa. Gao y cols. (2015) realizaron
un estudio retrospectivo en el que compararon cuatro métodos para la cuan-
tificacion de la pérdida sanguinea después de una artroplastia total de rodilla
y observaron que el método de balance de hemoglobina podria ser el mas
confiable para estimar la pérdida sanguinea; sin embargo, con el método de
Gross no se encontro diferencia significativa, por lo cual también podria apli-
carse y reproducir los mismos resultados.™

METODOS

Se estudiaron de manera retrospectiva 69 pacientes a quienes se realiz6 artro-
plastia total de rodilla primaria durante el periodo del 1° de enero de 2017 al 1°
de mayo de 2018, de los cuales 44 (63.77%) tuvieron abordaje quirurgico tipo
parapatelar medial y 25 pacientes (36.23%) abordaje subvasto.

La informacién se recolectd en el cuestionario de datos que contiene la ca-
racterizacién de la poblaciéon como edad y sexo, al igual que lo relacionado con
la cirugia y el sangrado transoperatorio con el que cursaron los sujetos objeto
de este trabajo. Una vez concentrada la informacién se capturd en Office Excel
2016 y se proceso con SPSS V-22.

RESULTADOS

De los 69 pacientes muestra se documento 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 quirurgicos tipo parapatelar medial en 44 pacientes
(63.77%) y abordaje subvasto en 25 (36.23%). Se detectd que 27 fueron hombres
y 42 mujeres. La edad promedio fue de 71.6 (= 7.2) afos.

De los 69 pacientes muestra del estudio se observo 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 indice de masa corporal como se muestra en la figura 1.

El sangrado cuantificado mediante la ecuaciéon de Gross en el abordaje para-
patelar medial tuvo una media de 862 ml y una desviacion estandar de 269 ml;
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y en el abordaje subvasto tuvo una media de 487 ml y una desviacién estandar
de 141 ml (Figura 2) con un valor p = 0.018.

DISCUSION

La artroplastia total de rodilla se ha convertido en una cirugia con mayor frecuencia

en las instituciones de nuestro pais debido al comportamiento actual de la piramide

poblacional con la consecuente morbilidad que esto conlleva, aumentando asi la

prevalencia de gonartrosis y a su vez la necesidad de su tratamiento quirurgico.
El abordaje parapatelar medial

se considera el estandar para la 40
artroplastia total de rodilla; sin 34.78
embargo, presenta ciertas des- 30
ventajas como mayor volumen de
perdl'd’a sanguinea debido a la d'l- % 174 2174
seccién amplia de este abordaje S 20 -
con mayor exposicién de la vas- 5 13.04
culatura patelar. .
Teng Y y cols. en su metaana- 109 725
lisis compararon los resultados 145
clinicos del abordaje subvasto y 0

Normal Sobrepeso Obesidad
IMC
Abordaje quirurgico
O Abordaje parapatelar medial B Abordaje subvasto

parapatelar y observaron que el
abordaje subvasto puede mejorar
los resultados de la funcion de la
rodilla, pero no detectaron diferen-
cias significativas con respecto a la Figura 1. Indice de masa corporal de la poblacicn
pérdida sanguinea. Ademas, eva- de estudio.
luaron el rango de movilidad, la es-
tancia hospitalaria, tiempo quirar-
gico y complicaciones quirurgicas 1,500 -
en las cuales tampoco encontraron
diferencia significativa.®

Bourke M y cols. en su ensayo

L o 1,000 -
clinico compararon ambos abor- K B
dajes con respecto a la integridad =3
vascular y desarrollaron la escala & 500 4
vascular de hueso, pero no en- )
contraron diferencias significati-
vas entre ambos abordajes.® JE2
Abordaje  Abordaje
CONCLUSIONES parapatelar subvasto
medial
El hallazgo mds importante en Abordaje quirdrgico
nues”? estudio fue menor Pérdida Figura 2. Comparacién cuantitativa del sangrado
sanguinea con el abordaje sub- transoperatorio de ambos abordajes.
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vasto en comparacion con el abordaje parapatelar medial (862 ml vs. 487 ml);
sin embargo, concluimos que se necesitan estudios mas amplios para valorar la
pérdida cuantitativa del sangrado durante estos abordajes, ya que en lo descrito
en la literatura no se evalua la utilizacion de ningun método para su cuantificacion.
En este estudio se utilizd el método de Gross para la cuantificacion de pérdida
sanguinea 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 significativa en la
fuerza del mecanismo extensor de la rodilla, dolor anterior de la rodilla, necrosis
avascular patelar, cicatrizacién tardia del tejido y dehiscencia de herida debido
al deterioro de la perfusion de la patela y el tejido circundante.
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