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SUMMARY

Introduction: The majority of patients with 
gonarthrosis present it bilaterally, so that 
there is currently a tendency to perform 
bilateral total knee arthroplasties, with the 
aim of improving the pain and functionality 
of both knees immediately. With regard to 
safety and complications, we consider that 
in patients with a low risk of developing 
thrombosis and performed in hospital centers 
that have what is necessary to treat possible 
complications, it is reasonably safe and with 
a low rate of complications. Methods: We 
present a series of 20 patients operated 
simultaneously bilaterally, the two knees 
in the same surgical act, with a minimum 
follow-up of two years. Results: The mean 
time of surgery considering the placement 
of the two prostheses was 73.25 ± 8.926 
minutes, with a minimum time of 60 minutes 
and a maximum of 90 minutes. Six patients 
required transfusion of a globular package 
in the postoperative period. There were no 
cases of thrombosis or infection. So far, 
no prosthetic loosening data have been 
presented. Conclusion: Simultaneous 
bilateral total knee arthroplasty is an option 
to treat knee osteoarthritis. In order to 
carry it out successfully, it is essential to 
have experienced surgeons, to have all the 
instruments available and, above all, to select 
the patient appropriately.

RESUMEN

Introducción: La gran mayoría de los 
pacientes con gonartrosis la presentan de 
forma bilateral, por lo que actualmente existe 
una tendencia a realizar artroplastias totales 
de rodilla bilateral con el objetivo de mejorar 
el dolor y la funcionalidad de ambas rodillas 
de manera inmediata. Con respecto a la 
seguridad y complicaciones consideramos 
que si la artroplastia total de rodilla bilateral 
simultánea se realiza en centros hospitala-
rios que cuenten con lo necesario para aten-
der posibles complicaciones en pacientes 
con bajo riesgo de padecer trombosis, es 
razonablemente segura con un bajo índice 
de complicaciones. Métodos: Se presenta 
una serie de 20 pacientes operados de 
manera bilateral simultánea; es decir, las 
dos rodillas en un mismo acto quirúrgico, 
con un seguimiento mínimo de dos años. 
Resultados: La media del tiempo de cirugía 
considerando la colocación de las dos pró-
tesis fue de 73.25 ± 8.926 minutos, con un 
tiempo mínimo de 60 minutos y un máximo 
de 90 minutos. Seis pacientes requirieron 
transfusión de un paquete globular en el 
periodo postquirúrgico. No se presentaron 
casos de trombosis ni de infección. Hasta 
el momento no se han registrado datos de 
afl ojamiento protésico. Conclusión: La ar-
troplastia total de rodilla bilateral simultánea 
es una opción para tratar la gonartrosis. Para 
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INTRODUCCIÓN

Un número considerable de pacientes con deformidades angulares de las rodillas 
que degeneran en artrosis y que la sufren de manera bilateral, deciden por lo 
regular operar la rodilla más sintomática y dejar pasar un lapso razonable para el 
procedimiento en el lado contralateral.

Con el paso del tiempo se ha acortado el periodo entre ambas cirugías, lle-
gando a realizarse prótesis total bilateral secuenciada, es decir, una tras otra, 
con lo que se consigue atender en forma integral al paciente, pero con la conse-
cuente prolongación del tiempo de cirugía, doble hospitalización y duplicidad en 
las complicaciones, sobre todo de tromboembolismo e infección.

El concepto de simultaneidad podría traer como consecuencia disminución 
de la presencia de dichas compleciones, reducción de costos y atención de am-
bas lesiones en un solo evento quirúrgico, sin embargo, tiene un límite, con el 
propósito de evitar el retiro de isquemia cuando ésta se lleva a cabo y el síndro-
me de repercusión que se presenta al retirar ambas isquemias al mismo tiempo.

La artroplastia bilateral es factible de realizarse en forma simultánea en un 
mismo tiempo quirúrgico, con posible reducción de los riesgos conocidos, acor-
tando los tiempos y disminuyendo los costos. En México se ha publicado una 
serie de casos de reemplazo bilateral de rodilla en la que se muestra una dismi-
nución en el costo de atención;1 sin embrago, en un estudio realizado en Esta-
dos Unidos no se observó ninguna diferencia signifi cativa en los costos.2

Se ha demostrado que las complicaciones entre la artroplastia bilateral y la 
artroplastia realizada en dos tiempos quirúrgicos son similares.3,4

Actualmente en muchos países la artroplastia bilateral es un procedimiento 
común.5,6

Con respecto a la seguridad y complicaciones consideramos que si la artro-
plastia total de rodilla bilateral simultánea se realiza en centros hospitalarios que 
cuenten con lo necesario para atender posibles complicaciones en pacientes 
con bajo riesgo de presentar trombosis, es razonablemente segura con un bajo 
índice de complicaciones como lo muestra la literatura internacional.7-12

MÉTODOS

Se presenta una serie de 20 casos de artroplastia total de rodilla bilateral simul-
tánea operados de enero de 2008 a septiembre de 2016 con un seguimiento 
mínimo de dos años.

Key words: Arthroplasty, knee, bilateral 
arthroplasty, gonarthrosis, knee prostheses.   

realizarla con éxito es indispensable contar 
con cirujanos experimentados, disponer de 
todo el instrumental y sobre todo seleccionar 
adecuadamente al paciente.

Palabras clave: Artroplastia, rodilla, artroplastia 
bilateral, gonartrosis, prótesis de rodilla.    
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En todos los casos se contó con la participación de dos cirujanos expertos en 
reemplazos articulares, dos ayudantes, un anestesiólogo, un enfermero instru-
mentista y una enfermera circulante.

TÉCNICA QUIRÚRGICA

Se integran dos equipos de cirugía con dos cirujanos. Todos los casos se reali-
zan con anestesia regional por bloqueo. Se hace el aseo en forma habitual con 
isodine espuma durante 10 minutos. Se coloca isquemia con manguito neumático 
100 mmHg por encima de la sistólica. Se hace incisión longitudinal de lateral a 
medial pasando por el centro de la rótula para respetar los angiomas y prevenir 
la posibilidad de afectación cutánea.

El segundo cirujano inicia 10 minutos después del primero para poder com-
partir el instrumental. Se realiza abordaje parapatelar medial, disección de me-
niscectomías y limitada resección de osteofi tos. Habitualmente se inicia por ubi-
car el eje del fémur, paso de guías, medición y cortes para la preparación del 
lecho y colocación de prótesis de prueba, una vez utilizado cualquier elemento 
del equipo de colocación se pasa al lado contralateral para que vaya realizando 
la cirugía y ambas rodillas puedan ser expuestas casi simultáneamente.

La distribución en quirófano de los integrantes del equipo se ejemplifica 
en la figura 1.

La cementación se efectuó de manera asincrónica, es decir, una y posterior-
mente la otra. Colocación de drenaje de 1/4 y cierre en dos planos verifi cando 
que el retiro de las isquemias no sea al mismo tiempo.

Se verifi ca la estabilidad y movilidad de la rodilla del paciente, se explora el 
varo, valgo y cajones, fl exión y extensión y se colocan vendajes almohadillados.

Los drenajes se retiran a las 24 horas y se determina si es pertinente la transfusión 
sanguínea, acorde con la nueva determinación de micrométodo para hematocrito.

Los pacientes recibieron medicamento para prevenir la trombosis venosa y 
continúan con éste durante cuatro 
semanas más en el postoperatorio.

Como antibiótico se administró 
cefalosporina de tercera generación 
durante 10 días, analgésicos antiinfl a-
matorios, antiagregantes plaquetarios 
y se reiniciaron los medicamentos 
que el paciente tomaba previamente.

Los puntos de sutura se retira-
ron a las dos semanas. La marcha 
se inició desde el segundo día del 
postoperatorio.

RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes con las 
características que se muestran en 

Figura 1. Distribución del quirófano durante la 
artroplastia total de rodilla bilateral simultánea.
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el cuadro I. Cuatro pacientes no tenían anteced entes de enfermedades crónico-
degenerativas, el resto padecía diabetes o hipertensión, todos bajo control. La 
edad media de los pacientes operados fue de 63.85 ± 7.436 años, el más joven 
tenía 55 años y el mayor 82 años.

La media del tiempo de cirugía considerando la colocación de las dos pró-
tesis fue de 73.25 ± 8.926 minutos, con un tiempo mínimo de 60 minutos y un 
máximo de 90 minutos.

Seis pacientes requirieron transfusión de un paquete globular en el periodo 
postquirúrgico. No hubo casos de trombosis ni de infección. Hasta el momento 
no se han registrado datos de afl ojamiento protésico.

Cuadro I. Características demográfi cas de los pacientes.

Paciente Sexo Edad Deformidad Tiempo quirúrgico

  1 Femenino 67 Varo 75 minutos
  2 Femenino 55 Varo 90 minutos
  3 Masculino 64 Varo 90 minutos
  4 Masculino 57 Varo 90 minutos
  5 Femenino 59 Valgo 80 minutos
  6 Femenino 59 Varo 70 minutos
  7 Femenino 73 Varo 80 minutos
  8 Masculino 68 Varo 70 minutos
  9 Femenino 70 Varo 60 minutos
10 Femenino 57 Varo 60 minutos
11 Femenino 57 No 70 minutos
12 Masculino 59 Varo 75 minutos
13 Femenino 60 Varo 65 minutos
14 Femenino 72 Varo 70 minutos
15 Femenino 66 Varo 70 minutos
16 Femenino 82 Varo 75 minutos
17 Femenino 59 Varo 70 minutos
18 Femenino 60 Varo 65 minutos
19 Femenino 58 Valgo 70 minutos
20 Masculino 75 Varo 70 minutos

Figura 2. Radiografías anteroposteriores y laterales.
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Se presenta el ejemplo de un 
paciente operado con gonartrosis, 
en la figura 2 se observan las ra-
diografías en las que claramente se 
aprecia la afectación bilateral. En las 
fi guras 3 y 4 se muestran los resul-
tados radiográficos y clínicos res-
pectivamente.

DISCUSIÓN

La ventaja de aplicar esta técnica es 
que se necesitan dos cirujanos, pero 
no el doble de ayudantes porque un 
auxiliar puede pasar de un lado al otro, 
mientras que el cirujano está mirando 
la parte lateral del otro cirujano. Ade-
más, las mediciones de los tamaños 
se verifican en dos ocasiones, lo 
mismo sucede con los cortes de tibia, 
comprobando la correcta alineación 
de los cortes y el adecuado balance 
ligamentario, pasando a los cortes para 
la colación de prótesis componente ro-
tuliano, aunque si el cirujano lo desea, 
es posible la no colocación del compo-
nente rotuliano donde sólo se realiza 
electrofulguración de las terminaciones 
nerviosas alrededor de la rótula.

Las características ideales de un 
paciente, las relativas y las contra-
indicaciones para la artroplastia bi-
lateral simultánea se resumen en el 
cuadro II.

Figura 4. Resultado clínico posterior al retiro 
de suturas en la piel.

Cuadro II. Características de los pacientes candidatos 
a artroplastia total de rodilla bilateral simultánea.

Ideal Indicación relativa Contraindicado

Artrosis grado III IV bilateral Insufi ciencia venosa Coagulopatía
Enfermedades controladas Obesidad Enfermedades descontroladas
Capacidad de tolerar 800 ml de 
sangrado transquirúrgico
Deformidad angular bilateral

Figura 3. Resultados radiográfi cos 
postquirúrgicos.
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CONCLUSIONES

La artroplastia total de rodilla bilateral simultánea es una opción para tratar la 
gonartrosis.

Para realizarla con éxito es indispensable contar con cirujanos experimen-
tados en reemplazos articulares, disponer de todo el instrumental e implantes 
requeridos y sobre todo seleccionar adecuadamente al paciente.
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