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Uso de isquemia en la artroplastia total de rodilla. ¢Existe diferencia?
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RESUMEN. En México la vejez se ha converti-
do en la cotidianidad de millones. La artroplastia
total derodilla es un procedimiento que se realiza
cada vez mas con resultados satisfactoriosy una
supervivencia del implante de hasta 20 afios en
90% . L os cirujanos ortopedistas recurren al uso
del torniquete para minimizar la pérdida sangui-
neay hacer masfacil la colocacién delosimplantes
porgue mejora lavision del campo quirurgico. Se
reportan los resultados de 75 artroplastias totales
derodilla realizadas de Enero 2007 a Ener o 2010,
en cuanto al sangrado, duracién del procedimiento
y niveles de hemoglobina con y sin el uso de torni-
quete, los pacientes fueron distribuidos de tal for-
ma que en los pacientes del grupo 1 se utilizo el
torniquete hasta la colocacion de los componentes
femoral y tibial, el grupo 2 mantuvo el tornique-
te hasta el vendaje de la heriday finalmente en el
grupo 3 no utilizamos torniquete. Se tomd biome-
triahematicaalas24 h postquirurgicasy seindico
transfusion sanguinea si la hemoglobina del pa-
cienteeramenor a 9.0 g/dl o €l paciente presentaba
sintomatologia car diopulmonar de bajo gasto inde-
pendientemente de las cifras de hemoglobina. L os
resultados demuestran que existe diferencia sig-
nificativa entre la cantidad de pérdida sanguinea
entrelos 3 grupos (1: 1.157 ml, 2: 709 ml, 3:1.493
ml) y el tiempo quirdrgico (1:100 min, 2:110 min,
3:135 min). Por lo que se demuestra que el tiempo
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de uso del torniquete tiene relacion directa en el
sangradoy €l tiempo quir Grgico.

Palabras clave: isquemia, artroplastia, rodilla.

Introduccion

En México, lavejez dejo de ser la experiencia de unos
cuantos para convertirse en la cotidianidad de millones. Los
pacientes mayores de 65 afios muestran una tasa de creci-
miento superior a 4% anual que los llevara a concentrar en
2030 a 12% de la poblacion nacional.r Uno de los efectos
del envejecimiento de la poblacion es el incremento de las
necesidades de salud, ya que con més adultos mayores vi-
viendo mas tiempo, las enfermedades cronicas como la ar-
trosis han desplazado a las enfermedades transmisibles. La
artroplastia total de rodilla es un procedimiento que cada
vez se realizamas y que ha demostrado resultados satisfac-
torios en los pacientes que se someten a este procedimien-
to, con una supervivencia del implante de hasta 20 afios en
90%, por eso en nuestro medio existe una mayor cantidad de
estudios acerca de las ventajas y complicaciones relaciona
das con este procedimiento. En cuanto alas complicaciones
gue pueden aparecer en 10%, encontramos lesiones del me-
canismo extensor, infecciones, defectos en la cicatrizacion,
etcétera.? Una consecuencia inherente a la artroplastia es la
anemia significativay una recuperacion postquirdrgica pro-
longada.® Sehat y otros autores han reportado que la pér-
dida sanguinea no sblo incluye a sangrado activo visible,
sino también al sangrado oculto, que muchas veces puede
resultar en una hemoglobina postquirdrgica por debajo delo
esperado, entre 38-50%.*° Se estima que en general sereali-
zan 15 millones de transfusiones y que de éstas, 20% cursan
con unareaccioén adversa.® Paraminimizar esta pérdida san-
guinea los cirujanos ortopedistas recurren al uso del torni-
quete, el cual, ciertamente, reduce |a pérdida sanguineatran-
squirdrgicay hace mas fécil la colocacion de los implantes
ya que se tiene unamejor vision del campo quirdrgicoy se
lograunamejor interfase entre el hueso 'y el cemento.”

Objetivo

Evaluar las diferencias transquirdrgicasy postquirdrgicas
en cuanto al sangrado y duracién del procedimiento con y
sin el uso de torniquete en pacientes que se lesrealizé artro-
plastiatotal derodilla

Material y métodos

Se efectud un estudio prospectivo, longitudinal, simple,
durante el periodo de Enero 2007 a Enero 2009, en el Hos-
pital Espafiol de México, se incluyeron 70 pacientes de la
consulta externa, en lavaloracion inicial se aplico el cues-
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niquet use has a direct relation to blood loss
and surgical time.

Key words: ischemia, arthroplasty, knee.

tionario WOMAC y SF-36, se tomaron radiografias ante-
roposteriores (AP) derodillay lateral con flexion de 30° y
mediante |a escala de Kellgren-Lawrence se identifico el
grado de artrosis. Unavez en quiréfano se aplico la asigna-
cion aleatoria segun los criterios de: www.randomization.
com a uno de los grupos (artroplastia total cementada de ro-
dillasin torniquete; con torniquete hastala colocacion delos
componentes y con torniquete hasta cubrir la herida). Todos
los pacientes firmaron un consentimiento que incluiala des-
cripcion del estudio, asi como los riesgos implicados de la
cirugiay el uso del torniquete. En los pacientes que se utili-
z0 torniquete se colocd en tercio proximal del muslo, previa
colocacion de huata natural de 10 cm més la colocacién de
brazalete del Torniquete Zimmer ATS 2000. En todos los
pacientes se utilizd enoxaparina sédica 40 mg (4,000 Ul)
unavez al dia. Dosis inicial 12 horas antes de la cirugiay
después cada 24 horas y continuada por los siguientes 14
dias incluso cuando yafue egresado el paciente del hospital.
Las artroplastias fueron realizadas por 2 médicos adscritos
de nuestro hospital. En todas las cirugias se realizé el abor-
daje trivectorial de Insall. Se utilizaron 2 tipos de prétesis:
Scorpio (Stryker) y Sigma (Dupuy). Tanto |os componentes
femorales como tibiales fueron cementados. En cuanto al
uso del torniquete, se estudiaron 3 modalidades: en el grupo
1 se utilizé el torniquete hasta la colocacion de los com-
ponentes femoral y tibial, el grupo 2 mantuvo el torniquete
hasta el vendaje de la herida y finalmente en el grupo 3 no
se utilizé torniquete. A los pacientes en los que se utilizé
torniquete se gradud a 100 mmHg por arriba de la presion
sistélica,>" ya que asi presentan menor dolor postquirdrgico
y proveen una adecuada visualizacién del campo quirdrgico.
A todoslos pacientes se les colocé drenaje tipo Hemovac de
Y, para cuantificar €l sangrado'y seretird alas 48 horas pos-
tquirdrgicas, se realizé curacion de laheridaa momento de
retirar el Hemovac, se cambi6 el vendaje tipo Jones por un
vendaje simple y se inicié movilizacién pasiva mediante el
movilizador pasivo derodilla. Se tom6 biometria heméticaa
las 24 horas postquirdrgicas. En cuanto alatransfusion san-
guinea, éstaindico si lahemoglobinadel paciente eramenor
a9.0 g/dl o €l paciente presentaba sintomatol ogia cardiopul -
monar de bajo gasto independientemente de las cifras de la
hemoglobina.

Criterios de inclusion
» Pacientes entre 60 y 80 afios de edad.

e Condiagndstico de osteoartrosi s (seglin escal as utilizadas).
e Sindistincion de géneros.
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» Pacientes que firmaron el consentimiento informado de
aceptacion para participar en €l estudio y que sean some-
tidos a artroplastia total de rodilla.

Criterios de exclusion

 Pacientes con gonartrosis grado I11-1V segln escala, pero
con infeccion de vias urinarias.

» Pacientes embarazadas, lactando o cualquier contraindi-
cacion indicada en € folleto del producto.

 Patologia osteoarticular agregada (artritis reumatoide, es-
pondilitisanquilosante, artritis gotosa, esclerosismultiple,
lupus eritematoso sistémico o fibromialgia).

Criterios de eliminacion

 Pacientes que sean sometidos a cambio de técnicaquirdr-
gica

 Pacientes que sufran algunacomplicacion quirdrgicay que
tengan que ser enviados ala Unidad de Terapialntensiva.

 Pacientes que sufran de infeccion de herida quirdrgica o
intraarticular durante el tiempo de estudio.

e Muerte transoperatoria.

Factores de confusion

* Procesos inflamatorios desarrollados en €l periodo posto-
peratorio.

Clasificacion Kellgren-Lawrence

0= normal sin datos de osteoartrosis

1 = Dudoso, osteofitos pequefios

2 = Leve, osteofitos presentes, espacio articular normal

3 = Moderada, reduccién moderada del espacio articular

4 = Severo, espacio articular muy reducido, esclerosis sub-
condral

Resultados

En las 75 artroplastias totales de rodilla (70 pacientes),
el uso de antiinflamatorios no esteroideos fue el mismo
paralos 3 grupos. El valor de p < 0.05. Las caracteristicas
de cada grupo y del cirujano se muestran en las tablas 1
y 2, no existio diferencia significativa entre estas carac-
teristicas.

a. No existe diferencia significativa entre los niveles de he-
mogl obina prequirdrgica entre los 3 grupos.

b. Existeunadiferenciasignificativaen lacantidad depérdida
sanguinea entre los 3 grupos; € grupo 3 tuvo una pérdida
sanguinea mayor (p = .0001) (Tabla 3).

c. En el tiempo de cirugia entre los 3 grupos, si existe dife-
rencia

d. El sangrado postquirdrgico entrelos 3 grupos, se encontrd
unadiferencia significativa.
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e. Los niveles de hemoglobina postquirdrgica entre los 3
grupos se encontré una diferenciade p = 0.557.

Ningun paciente tuvo que ser reintervenido para revalo-
racion de lahemostasia. El tiempo de uso del torniquete de-
mostré ser un factor significativo para el sangrado, asi como
el tiempo quirdrgico. A mayor duracién del procedimiento,
mayor sangrado. El grupo 3 recibié més transfusiones que
los otros 2 grupos, con significancia estadistica.

El uso del torniquete es una variable continua que se
muestra como un factor significativo para el sangrado (p >
0.05), el sangrado no se modifica por la edad (p < 0.05).
Otro factor que modifica el sangrado fue el tiempo quirdr-
gico (p < 0.5), ya que por logica se deduce que a mayor
tiempo quirdrgico, mayor sangrado.

Discusion

Lautilidad del uso del torniquete es controlar el sangrado
durante la cirugiay asi acortar el tiempo quirdrgico,® aun-
gue a Ultimas fechas, existe informacion en la literatura no
muy concluyente acercade s se usa o no,”**! lo que lo hace
dependiente de las preferencias del cirujano. En nuestro es-
tudio, sevaloro el uso o no de dicho dispositivo, su relacion
con el sangrado trans y posquirudrgico, asi como el dolor
posquirdrgico entre los grupos en los que se utilizd y €l gru-
po que no lo uso y se demostrd que el tiempo del torniquete
tiene relacion directa en el sangrado y el tiempo que se usa,
provoca dolor como se hareportado ampliamente en lalite-
ratura mundial. Retirar el torniquete antes de cerrar la heri-
da, en teoria, permite una mejor visualizacion de los vasos
lesionados |o que conllevaarealizar unamejor hemostasia
lo que resultaria en un menor sangrado, pero los resultados
de nuestro estudio arrojan datos contrarios.

Tabla 1.
Tiempo Paquetes
quirdrgico globulares
Pacientes  Edad (minutos)  transoperatorios
Cirujano 1 40 72.8 120 2
Cirujano 2 30 68.9 140 14
Tabla 2.
Grupol  Grupo2 Grupo 3
Edad 73.4 72.4 68.3
NUmero de pacientes 29 29 17
Tiempo quirdrgico (minutos) 120 130 140
Tabla 3.
Sangrado en ml 1,157 709 1,493
Transfusiones (%) 63 69 96
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Conclusiones

Lautilizacion del tormiquete paralaisguemiaen laartro-
plastia total de rodilla nos ayuda a disminiur €l tiempo qui-
rurgico y laaplicacion de transfusion, esto ayudaal paciente
atener una mejor recuperacion y mas rapida integracion a
sus actividades diarias, disminuyendo las complicaciones
ya descritas con anterioridad, por o que recomendamos se
utilicey seretire hastala aplicacion del vendaje algodonoso
tipo Jones.
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