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Reemplazo bilateral de rodilla
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RESUMEN. La patologia degenerativa bilateral
en las rodillas es muy frecuente e incapacitante; el
manejo que se ofrece en los casos avanzados es el
reemplazo articular por medio de una protesis. La
afeccion bilateral y el dolor severo de la rodilla son
comunes y su tratamiento definitivo puede ser de
forma bilateral. Material y métodos: Se revisaron
los expedientes de los primeros pacientes opera-
dos de reemplazos bilaterales de rodilla por nues-
tro grupo quirurgico, entre los afios 1993 y 1998.
Resultados: El procedimiento fue realizado en 56
pacientes (112 rodillas) con rango de edad de 60
a 82 anos, con enfermedad articular degenerativa
(EAD). Los reemplazos se llevaron a cabo de tres
formas: simultinea, consecutiva y en dos tiempos.
Se analizan los resultados de cada método, sus ven-
tajas y desventajas. Discusion: En nuestra serie,
practicar los reemplazos totales de rodilla en for-
ma consecutiva es el método que mejores resulta-
dos mostro y fue el mas balanceado en sus ventajas
y desventajas.
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ABSTRACT. Bilateral osteoarthrosis of the
knee is very frequent and disabling; the treatment
in severe cases is joint replacement. Bilateral
condition and severe knee pain are common and
the definitive treatment can be performed on
both. Material and methods: We reviewed the
records of the first patients undergoing bilateral
total knee replacement by our surgical group,
between 1993-1998. Results: The procedure
was performed on 56 patients (112 knees) with
degenerative joint disease; their age range was
60 to 82 years. The knee replacements were done
either simultaneously, consecutively, or via two
unique surgeries. The outcomes of each method
were analyzed to assess its advantages and
disadvantages. Discussion: Based upon the results
of the study, we find that total knee replacements
done consecutively provide the best results for
patients suffering from articular degeneration.

Key words: Knee, replacement, surgery,
bilateral, outcome.

Introduccion

La patologia degenerativa bilateral en las rodillas es muy
frecuente e incapacitante. El manejo que se ofrece en los
casos avanzados es la sustitucion protésica. La rodilla sufre
cambios mecanicos y degenerativos con la edad, la activi-
dad particular de cada persona, sus caracteristicas fisicas y,
agregado a esto, enfermedades cronicas.

Las personas de la sexta década de la vida siguen siendo
las mas afectadas, ya que debido a su poca actividad, ofre-
cen menor resistencia al desgaste de la rodilla, lo que altera
su eje fisiologico normal y provoca deformidades angulares
severas.

La afeccion bilateral y el dolor severo de la rodilla son
comunes y su tratamiento puede ser oportuno, total, definiti-
vo y de forma bilateral; sin embargo, los costos que implica
un reemplazo bilateral de rodilla son altos y poco accesibles
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para la mayoria de las personas. Ante tal caso, se opta en
muchas ocasiones por ofrecer tratamientos paliativos, no
costosos y que permitan las actividades del paciente.

En nuestro estudio consideramos la evolucion al realizar
reemplazos bilaterales de rodilla; evaluamos los resultados
de tres grupos formados por conveniencia: simultaneos (dos
equipos), consecutivos (el mismo equipo quirirgico) y en
dos tiempos (mismo o diferente equipo en diferente fecha).
En nuestra poblacion hemos encontrado que la indicacion
mas importante es en aquellos pacientes con deformidades
angulares importantes o dolor severo en ambas rodillas.

El objetivo del presente estudio es identificar la frecuen-
cia con que se realizo el reemplazo bilateral de rodilla, si
fue simultaneo, consecutivo o en dos tiempos, asi como co-
nocer el tiempo quirdrgico y anestésico, sangrado, funcion,
incapacidad y dolor postoperatorio, costos, satisfaccion del
paciente y complicaciones durante un periodo establecido.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, obser-
vacional, analitico y longitudinal en el cual se incluyeron
los pacientes que fueron sometidos a reemplazo bilateral de
rodilla en el periodo comprendido de Enero de 1993 a Di-
ciembre de 1998.

Criterios de inclusién: Todos los pacientes con diagnds-
tico de artrosis bilateral de rodilla que fueron sometidos a
reemplazo bilateral e intervenidos en el periodo comprendi-
do de Enero de 1993 a Diciembre de 1998.

Criterios de exclusion: Pacientes que no se hubieran so-
metido a cirugia bilateral.

Criterios de eliminacion: Pacientes con expediente in-
completo. Pacientes que hubieran perdido el seguimiento en
la consulta externa.

Se analizaron los siguientes factores: tiempo quirurgico y
anestésico, sangrado, funcion, incapacidad y dolor postope-
ratorio, costos, satisfaccion del paciente y complicaciones.
Se revisaron los expedientes clinicos y radiograficos de los
pacientes, con evaluacion postoperatoria al primer, segundo,
30°y 60° dias.

Resultados

Se incluyeron 56 pacientes con diagnodstico de artrosis
bilateral de rodilla que fueron sometidos a un reemplazo bi-
lateral; en total se realizaron 112 reemplazos. Se incluyo6 en
el estudio a los 56 pacientes, de los cuales 66% fueron del
sexo femenino y 34% del sexo masculino. El rango de edad
fue desde los 60 hasta los 82 afios, con un promedio de 71.
De los 56 pacientes, 18 fueron simultaneos, 20 consecutivos
y 18 en dos tiempos (Figura 1).

El tiempo quirtirgico se muestra en la figura 2 y el tiem-
po anestésico, en la figura 3.

El sangrado total por rodilla fue muy similar en todos
los casos: 667 cm?® en el simultaneo, 645 cm?® en el con-
secutivo y 690 cm® en dos tiempos; sin embargo, en los
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casos simultaneos o consecutivos aumento6 el indice de
transfusion.

La funcidn postoperatoria en los tres grupos de ciru-
gia no tuvo cambios significativos a los siete, 30 o 60 dias
(siempre hacia la mejoria). En cuanto al dolor postoperato-
rio, el primer y séptimo dia fue mayor significativamente en
las simultaneas y consecutivas, pero a los 30 dias se iguald
y a los 60 dias fue menor en la consecutiva.

La incapacidad postoperatoria disminuy6 a la misma ve-
locidad a los siete, 30 y 60 dias; incluso se emparejo a los

Reemplazos bilaterales
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Figura 1. Distribucion de la modalidad del reemplazo articular bilateral.
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Figura 2. Distribucién del tiempo quirtrgico en horas de acuerdo a la mo-
dalidad del reemplazo articular bilateral.
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Figura 3. Distribucion del tiempo anestésico en horas de acuerdo a la mo-
dalidad del reemplazo articular bilateral.
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60 dias. La ayuda para la deambulacion fue similar a los
siete dias, pero cambid significativamente a los 30 en las
simultaneas y consecutivas, que requirieron de mayor ayuda
que las de dos tiempos, aunque a los 60 dias fue similar.
En promedio, a los 60 dias ya no requirieron de ayuda para
deambular.

Se les pregunt6 a los pacientes por el dolor con la esca-
la visual andloga (EVA); los resultados se muestran en la
figura 4.

En cuanto a las diferencias econdémicas, se tomé un pro-
medio y considerando la cuenta del costo de la prétesis y del
hospital, sin honorarios médicos, resulto significativamente
un gasto mayor en la intervencion en dos tiempos; costos
vigentes en el periodo de 1993 a 1998 (Figura 5).

En cuanto a las complicaciones, se presentd un paciente
con tromboflebitis, una mas con infeccion superficial en una
cirugia simultanea; en las consecutivas, un paciente tuvo
infeccion profunda, una pérdida de extension; en cirugia
en dos tiempos, se hubo dos casos con trombofiebitis y una
mala alienacion.

En las tablas 1 a 3 mostramos los hallazgos subjetivos
de ventajas y desventajas con cada uno de los grupos parti-
cipantes.

Discusion

La enfermedad degenerativa articular se encuentra en
95% de todas las personas; las mas afectadas son sedenta-
rias, con poca movilidad y, ademas, presentan otro tipo de
patologias agregadas como osteoporosis. Nuestra finalidad
al realizar este estudio fue determinar los riesgos médicos y
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Figura 4. Distribucion del dolor postoperatorio al primer dia, a los siete,
30y 60 dias, de acuerdo con la modalidad del reemplazo articular bilateral.
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quirtrgicos, asi como el nivel de satisfaccion y estado fun-
cional al realizar artroplastia bilateral de rodilla.

Recientes estudios mencionan que practicar una artro-
plastia bilateral en forma consecutiva aumenta la satisfac-
cion y buen estado funcional en pacientes mayores de 75
afos de edad. Al realizar estudios comparativos entre prote-

Costo

78,000
$64.000 —— §68,000 =’

Simultanea Consecutiva Dos tiempos

Figura 5. Distribucion del costo de acuerdo con la modalidad del reempla-
zo articular bilateral.
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sis bilaterales y unilaterales, los resultados en ambas fueron
buenos, aunque aument6 el riesgo cardiovascular en las bi-
laterales durante el periodo postoperatorio.* En un reporte
de China, la artroplastia bilateral en personas con artritis
reumatoide mejoro el dolor y la funcidn en todos los pacien-
tes, las heridas curaron sin problemas, se encontraron pocos
casos de tromboflebitis y una taza baja de infeccion (5.6%)
en 45 pacientes postoperados, lo que mostré que emplear
la técnica consecutiva presenta las siguientes ventajas: bajo
costo, ahorro en la pérdida sanguinea, reduccion del ries-
go de anestesia, el efecto de las drogas administradas y el
tiempo de hospitalizacion, lo que facilita una rehabilitacion
temprana.’

Nuestros resultados muestran una tasa baja de infeccion,
asi como un solo caso de tromboflebitis, aunque cabe acla-
rar que nuestros grupos son muy pequefios. Es de mencionar
que el resultado de este tratamiento solo se logra con un
trabajo en equipo: ortopédico, de rehabilitacion y anestesia.
Los estudios biomecanicos realizados en pacientes operados
en forma unilateral comparados con los de forma bilateral
no presentan diferencias significantes; al realizarse de ma-
nera consecutiva, hubo pérdida en el rango de movilidad du-
rante el modo de andar y pequeia reaccion vertical durante
la fase de frenado, que fue minima comparada con la unila-
teral.* En deformidades angulares como la enfermedad de
Windswep, la colocacion bilateral consecutiva de protesis
mejora la funcion, alineacion, marcha y balance.’

Existen estudios donde se compara la colocacion o no de
componente patelar en artroplastias bilaterales, con resulta-
dos similares, solo que cuando no se colocd componente pa-
telar, presentaron dolor al pararse o subir y bajar escaleras; a
nuestros pacientes se les colocé componente patelar sin ex-
cepcion.® El tipo de sistema a emplear se compar6 en Suiza,
analizando las ventajas de cada uno; no se encontraron di-
ferencias a largo plazo; si con asimetrias al movimiento del
paciente en los sistemas mencionados.” Consideramos que
el sistema utilizado es el que mejor maneja el cirujano; de
antemano se reconocen las ventajas que proporcionan siste-
mas nuevos en el mercado, depurando el tiempo quirurgico
para su colocacion.

Otros estudios nos demuestran su experiencia al compa-
rar tratamientos en forma unilateral y bilateral; nuevamente,
encuentran mas beneficios al realizarlos en forma consecuti-
va: menor costo, excelentes resultados funcionales, periodo
de rehabilitacion corto y beneficio bilateral;*!° los riesgos
son minimos comparados en forma mundial,''>3 los be-
neficios mayores comparados con una forma unilateral; lo
mejor, la satisfaccion del paciente y su beneficio integral.
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Después de analizar los resultados obtenidos, encontra-
mos como debilidades que nuestros pacientes fueron selec-
cionados por conveniencia, no contamos con mas evalua-
cion que la percepcion del dolor, sin escalas especificas para
funcion de protesis de rodilla donde se analicen los arcos de
movimiento o la alineacion final ni tampoco evaluamos los
aspectos radiologicos a largo plazo de los componentes. El
realizar reemplazos totales de rodilla bilateral es una opcion
reproducible y podemos sugerir que practicarlos en forma
consecutiva es lo que en el grupo presentd mejores resulta-
dos, es el método mas balanceado en cuanto a sus ventajas y
desventajas; asi mismo, no encontramos un incremento del
riesgo quirurgico o complicaciones mayores.
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