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Evaluacion clinica y funcional de las artroplastias
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Gomez-Mont-Landerreche JG,* Dominguez-Castro CR,* Rosas-Bello CD,* Gil-Orbezo FI,**
Villalobos-Medélez J,* Flores-Carrillo A,* Medina-Lopez E*

Hospital Espaifiol de México.

RESUMEN. Antecedentes: La articulacion
patelofemoral (PF) es un sistema biomecanico
susceptible a desgaste acelerado, afecta a 25%
de las mujeres. Actualmente, el tratamiento de la
osteoartrosis patelofemoral (OAPF) ha resurgi-
do gracias a la creacion de sistemas anatémicos
y biomecanicamente adecuados, con indicaciones
precisas, estadios mas tempranos y con mejor re-
sultado funcional. Material y métodos: Se analiz6
una cohorte de 24 pacientes durante el periodo
de 2010 a 2012, tratados con protesis de resuper-
ficializacion patelofemoral (PPF) HemiCap Pate-
lofemoral Resurf (Franklin MA, EUA), colocadas
por dos cirujanos. Se evaluaron los pacientes pre-
quirargicos y a los dos, cuatro, seis, 12, 18, 24
meses postquirdrgicos con la escala Knee Society
Score (KSS). Resultados: Se incluyeron 24 pa-
cientes con seguimiento de dos afios en promedio.
En 87.5% fueron mujeres, edad promedio de 62
afios (45-80 afios); una media de 29.5 de indice de
masa corporal (IMC), la lateralidad derecha pre-
domino en 54%. Se observé una mejoria en los
resultados de la escala KSS: en el aspecto clinico
hubo una mejoria de 35.2% y en la escala funcio-
nal de 41.62%. Sélo dos pacientes fueron reinter-
venidos por complicaciones de limitacién funcio-
nal, uno de ellos tratado con manipulacién bajo
anestesia y el otro con liberacidn artroscépica de
adherencias. Conclusion: La PPF es una opcién
como tratamiento de AOPF aislada, pues la tasa
de supervivencia a dos afios es buena, proporcio-

ABSTRACT. Background: The patellofemoral
articulation is a biomechanical system susceptible
to accelerated wear, affecting 25% of women.
Currently, the treatment of osteoarthrosis
Patelofermoral has resurfaced thanks to the
creation of anatomical and biomechanically
appropriate systems, with precise indications,
earlier stages and with a better functional result.
Material and methods: A cohort of 24 patients was
analyzed during the period from 2010 to 2012,
treated with a resurfacing prostheses HemiCap
Patello Femoral Resurf (Franklin MA, USA),
placed by 2 surgeons. Patients were assessed
preoperatively and 2, 4, 6, 12, 18, 24 months
postoperative with the Knee Society Score. Results:
Twenty-four patients with follow-up of 2 years on
average were included. 87.5% were women, an
average age of 62 years (45-80 years); an average
of 29.5 of body mass index, the right laterality
predominated in 54%. An improvement in KSS
scale results was observed: in clinical appearance
there was an improvement of 35.2% and the
functional scale 41.62%. Only two patients were
revised by complications of functional limitation,
treated one with manipulation under anesthesia
and the other with arthroscopic adhesion lysis.
Conclusion: The patellofemoral prosthesis is an
option as a treatment for isolated patellofemoral
arthrosis, since the two-year survival rate is
good, providing pain relief and improving knee
functionality; However, more follow-up time
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na alivio del dolor y mejoria en funcionalidad de
la rodilla; sin embargo, se requerira mayor tiem-
po de seguimiento para evaluar el resultado final
de este implante.

Palabras clave: Protesis, patelofemoral, fun-
cién, dolor, cirugia.

Introduccion

El sistema biomecanico patelofemoral es susceptible a
fricciones que producen un desgaste acelerado de la articu-
lacion, llevandolo a osteoartrosis (OAPF).!

Existen factores de riesgo predisponentes de desarrollar
OAPF: displasias trocleares, patela alta, dolor anterior de
la rodilla, sindrome de hiperpresion patelofemoral, trauma-
tismos previos y principalmente inestabilidad rotuliana con
luxacion y subluxacion patelar.?

La OAPF tiene una incidencia de 25% con predominio
femenino.* Sin embargo, la OAPF aislada s6lo se obser-
va en 10% de los pacientes sintomaticos.* En pacientes
mayores de 55 afos la OAPF sintomatica tiene una inci-
dencia de 2% en hombres y de 8 a 10% en mujeres y se le
asocia a mala alineacion patelofemoral hasta en 40% de
los pacientes.>?

Los procedimientos quirirgicos como la cirugia de
realineacion 6sea y/o de tejidos blandos, el implante de
condrocitos autdlogos y la patelectomia pueden propor-
cionar alivio temprano a los sintomas e incluso retrasar
la progresion de la enfermedad, pero rara vez ofrecen una
solucion consistente a largo plazo. Por esto, los cirujanos
histéricamente han recurrido al reemplazo de articulacio-
nes para ofrecer una solucién mas consistente y de mas
largo plazo.5”#

Hay un debate entre los méritos relativos de la artroplas-
tia total de rodilla (ATR) y una artroplastia patelofemoral
(APF). En un principio, la APF no obtuvo los resultados
deseados por la seleccion inadecuada de los pacientes y las
deficiencias de los componentes protésicos.’ Los primeros
disenos carecian de una adecuada composicion anatomica y
fijacion con el componente 6seo, por lo que existian multi-
ples complicaciones en estos sistemas.”®

Durante muchos afios se desecho la idea de realizar APF,
ya que la tendencia era efectuar artroplastias totales de ro-
dilla. Sin embargo, en algunas series de 15 a 20% de los pa-
cientes persisten con dolor anterior de rodilla. Por esto mis-
mo, la tendencia actual es realizar cirugias menos invasivas
con una indicacion mas precisa, de forma mas temprana y
con mejor resultado funcional *!1%-1112.13

Actualmente, ha resurgido por la creacion de sistemas
biomecanicamente funcionales, instrumental que requiere
menor curva de aprendizaje e implantes anatdomicos con
mejor fijacion e integracion biologica.'*!s
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will be required to evaluate the end result of this
implant.

Key words: Prostheses, patellofemoral,
function, pain, surgery.

En México hay poca experiencia con la APF por falta
de informacion tangible sobre los resultados, incluso por
el costo del implante en relacion a una ATR, por lo que es
necesario evaluar los resultados objetivamente con un se-
guimiento clinico y funcional, motivo por el que se realiza
este estudio.

Material y métodos

Entre los aflos 2010 y 2012 se recolectaron 24 casos
en 18 pacientes con OAPF que fueron tratados con APF.
Se excluyeron aquéllos con antecedentes sépticos, pro-
cedimientos de centraje patelar, osteotomias, deformi-
dades en varo o valgo mayores de 20 grados, problemas
de rehabilitacion y/o contracturas en flexion mayores de
20 grados.

Los procedimientos se realizaron por dos cirujanos. La
protesis utilizada fue HemiCap Patelo Femoral Resurf
(Franklin MA, EUA), no cementada troclear y cementa-
da para la zona patelar sin usar isquemia. El protocolo
preoperatorio se siguié con administracion de antibidtico
profilactico. El abordaje fue medial y subvasto. Las prote-
sis cementadas, asi como el reemplazo rotuliano, se fijaron
con una técnica de tercera generacion de cementado con
cemento PALACOS R (Heraeus, Alemania). Se realiz6
cierre primario con sutura tradicional, se dejo drenaje por
un lapso de 24 a 48 horas. Se coloco vendaje y crioterapia.

El tratamiento postquirGirgico consistio en movilizacién
pasiva inmediata con movilizador pasivo de rodilla (MPR),
deambulacion a las 24 horas, fisioterapia y marcha asistida
cuatro semanas y posteriormente deambulacion libre.

El seguimiento de los pacientes se dio a través de medi-
ciones y aplicacion de escalas de valoracion de KSS, estu-
dios radiograficos AP de rodillas con apoyos laterales a 30
grados de flexion y tangenciales.

El analisis de las radiografias se realizd por un sujeto que
no particip6 en las intervenciones y la escala radiografica
utilizada fue la escala de la KSS RX.

El seguimiento postquirtrgico fue de 24 meses. Se hicieron
evaluaciones de escalas KSS a todos los pacientes prequirargi-
cos y a los dos, cuatro, seis, 12, 18 y 24 meses postcirugia. El
analisis de resultados se hizo con IBM SPSS ver. 20.0 (IBM
Co., Armonk, NY, EUA). Para fias variables categoricas se
efectuaron medias y medianas, para las variables continuas
mostraron distribucion normal y se les realizo t de Student.
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Resultados

Se incluyeron 24 pacientes, 87.5% (21) fueron mujeres,
con edad promedio de 62 afios (45-80 afios); con una media
de 29.5 de indice de masa corporal (IMC), la lateralidad de-
recha predominé en 54%.

Se observo una mejoria en los resultados de la escala
KSS: en el aspecto clinico hubo una mejoria de 35.2% y en
la escala funcional de 41.62%, analizando en general mejo-

ria completa de ambas categorias percibidas por los pacien-
tes en 38.41% (p = 0.0001).

El KSS clinico prequirargico fue de 53.62 (rango 45-62),
mientras que el KSS funcional prequirargico fue de 49.29
(rango 40-60), por lo que la valoracion clinico funcional con
el KSS antes de los procedimientos fue de 102.91 (Figura 1).

El cambio posterior a la cirugia que se observo fue el
siguiente: para el KSS clinico el valor fue de 88.83 (ran-
g0 65-97), el KSS funcional fue de 91.04 (rango 70-100),
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Figura 1: Relacion de la escala Knee Society Score en el apartado clinico, donde se observa la progresion de la mejora conforme pasan los meses de todos

los pacientes.
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Figura 2: Relacion de la escala Knee Society Score en el apartado funcional, donde se observa la progresion de la mejora conforme pasan los meses de

todos los pacientes.
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dando un resultado completo KSS postquirurgico de 178.87
(Figura 2).

La supervivencia de la protesis a los dos afios de este
grupo de estudio fue de 96.8%. De todas estas APF, solo dos
pacientes fueron reintervenidos por complicaciones: una
manipulacion bajo anestesia y una liberacion de adherencias
de forma artroscopica.

No hubo complicaciones en cuanto a la biomecanica o
la alineacidn que hicieran progresar la osteoartritis en algiin
otro compartimento de la rodilla.

Discusién

La artrosis patelofemoral es una enfermedad aislada, el
tratamiento ha sido todo un desafio. La artroplastia total de
rodilla ha demostrado buenos resultados, pero el dolor ante-
rior de la rodilla puede todavia ser tratado con otra opcion.
Parvizi inform6 de una supervivencia de 94% en promedio
de seguimiento de 5.2 afios en 31 pacientes tratados con la
ATR para la artrosis patelofemoral aislada. Mont informé
96.7% de buenos a excelentes resultados en 30 pacientes
tratados con la ATR para la artrosis patelofemoral.!> Dela-
nois y cols. concluyeron que, aun con una displasia troclear
0 una artrosis temprana en un rango de cinco a 15 afos de
evolucidn postoperatoria, contintian bien y sin dolor y que
no se debe esquematizar un plan de tratamiento, sino indivi-
dualizar las condiciones de cada paciente.!®

Los principales beneficios de la sustitucion de la articu-
lacion patelofemoral en la ATR incluyen la preservacion del
hueso, el mantenimiento de la articulacion tibiofemoral y
ligamentos que rodean, al igual que los tejidos blandos, por
lo que la rehabilitacion postoperatoria es menor, ya que me-
jora la cinematica de la rodilla en plano sagital; asimismo,
es un procedimiento quiriirgico menos invasivo y permite
una revision mas facil de ATR si es necesario.

Ackroyd y Chir mostraron sobrevida protésica de 96.4%
en 306 rodillas con PPF hasta cinco afios de seguimiento
con una buena mejora en las puntuaciones clinicas, de igual
manera en nuestra serie. También nos hablan sobre las com-
plicaciones tempranas, presentando 4% dolor anterior de
rodilla y 1.6% de artrofibrosis, que encontramos en nuestros
pacientes.!” Lotke y cols. refuerzan esta idea al observar que
la mayoria de los pacientes son mujeres y que se benefician
mas con la realineacion y balance de tejidos blandos como
proteccion de los componentes y mejoran la vida media de
la protesis.'®

En un estudio multicéntrico de Leadbetter de 79 rodillas
se manifestaron 84% de los pacientes con resultados buenos
a excelentes, con 90% de funcionamiento sin dolor en las
actividades diarias."

Patel A et al. concluyeron su estudio con excelentes re-
sultados funcionales y radiologicos en un seguimiento de
dos afios.?” De la misma manera, Cartier y cols. realizaron
seguimientos con un promedio de cuatro afos en los que
resaltaron resultados favorables en todos los pacientes que
estudiaron con mejoria funcional y diminucion del dolor.?!
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Es importante un adecuado seguimiento de las series, ya
que la mayoria de los articulos tienen seguimiento de tres a cin-
co aflos. Importante tomar en cuenta los resultados del estudio
de Osarumwense D et al., quienes demostraron que no hay una
diferencia significativa en pacientes sometidos a PPF bilateral
0 en pacientes obesos en relacion a una evolucion favorable
con mejoria total de dolor y funcionalidad completa.”

Se deben tomar en cuenta los resultados de Nicol et al.,
quienes sugieren que los pacientes ideales para PPF son pa-
cientes con OA secundaria a displasia troclear o patelofemoral
y se debe usar con mesura en pacientes con OA patelofemoral
primaria, ya que puede evolucionar a una OA tricomparti-
mental.”® Las consideraciones del estudio de Utting, en el que
se encuestaron a pacientes sometidos a PPF, se encontraron
patrones comunes de dolor anterior predispuesto por trauma
en la juventud, por lo que concluyen que debe considerarse el
dolor anterior de rodilla en pacientes jovenes como un factor
de riesgo de desarrollar artrosis femoropatelar.?*

La principal preocupacion de la PPF es la progresion de
la artrosis femorotibial, por lo tanto la seleccion correcta del
paciente es extremadamente importante. La progresion de la
artrosis femorotibial oscila de 12 al 24% dependiendo de la
duracion del seguimiento.

Nuestros resultados demuestran que la PPF es una opcion
razonable para el tratamiento de la APF aislada en el cor-
to plazo, tiene una alta tasa de supervivencia, proporciona
buen alivio del dolor, con puntuaciones buenas de funcio-
nalidad, pero se requerira en ultima instancia mayor tiempo
de seguimiento para evaluar el éxito final de este implante.

La PPF es una opcion como tratamiento de AOPF ais-
lada, pues la tasa de supervivencia es elevada < 2 afios de
seguimiento inicamente.
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