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RESUMEN

Una rodilla anquilética se asocia con importantes restricciones en las actividades diarias, como caminar,
vestirse y subir escaleras. La realizacién de una artroplastia de rodilla en estos pacientes es técnicamente
exigente y se asocia con complicaciones considerables. El propésito de este estudio es informar los resultados
y problemas de una serie de casos de pacientes con rodillas anquilosadas espontaneas en las que realizamos
reemplazos primarios de rodilla. La artroplastia de rodilla se realizd en treinta y nueve pacientes con un rango
de movimiento por debajo de los cuarenta grados de arco. La etiologia fue hemofilia, artritis reumatoide y
secuelas de artritis séptica. Registramos el rango de movimiento y la puntuacién de HSS antes de la cirugiay 3
meses, 6 meses, 12 meses después de la cirugia y luego de forma anual. El tiempo quirudrgico fue mucho mas
largo que una rodilla primaria. La mejora en el rango de movilidad y la puntuacién de HSS fue significativa, asi
como la capacidad para caminar y la satisfaccién de los pacientes. Las complicaciones son mas frecuentes, pero
no tenemos complicaciones catastroéficas. Creemos en una buena planificacién preoperatoria y una técnica muy

cuidadosa para mantener estos casos desafiantes.

ABSTRACT

An ankylotic knee is associated with important restrictions in daily activities, like walking, dressing and

climbing stairs. Performing a knee arthroplasty in these patients is technically demanding and associated

with considerable complications. The purpose of this study is to report the results and problems of a series of
cases of patients with spontaneous ankylosed knees where we performed primary knee replacements. Knee
arthroplasty was performed on thirty nine patients with range of motion below forty degrees of arc. The
etiology was haemophilia, rheumatoid arthritis and seculae of septic arthritis. We recorded range of motion

and HSS score before the surgery and 3 months, 6 months, 12 months after surgery and then annually. Surgical
time was far longer than a primary knee. Improvement in range of mobility and HSS score was significant,

as well as the patients’ ability to walk and satisfaction. Complications are more frequent, but we do not have
catastrophic ones. We believe in good preop planning and very careful technique to hold these challenging cases.

INTRODUCCION

La realizacion de un reemplazo de rodilla ha sido
ampliamente difundida por los excelentes resultados.
Por muchos anos se ha planteado que los resultados en
mejoria de rango articular post operatoriamente estan
intimamente relacionados con el rango de movilidad
preoperatoria.! Este paradigma ha alejado a muchos
pacientes con rodillas rigidas, por distintas razones,
de ser candidatos a reemplazos articulares de rodilla.
Ademas, la mayor incidencia de complicaciones,
frecuentemente no menores, tampoco a favorecido a que
estos pacientes logren ser tratados con esta artroplastia.
Las rodillas anquilosadas estan asociadas a restricciones
considerables, incluyendo marcha adecuada, lograr

vestirse y calzarse sin ayuda, subir escaleras y en general
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poder realizar actividades de la vida diaria. Ademas
estos pacientes durante la marcha y actividades basicas
requieren de un gasto energético aumentado. En la
literatura existen varios reportes de proétesis articulares
en rodillas anquilosadas luego de cuadros sépticos en la
infancia, heridas por arma de fuego, etc.?

En este trabajo presentaremos nuestra experiencia de
reemplazos de rodilla primarios en pacientes con rodillas
anquilosadas.

MATERIAL Y METODO

Treinta y nueve pacientes (39) fueron operados de
protesis de rodilla, desde 1994 hasta 2017. Catorce mujeres
y 25 hombres, edad promedio 45 anos (23 a 83). Hemofilia
en 16 pacientes, artritis reumatoide en 20 pacientes y por
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secuelas de infeccion en 3 pacientes.

Todos presentaban arcos de movilidad articular menor
a 30°, contracturas en flexion promedio de 35°, HSS Score
de 80 puntos promedio. En un 80% los pacientes ya habian
sido sometidos al menos a un tratamiento quirurgico y
todos rechazaban categéricamente la fusion de rodilla
como alternativa quirurgica.

En las historias clinicas se completaron los datos con el
Score del Hospital de Cirugias Especiales (HSS Score),?
medido preoperatorio y post operatorio inmediato, a los
3, 6 y 12 meses de evolucion y posteriormente anual.

Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo
cirujano, el 90% fueron efectuadas bajo anestesia espinal,
solo 8 casos operados bajo anestesia combinada (espinal +
general).

Se utiliz6 un abordaje quirargico parapatelar medial en
todos los casos, con necesidad de realizar una extension
con snip cuadricipital en 25 pacientes.” No se requirio
de osteotomias de la tuberosidad anterior de la tibia
en ningun paciente. La liberacién de partes blandas
articular y periarticular fue extensa, con sacrificio del
ligamento cruzado posterior en todas las cirugias. Solo
se utilizo6 torniquete de isquemia durante toda la cirugia
en los tres primeros casos. Se utilizé técnica clasica con
guia extramedular en tibia e intramedular en fémur. Los
modelos protésicos utilizados fueron AGC estabilizada
posterior de Biomet en 12 casos, Advance Medial Pivot
de Wrigth Medical en 16 casos, Balansys de Mathys con
platillo ultra congruente en 7 casos, y solo en 4 casos
fue necesario la utilizacion de una protesis de bisagra
rotatoria Endomodel de Link, aunque en todos los casos
esta protesis fue solicitada como back up y se encontraba
en pabellon de ser necesaria. Todas las protesis fueron
cementadas utilizando Palacos con gentamicina. Solo se
realizé reemplazo patelar en 2 casos en el comienzo de la
serie. Los demas casos se realizo un reemplazo de fémur
y tibia, con pateloplastia en 15 casos (grafs. 1 al 6).

RESULTADOS

El seguimiento maximo fue de 16 afios, con una pérdida
de seguimiento de 4 pacientes luego del 5to afio de
seguimiento y 7 pacientes fallecidos que tuvieron un
minimo de 4 anos de seguimiento (graf. 6).

El tiempo promedio de cirugia fue de 1832 minutos (72
a 155 minutos), sangramiento intraoperatorio promedio
680ml (450 a 1050ml), no se utilizo drenaje en ninguno
de los pacientes (graf. 7 y 8). Los rangos de movilidad
obtenidos en el post operatorio en promedio fueron de
un déficit en flexion de 10° y rangos de flexion de 897
obteniéndose una mejoria del Score de HSS de 77 puntos
(tabla 1). A las 6 semanas de post operados los pacientes
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Grafico 5: Modelos de protesis.
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ANOS DE SEGUIMIENTO

Gréfico 6: Seguimiento.
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Gréfico 8: Sangramiento.

TABLA 1: RANGOS DE MOVILIDAD

Preop. Postop.

DEF EXTENSION 35° 10°
FLEXION 30° 89°
HSS SCORE 30 77

se mantenian con rangos similares al intraoperatorio, y si
bien a los 8 y 6 meses se obtuvieron rangos discretamente
inferiores de flexion, los pacientes no relataban cambios
en la percepcion del nivel funcional ni satisfaccion. Al
maximo de seguimiento (16 afios) ningun paciente habia
presentado empeoramiento de sus rangos de movilidad
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Grafico 9: Complicaciones.

ni funcién. En 5 pacientes se detecto y confirmo con eco
Doppler, una trombosis venosa profunda entre la segunda
y quinta semana post operados y todos fueron distal a
rodilla. Todos fueron tratados con anticoagulacion por un
tiempo de 6 meses. Dos pacientes presentaron infecciéon
superficial de la herida quirurgica, que fue tratada con
antibioticos orales. No hubo casos de infeccion profunda.
No se observaron roturas de aparato extensor, necrosis
de piel ni Scores post operatorio peor al preoperatorio.
Ningin paciente relata sensacion de inestabilidad
posterior a la cirugia ni en forma alejada en los
controles. Solo un paciente requirié de una revisiéon por
inestabilidad antero posterior y conversion a una bisagra
rotatoria, por un evento traumatico alejado al menos
1 ano de la cirugia inicial (graf. 9). Todos los pacientes
fueron levantados por el kinesidlogo al dia siguiente de
la cirugia, realizando sesiones dos y hasta tres veces al dia
en forma intensiva, hasta el alta en promedio al 3 dia (2 a
5 dias), requiriendo de una rehabilitacion mas prolongada
que un paciente con cirugia habitual, siendo en promedio
de 35 sesiones kinésicas ambulatorias.

DISCUSION

La cirugia de rodilla primaria por artrosis es un
procedimiento estandarizado y reproducible en la
mayoria de los casos con artrosis habituales. En casos de
pacientes con patologias que provocan rigidez articular
severa, como en hemofilia, secuelas de infecciones o
pacientes reumaticos, este procedimiento se asocia a un
namero mas alto de complicaciones y el tratamiento es
mas demandante para el cirujano, el rehabilitador y sobre
todo para el paciente.® Esto es especialmente importante
paraun grupo de pacientes jovenes altamente requirentes
que rechazan el ser fusionados de sus rodillas.f

Para el buen resultado de la cirugia, en estos casos, se
requiere de algunos puntos fundamentales. El primero es
un paciente extremadamente motivado, conocedor de los
resultados y complicaciones inherentes al procedimiento,
ademas de tener claras las expectativas de este. En
segundo lugar, se requiere un equipo altamente calificado
y entrenado en cirugias primarias complejas y de revision

33



REVISTA ACARO | VOL 5, N° 2: 31-34 | 2019

de rodillas. Finalmente, puede ser necesario utilizar
protesis mas constrefiidas. Sin embargo, en la mayoria de
los casos preferimos, en lo posible, realizar estas cirugias
con implantes con un mayor grado de constrefiimiento
como puede ser una protesis estabilizada posterior per
se, ultracongruente o finalmente una bisagra rotatoria
dependiendo del grado de compromiso de partes blandas
o inestabilidad articular al realizar las liberaciones

REPORTE DE CASO

de partes blandas. Solo recordar que estos pacientes,
habitualmente muy jévenes, preferiran claramente una
movilidad mas limitada con una rodilla alineada y con
menos dolor, que una rodilla fija en una posiciéon poco
funcional y estaran de acuerdo en los riesgos asociados,
el largo tiempo de rehabilitacion y el mayor costo
econdémico de este procedimiento si sus expectativas son
bien aclaradas.
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