
Año 1 · Número 3 · 2015 REVISTA. Cirugía Reconstructiva de Cadera y Rodilla  REVISTA. Cirugía Reconstructiva de Cadera y Rodilla  PB 163

Lisandro Carbó, Juan P. Bonifacio, Carlos Yacuzzi y Matías Costa Paz

Hospital Italiano de Buenos Aires

¿Es efectiva la artroplastía total de rodilla en
pacientes con enfermedad de Parkinson? 

RESUMEN
El reemplazo total de rodilla en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) es un desafío ya que presentan disturbios neu-
rológicos y muscoloesqueléticos que podrían afectar la función y los buenos resultados en este grupo de pacientes. 
La bibliografía sobre este tema aporta un bajo nivel de evidencia en las pocas publicaciones encontradas. Los reportes may-
ormente muestran buenos resultados, pero se asocian a un mayor número de complicaciones que en la población general.
El objetivo del presente estudio consiste en analizar retrospectivamente los resultados funcionales y las complicaciones en un 
grupo de pacientes con enfermedad de Parkinson que fueron sometidos a una artroplastía total de rodilla.
Los criterios de inclusión fueron pacientes con EP sometidos a una artroplastía de rodilla primaria, independientemente de la 
causa, con más de un año de seguimiento. 
En el período comprendido entre enero 2009 y junio 2013 se operaron de reemplazo total de rodilla 14 pacientes con diag-
nóstico de gonartrosis presentando como comorbilidad enfermedad de Parkinson. Fueron excluídos del análisis 3 pacientes ya 
que al momento del corte para la evaluación contaban con menos de un año de seguimiento. 'e los �� pacientes finalmente 
evaluados, 8 eran hombres y 3 mujeres, con una edad promedio de 73 años (rango 65-80) al momento de la última evaluación. 
Diez pacientes presentaban una osteoatrosis tri-compartimental, y uno una osteonecrosis de rodilla. De estos, 8 presentaban 
deseje en varo, 1 en valgo y uno normoeje. Las rodillas fueron 8 derechas y 3 izquierdas. En 7 de los 11 pacientes se presentó 
contractura en ȵexión promedio ��r (rango ����r). 
El compromiso de la enfermedad de 3arNinson fue calificado según la Escala Modificada de +oehn y <ahr antes de la cirugía y 
en la última evaluación  colaborativamente con los neurólogos de cabecera.
La magnitud del dolor fue evaluada según la escala visual analógica (EVA). Se registró el rango de movilidad según medición 
clínica goniométrica. /os resultados funcionales fueron evaluados con el .nee Society Scoring (.SS), :2M$C y el grado de sat-
isfacción subjetiva del paciente según una escala de Likert con cinco opciones.
El promedio de seguimiento de los pacientes operados fue de 2,5 años (rango 1-4 años). 
Según la escala de +oehn y <har (+<) modificada, en el preoperatorio el promedio fue de �,� puntos. Se observó una progresión 
en los grados de la misma a un valor de 2,4 puntos promedio. Solo tres pacientes de la serie no sufrieron progresión en su 
enfermedad.
En cuanto a la escala de evaluación analógica para el dolor, los valores preoperatorios promedio eran de 8 puntos, y en el 
postoperatorio se obtuvo un promedio de 4. 
El rango de movilidad total mejoró sobre el total de ��r promedio. El promedio de contractura en ȵexión en el preoperatorio 
fue de �r, siendo de �r en el postoperatorio. 
En los resultados del KSS para el dolor el puntaje promedio de rodilla fue de 44 en el preoperatorio y de 78 en el postoperatorio, 
siendo un resultado bueno. El KSS funcional fue promedio de 38 en el preoperatorio y de 60 en el postoperatorio, siendo un 
resultado malo.
El :2M$C total promedio fue de �� puntos en el preoperatorio contra �� puntos en el postoperatorio (Tabla �). Tanto el dolor, 
la rigidez y la función mejoraron luego de la cirugía.
La escala de evaluación subjetiva en los pacientes fue de buena a excelente en todos los pacientes, excepto en uno que fue mala. 
Dos pacientes sufrieron un síndrome confusional que resolvió en las primeras 24 horas; uno de estos pacientes además presentó 
al quinto día una trombosis venosa profunda. 8n paciente sufrió una celulitis superficial, resuelta con tratamiento antibiótico. 
Un paciente sufrió al tercer mes postoperatorio una luxación protésica sin traumatismo evidente. Dos pacientes presentaron 
una prótesis dolorosa de origen no séptico; en uno de ellos se evidenció una  subluxación rotuliana con mejoría clínica parcial 
al tratamiento conservador; en el otro paciente no se encontró causa.
/a progresión de la severidad en la escala +< no fue significativa y no tuvo correlación directa con los scores funcionales y 
clínicos. El uso de las escalas de evaluación de la severidad de la E3 es fundamental para clasificar a estos pacientes, es impor-
tante como condición previa a la decisión quirúrgica de los mismos. Grados mayores a � en la escala de +< modificada serían 
una contraindicación para realizar una artroplastía de rodilla debido al gran compromiso de la estabilidad.
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Total Nnee arthroplasty in patients Zith 3arNinsonȇs disease is challenging due to their neurological and musculosNeletal disor-
ders Zhich might negatively a΍ect both function and outcomes.  
The feZ publications found on this topic contribute a loZ level of evidence. Ζn general terms, good outcomes are reported but 
they are associated to more complications than those found in the general population. 
The goal of this study is to retrospectively analyze functional outcomes and complications in a group of patients Zith 3arNinsonȇs 
disease (3') Zho underZent total Nnee arthroplasty.
The inclusion criteria Zere patients Zith 3' Zho underZent primary Nnee arthroplasty disregarding the cause, and Zith over 
one year of folloZ up. 
BetZeen -anuary ���� and -une ����, �� patients underZent total Nnee arthroplasty after being diagnosed Zith gonarthrosis, 
and 3arNinsonȇs as comorbidity.  Three patients Zere excluded since at cuto΍ they had less than one year folloZ�up.  2f the �� 
patients assessed, � Zere males and � Zere females, Zith an average age of �� (range �� � ��) at the time of the final evaluation.    
Ten patients had tricompartmental osteoarthritis, and one Nnee had osteonecrosis. Eight patients had varus alignment, one 
valgus alignment, and one Zas normal.  Eight right and three left Nnees Zere treated.  Seven of the eleven patients had ȵexion 
contracture, average ��r (range ����r).  
3arNinsonȇs disease involvement Zas scored Zith the modified +oehn and <ahr scale before surgery and during the last evalua-
tion Zith the attending neurologists.
)or measuring pain intensity the 9isual $nalog Scale (9$S) Zas used. The range of motion Zas determined using goniometric 
measurements in a clinical setting. )unctional results Zere evaluated using the .nee Society Score, :2M$C and the patientȇs 
subjective satisfaction according to the five�point /iNert scale.
$verage folloZ up Zas �.� years (range ��� years).   
Ζn the modified +oehn and <har scale the pre�op average Zas �.� Zhich increased to �.�. The disease did not progress in three 
patients of the series. 
Ζn terms of the 9$S for pain, the pre�op average value Zas � and dropped to � post�op.    
Total range of motion improved ��r compared to the total average. The pre�op ȵexion contracture average Zas �r, improving 
to �r in the post�op.  
$s for the .SS for pain, the pre�op average Zas �� and post�op ��, i.e. good result. The functional .SS average Zas �� pre�op 
and 60 post-op; poor result. 
The average :2M$C score Zas �� pre�op vs. �� post�op (Table �). 3ain, sti΍ness and function improved after surgery.
3atientsȇ subjective assessment scale ranged from good to excellent in all, except for one Zhose report Zas bad.    
TZo patients su΍ered confusional syndrome Zhich resolved Zithin the first �� hs; and one of them had deep vein thrombosis 
on the fifth day. 2ne patient su΍ered superficial cellulitis, successfully treated Zith antibiotics. 2n the third month post�op, one 
patient su΍ered the dislocation of the prosthesis Zith no apparent trauma. TZo patients had non�infectious prosthetic pain; one 
of them had patellar subluxation Zith partial clinical improvement after conservative treatment; in the other patient no cause 
Zas found. 
3rogression of severity in the +< scale Zas not significant and did not directly correlate Zith functional and clinical scores. 5e-
sorting to severity assessment scales for 3arNinsonȇs disease is essential to classify patients, and important for deciding surgery. 
Grades higher than � in the modified +	< scale Zould contraindicate Nnee arthroplasty due to highly a΍ected stability.
)lexion contractures are a usual problem in this type of patients, reported in almost all publications; our results Zere encourag-
ing and improved in the Zhole group, Zith no patient exceeding �r.  
$dequate pharmacological management in these patientsȇ post�op is critical for a better rehabilitation, and to avoid musculo-
sNeletal conditions such as sti΍ness, tremors, gait disorders and pain. 
Ζn conclusion, the series studied exhibited a higher number of complications than the usual for gonarthrosis patients Zithout 
3arNinsonȇs.  3ain relief Zas more relevant than the improvement in functional scales.

En cuanto a las contracturas en ȵexión, problema frecuente en estos pacientes, y referido en casi todas las publicaciones, nues-
tros resultados fueron alentadores mejorando en todos, con ningún paciente que supero los �r.  
Es fundamental el manejo farmacológico adecuado en estos pacientes en el postoperatorio con el propósito de lograr una 
mejor condición postoperatoria en la rehabilitación, evitando los disturbios muscoloesqueléticos tales como rigidez, temblor, 
alteraciones en la marcha y dolor.
En conclusión, en la serie estudiada se registró un mayor número de complicaciones que la considerada habitual para la 
población de pacientes de gonartrosis sin enfermedad de Parkinson. El alivio del dolor fue más relevante que la mejoría de las 
escalas funcionales.

ABSTRACT

Is total knee arthroplasty effective in patients with Parkinson’s disease?
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Introducción
La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno 
neurodegenerativo, progresivo y crónico; su incidencia 
aproximada en Argentina es de 31/100.000 en la 
población general y de 4 millones de personas en el 
mundo (1). Es sabido que la prevalencia aumenta con la 
edad siendo alrededor del 1% en mayores de 65 años y 
del 3.1% entre los 75-84 años (2). 
Los síntomas clásicos son: temblor, rigidez, 
Eradicinesia e inestaEilidad con p«rdida de los reȵeMos 
posturales� 6e altera la marcKa por lentitud, dificultad 
en el inicio, desprogramación de la longitud del paso 
y adelantamiento del eMe de gravedad� (sto, Munto a 
la p«rdida de las reacciones posturales y el reȵeMo de 
enderezamiento, aumenta el riesgo de caídas (3,4).
El avance médico en el conocimiento de la enfermedad, 
en cuanto a cuidados y mediación Ka meMorado el 
maneMo de la misma Kaciendo que los pacientes tengan 
expectativas de vida más prolongadas y de mayor 
calidad, condición que se asocia a mayor incidencia de 
osteoartrosis en la población (5).
El reemplazo total de rodilla en estos pacientes es un 
desafío ya que presentan disturbios neurológicos y 
muscoloesqueléticos que podrían afectar la función y 
los buenos resultados en este grupo de pacientes (6).
La bibliografía no es amplia en este tema y existe un 
EaMo nivel de evidencia en las pocas puElicaciones 
encontradas. Los reportes en general muestran buenos 
resultados, pero se asocian a un mayor número de 
complicaciones que en la población en general (6). En 
nuestro medio no e[iste traEaMo que Kaga reIerencia a 
este tema.
(l oEMetivo de nuestro estudio es anali]ar 
retrospectivamente los resultados funcionales y 
las complicaciones en un grupo de pacientes con 
enfermedad de Parkinson que fueron sometidos a una 
artroplastía total de rodilla.

Material y métodos
En el estudio retrospectivo realizado entre  enero  de 
���� y Munio de ���� en nuestro Kospital, se evaluaron 
14 pacientes que presentaban EP y que fueron 
sometidos a una prótesis primaria de rodilla. De 
este grupo, 3 pacientes fueron excluidos debido que 
contaban con menos de un año de seguimiento. De los 
�� pacientes finalmente evaluados, � eran KomEres y 
� muMeres, con una edad promedio de �� a³os �rango 
65-80) al momento de la última evaluación. 
Diez pacientes presentaban una osteoatrosis tri-
compartimental, y uno una osteonecrosis de rodilla. De 
estos, � presentaEan deseMe en varo, � en valgo y uno 

normoeMe� Las rodillas Iueron � derecKas y � i]quierdas 
( Tabla 1). En 7 de los 11 pacientes se presentó una 
contractura en ȵe[ión de un promedio de ��r �rango 
����r��

Los criterios de inclusión fueron pacientes con EP 
sometidos a una artroplastía de rodilla primaria, 
independientemente de la causa, con más de un año de 
seguimiento. 
En todos los casos se realizó anestesia espinal y se utilizó 
una prótesis cementada estabilizada posterior con el 
mismo grado de constricción (semiconstreñida). 
Los pacientes recibieron igual plan de analgesia en el 
postoperatorio, no utilizando opioides ni derivados 
en ningún caso. Se utilizó en todos los casos medidas 
mec£nicas antitromEoticas y Keparina de EaMo peso 
molecular hasta el alta, luego continuando con 
anticoagulación vía oral.
Luego del alta hospitalaria los pacientes contaban 
con un sistema de internación domiciliaria que incluía 
rehabilitación neuromuscular por el mismo grupo con el 
cual habían comenzado durante la internación.
Dentro de los datos necesarios para la evaluación de los 
pacientes se contó con los arcKivos de rodilla, las ficKas 
con scores funcionales tomados en forma prospectiva 
durante el seguimiento y la historia clínica de los 
pacientes revisada por el ciruMano integrante del equipo 
quirúrgico. 
Las evaluaciones clínicas y funcionales fueron con datos 
previos y luego de la cirugía. Los datos postoperatorios 
descriptos fueron los que correspondieron al último 
punto de evaluación. 
Los pacientes fueron evaluados con la escala visual 
analógica (EVA) para el dolor (0 sin dolor;10 máximo 
dolor), y también para el rango de movilidad. Los 
resultados funcionales fueron evaluados con el Knee 
Society Scoring (7) y el  Womac (8). A su vez se evaluó 
el grado de satisIacción suEMetiva del paciente �mala, 
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moderada, buena, muy buena y excelente).
El grado de afectación de la enfermedad de Parkinson 
Iue medido con la (scala 0odificada de +oeKn y <aKr 
(9) (Tabla 2) antes de la cirugía y en la última evaluación 
con la colaboración de los neurólogos tratantes de cada 
paciente.

Todos los pacientes al momento de la cirugía estaban 
con medicación para su enfermedad. En todos se 
realizó una consulta previa y posterior a la cirugía con el 
neurólogo a cargo de cada paciente.
Se registraron todas las complicaciones, además de 
describir los tratamientos implementados en cada una 
de ellas. 
Todos los pacientes recibieron rehabilitación 
neuromuscular, con equipo especializado en rodilla, en 
forma temprana (dentro de las primeras 24 horas de la 
cirugía). Los pacientes deambularon con asistencia a las 
48 horas del postoperatorio (Tabla 3). La rehabilitación 
fue similar en todos los pacientes, utilizando 
protocolo standard pero con foco en detectar y evitar 
tempranamente las contracturas en ȵe[ión� 
(n los casos con contracturas en ȵe[ión en el 
postoperatorio inmediato, que no respondían la 
e[tensión terminal, adem£s del traEaMar en Iorma 
manual se requirió del uso de I«rulas a fin de evitar la 
postura en semiȵe[ión definitiva�

Resultados
De los 14 pacientes con EP sometidos a una artroplastía 
primaria de rodilla, 3 pacientes fueron excluidos por 
contar con menos de un año de seguimiento. 
El promedio de seguimiento de los pacientes operados 
fue de 2,5 años. (rango 1-4 años). 
En cuanto a la escala de evaluación analógica para el 
dolor, los valores preoperatorios promedio eran de 8, y 
en el postoperatorio se obtuvo un promedio de 4. 
(l rango de movilidad total meMoró soEre el valor  
promedio total de ��r� (l promedio de contractura en 
ȵe[ión en el preoperatorio Iue de �r, siendo de �r en el 

postoperatorio. 
(n los resultados del .66 para el dolor el puntaMe 
promedio de rodilla fue de 44 en el preoperatorio y de 
78 en el postoperatorio, siendo un resultado bueno. 
El KSS funcional tuvo un valor promedio de 38 en el 
preoperatorio y de 60 en el postoperatorio, siendo un 
resultado malo.

El Womac total promedio fue de 72 puntos en el 
preoperatorio contra 26 puntos en el postoperatorio 
�7aEla ��� 7anto el dolor, la rigide] y la Iunción meMoraron 
luego de la cirugía.
La escala de evaluación suEMetiva en los pacientes Iue 
de buena a excelente en todos los pacientes, excepto 
en uno que fue mala. 
(n cuanto a la escala de +oeKn y <Kar modificada, en 
el preoperatorio el promedio fue de 1,5 puntos. Se 
observó una progresión en los grados de la misma a 
un puntaMe de �,� promedio�  6olo tres pacientes de la 
serie no sufrieron progresión en su enfermedad. De 
los restantes, hubo dos pacientes que sufrieron un 
aumento de dos puntos y uno de tres puntos.

&uando se compararon las im£genes radiogr£ficas en 
el postoperatorio inmediato y en la última evaluación, 
no se encontraron signos de aȵoMamiento en ning¼n 
caso.
En cuanto a las complicaciones (Tabla 5), dos pacientes 
sufrieron un síndrome confusional que se resolvió 
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en las primeras 24 horas, uno de estos pacientes 
además se presentó al quinto día con una trombosis 
venosa profunda que requirió tratamiento médico. 
2tro de los pacientes suIrió una celulitis superficial 
que resolvió con el tratamiento antibiótico, no 
requiriendo tratamiento quirúrgico. Un paciente sufrió 
al tercer mes postoperatorio una luxación protésica 
(Figura 1) sin traumatismo evidente. Se realizó una 
reducción abierta en quirófano satisfactoria en forma 
urgente. La paciente conservaba sus pulsos distales 
previos a la reducción y luego de la misma. En forma 
intraoperatoria EaMo intensificador de im£genes se 
constató la estabilidad varo-valgo la cual no estuvo 
comprometida� (l eMe logrado en el postoperatorio Iue 
de �r en valgo, las ErecKas intraoperatorias Iueron 
sim«tricas �tanto en ȵe[ión como en e[tensión� y no 
hubo problemas de inestabilidad en el plano coronal. 
Esta misma paciente tiene una prótesis de cadera 
del miembro contralateral, realizada dos años antes 
de la artroplastía de rodilla, la cual sufrió también un 
episodio único de luxación que fue reducido en forma 
cerrada; sin consecuencias funcionales a futuro ni 
re-luxación de la misma. Este paciente continuó con 
gonalgia, a predominio anterior constante, asociado 
a una subluxación lateral rotuliana evidenciado en 
las radiografías axiales y en el examen clínico; en el 
cual se realizó el reemplazo de la rótula asociado a 
una liEeración lateral para meMorar el encarrilamiento 
rotuliano. La causa de la inestabilidad rotuliana podría 
deberse a la gran contractura de los aductores, que 
llevó a un aumento progresivo del ángulo Q (Figura 
��� Al a³o postoperatorio se produMo el aȵoMamiento 
del botón protésico patelar el cual fue removido.  Dos  
pacientes presentan una prótesis dolorosa, en el cual 
en uno de ellos se evidencio una  subluxación rotuliana,  
en el cual se  realizó tratamiento conservador con una 
respuesta parcial al mismo; en el otro paciente no se 
encontró causa.

Figura 1. Imagen de la luxación protésica en 
dirección anteromedial.

Figura 2. Aducción de la cadera en posición de pie 
por contractura de los aductores con aumento del 
ángulo Q; consecuente problemas patelofemorales.
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Discusión
La EP es relativamente común en la población geriátrica 
(5), lo cual también se asocia una mayor incidencia 
de osteoartrosis de rodilla. Debido a los severos y 
progresivos trastornos neuromusculares inherentes 
a esta patología, la artroplastia de rodilla es tema de 
controversia dada la falta de predictibilidad en los 
resultados. Existen limitados datos disponibles en la 
literatura que reȵeMen los resultados y complicaciones 
en el seguimiento en pacientes con EP sometidos a 
una artroplastía de rodilla. Esto evidencia una falta de 
consenso en el maneMo de este grupo de pacientes a 
diferencia de lo que ocurre en pacientes que no poseen 
esta enfermedad (6). 
La naturaleza retrospectiva de este estudio, la ausencia 
de grupo control, el número de pacientes y el corto 
tiempo de seguimiento son limitaciones de este 
traEaMo� (s diIícil de predecir si con el paso del tiempo 
y la progresión de la enfermedad aumentará el número 
de complicaciones y se modificar£n los resultados 
funcionales. 
A pesar de ello, una de las Iortale]as de nuestro traEaMo 
es contar con datos de evaluación funcional pre y 
postoperatorios recopilados en forma prospectiva. A 
su vez, este estudio representa el primero en nuestro 
medio, obteniendo resultados comparables con otras 
publicaciones (10, 11, 12).
  (n el primer traEaMo puElicado se reportaron tres 
pacientes que presentaron rigidez y contractura en 
ȵe[ión� 'os de ellos suIrieron ruptura del tendón 
cuadricipital. Todos los pacientes murieron en el plazo 
de las 6 a 24 semanas después de la cirugía (uno por 
un carcinoma de mama diseminado, otro por uremia y 
otro de causa desconocida). Ellos concluyen que no es 
recomendable este tipo de procedimientos en pacientes 
con EP. (13) 
Posteriormente Vince realizó un reporte de nueve 
pacientes que fueron sometidos a 13 artroplastías de 
rodilla. Los mismos mostraron resultados excelentes y 
� Euenos de acuerdo con la escala Ȋ+ospital Ior 6pecial 
Surgery Knee” en un promedio de seguimiento 4 años. 
'e acuerdo con la escala de +< cinco pacientes se 
encontraban en el estadio I, dos en el estadio II y dos 
en el estadio III. Todos estos pacientes presentaban 
una independencia física. Ellos concluyen que la PTR 
no es una contraindicación a realizar en pacientes 
con esta enfermedad. Estos pacientes no tuvieron 
complicaciones inmediatas (11). 
(n ���� 'u΍y y 7rousdale puElicaron una serie de �� 
pacientes, 33 prótesis total de rodilla con un seguimiento 
de 33 meses. Ellos destacan que a pesar de que el dolor 

meMora, no logran optimi]ación del estado Iuncional 
con las PTR.  Dentro de las complicaciones que tuvieron, 
5 pacientes presentaron un síndrome confusional, el 
cual se resolvió favorablemente en todos los casos. 
Dos pacientes desarrollaron una trombosis venosa 
proIunda, dos inIecciones superficiales� un paciente 
una miositis osificante, una retención urinaria, una 
necrosis de la herida y una infección respiratoria. Otros 
dos pacientes presentaron una subluxación patelar 
medial asintomática vista en las radiografías. Dentro de 
las reoperaciones, hubo dos fracturas de rótula en las 
que se realizó una patelectomía. El resultado funcional 
en uno de los casos fue malo en el seguimiento, y en 
el otro se reali]ó una reducción y fiMación interna con 
buenos resultados funcionales. (10)
En nuestra serie, como se mencionó anteriormente, 
hubo un episodio de luxación protésica. En nuestro 
conocimiento no es una complicación frecuente en 
estos pacientes� 8n reporte de un caso refiere acerca 
de un paciente con esta enfermedad que sufre una 
luxación de su artroplastia de rodilla (14). Creemos 
que los episodios de luxación en artroplastía son más 
frecuentes en artroplastía de cadera con cifras que van 
del 2-37%.  Posiblemente sea más frecuente en dicha 
articulación debido a que las estabilidades intrínsecas 
son diferentes (15,16,17,18). 
La progresión de la severidad en la escala +< no Iue 
significativa y no tuvo correlación directa con los scores 
funcionales y clínicos. El uso de las escalas de evaluación 
de la severidad de la (3 es Iundamental para clasificar 
a estos pacientes como condición previa a la decisión 
quirúrgica de los mismos. Macaulay y cols (6) en una 
revisión del tema establecen que grados mayores a 3 en 
la escala de +< modificada serían una contraindicación 
para realizar una artroplastía de rodilla debido al gran 
compromiso de la estabilidad.
(n cuanto a las contracturas en ȵe[ión, proElema 
frecuente en estos pacientes  y referido en casi todas las 
publicaciones, nuestros resultados fueron alentadores 
meMorando en todos los casos, con ning¼n paciente 
que supere los �r� 
Es importante mencionar que nuestra serie contó con 
consultas neurológicas tempranas (previas a la cirugía y 
en el postoperatorio durante la internación). En la serie 
Lonner y cols (12) quienes contemplan y evalúan este 
parámetro, reportaron que la intervención neurológica 
preoperatoria o en el día de la cirugía es la llave para 
buenos resultados clínicos luego de una prótesis 
total de rodilla. Realizaron un análisis retrospectivo 
de 34 pacientes, divididos en dos grupos: el primero 
con consulta neurológica temprana (preoperatorio o 
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en el día de la cirugía) y otro tardía. El primer grupo 
tuvo menos tiempo de internación hospitalaria que el 
segundo (2,5 vs. 3,5 días respectivamente). El KSS y la 
escala de evaluación neurológica 83'56 ���� Iue meMor 
también en el primer grupo. 
La rehabilitación postoperatoria es un punto crucial 
para evitar complicaciones tempranas (trombosis 
venosas profundas, infecciones respiratorias, retiro 
de sondas, maneMo de secreciones� adem£s de lograr 
rango de movilidad aceptable. En nuestra serie, la 
rehabilitación fue realizada en forma temprana e 
inmediata por el mismo equipo de kinesiólogos. En los 
primeros estudios los autores muestran dificultades en 
la cirugía y en la rehabilitación (13). Estudios posteriores 
muestran resultados más alentadores y destacan la 
importancia en el maneMo multidisciplinario de esta 
situación (10,11,21).
Adem£s, es crucial el maneMo Iarmacológico adecuado 
en estos pacientes durante el postoperatorio para lograr 
una meMor condición postoperatoria en la reKaEilitación, 
evitando los disturbios muscoloesqueléticos tales 

como rigidez, temblor, alteraciones en la marcha y 
dolor (22). Es referido que la enfermedad por si sola 
puede causar dolor, asociada mayormente a la rigidez 
del miembro (23). Este punto es importante en el 
preoperatorio para no incurrir en errores diagnósticos, 
y en el postoperatorio estos pacientes deben de estar 
advertidos de tal situación para no asociarlo al acto 
quir¼rgico en sí mismo y Mu]gar erróneamente la 
evolución (24). 
Es importante la selección adecuada del paciente y 
contar con un equipo multidisciplinario de traEaMo, ya 
que los resultados dependen del maneMo articulado 
entre diferentes especialidades. A su vez, la información 
al paciente sobre las reales expectativas en calidad 
de vida y sus potenciales complicaciones deben estar 
esclarecidas en la consulta y planificación preoperatoria�
En conclusión, esta serie de pacientes tuvo mayor 
número de complicaciones;  sin embargo los resultados 
Iuncionales y clínicos meMoraron en todos los pacientes 
en Iorma significativa� Los par£metros de dolor tuvieron 
meMores resultados que los Iuncionales.
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