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RESUMEN

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento que tiene el objetivo de mejorar la calidad de vida de

los pacientes. A lo largo de los afios se ha debatido entre los cirujanos de rodilla las ventajas y desventajas del
uso manguito neumatico. El objetivo de este trabajo es comparar los resultados postoperatorios inmediatos en
cuanto al dolory el sangrado en pacientes que se han sometido a la ATR por gonartrosis primaria, entre aquellos
en los que se ha utilizado manguito neumatico y aquellos que no. Para realizar este trabajo de investigacién
tuvimos en cuenta cuarenta procedimientos de reemplazo articular de rodilla. De estos casos, en veinte se ha
utilizado el manguito neumatico y en la otra mitad se opto por no utilizarlo. Las variables estudiadas fueron
controladas por Médicos que no conocian a los pacientes, desconociendo en cuales de ellos se habia utilizado
manguito neumatico y en cuales no. Dentro de las variables estudiadas en este trabajo, nos hemos encontrado
con un cambio significativo en el postoperatorio inmediato entre estos dos grupos de pacientes. De acuerdo

a nuestro trabajo, concluimos que el reemplazo total de rodilla sin el uso del manguito hemostatico favorece

la evolucion postoperatoria al registrar menor intensidad del dolor y menor requerimiento de rescates con
Opioides. Por otro lado, los valores postoperatorios de hematocrito fueron similares en ambos grupos, pero hubo
un menor requerimiento del uso de transfusiones y el control del debito por drenaje fue menor en quienes no se

ha utilizado manguito.

INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedi-
miento que tiene el objetivo de mejorar significativa-
mente la calidad de vida de los pacientes. Debido al
aumento en la expectativa de vida y los resultados lo-
grados por este tratamiento, el nimero de ATR ha ido
aumentando en los dltimos afios.

Para realizar este procedimiento muchos cirujanos
optan por el uso de un manguito neumatico para con-
tar con un mejor panorama quiruargico.

Alo largo de los anos se ha debatido entre los ciruja-
nos de rodilla las ventajas y desventajas del mangui-
to neumatico. Quienes estan a favor sostienen que se
previene el sangrado intraoperatorio, mejora el cam-
po visual y aumenta la interdigitacion del cemento al
tener una superficie 6sea mas seca. Por otra parte, su
uso, puede ocasionar neuropraxia, sangrado oculto y,
menos comunmente, TVP y alteraciones cardiorrespi-
ratorias.

El objetivo de este trabajo es comparar los resultados
postoperatorios inmediatos en cuanto al dolor y el san-
grado en pacientes que se han sometido a la ATR, entre
aquellos en los que se ha utilizado manguito neumatico
y aquellos que no.
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Para realizar este trabajo de investigacion tuvimos en
cuenta cuarenta (40) pacientes a los cuales se les reali-
z6 un reemplazo total de rodilla primario, desde Mar-
zo 2016 a Marzo 2017, con diagnéstico de gonartrosis
primaria. Se han excluido aquellos pacientes con os-
teotomias correctivas previas asi como menisectomias,
antecedente de reemplazo unicompartimental y enfer-
medades inflamatorias (artritis reumatoidea). De estos
casos, en veinte (20) se ha utilizado el manguito neu-
matico y en la otra mitad se opto por no utilizarlo. To-
das las cirugias fueron realizadas por el mismo equi-
po quirdrgico, en decubito dorsal con una incisién
pararrotuliana medial, se coloc6 doble drenaje para el
postoperatorio que fue retirado a las 48 hs. de realizado
el procedimiento. Todos los pacientes comenzaron con
movilidad activa en el postoperatorio inmediato y con
carga a las 48 hs. La anestesia provista a los pacientes
fue un bloqueo raquideo y se les administré acido tra-
nexamico en el intraoperatorio.

Los parametros estudiados fueron: la edad del pacien-
te, el debito por drenaje a las 24y 48 hs., el dolor posto-
peratorio medido dentro de la escala visual analégica
del 1 al 10 y la necesidad de rescates con utilizacion de
opioides (morfina). Se tomo como parametro hemodi-
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TABLA 1: REGISTRO DEBITO POR DRENAJE
PROMEDIO PROMEDIO MAXIMA MAXIMA

24 HS. 48 HS. 24 HS. 48 HS.
GrupoA  405cm3 1975cm3  800cm3 300cm3
GrupoB 245,5cm3 136 cm3 600cm3 350cm3

TABLA 2: REGISTRO DOLOR POSTOPERATORIO

REGISTRO DEL DO- ADMINISTRACION DE OPIOI-
LOR (PROMEDIO) DES (CANT. PACIENTES)
Grupo A 7 9
5,95 3

Grupo B

namico el hematocrito prequirirgico, realizando un
seguimiento del mismo a las 24 y 48 hs. y el requeri-
miento de realizar transfusiones de glébulos rojos de
acuerdo a los valores de laboratorio (hto. por debajo de
30 puntos asociado a sintomas o menor de 25). Todas
las variables estudiadas fueron controladas por médi-
cos que no conocian a los pacientes, desconociendo en
cuales de ellos se habia utilizado manguito neumatico y
en cuales no. Por otro lado, los pacientes no fueron in-
formados por el uso o no del manguito.

RESULTADOS

Se realizaron 20 ATR con uso de manguito neumatico
(grupo A) y 20 sin utilizarlo (grupo B). La edad prome-
dio dentro de los pacientes del primer grupo fue de 69
anos y del segundo grupo de 73. Dentro del débito por
drenaje (Tabla 1) en las primeras 24 hs. en el grupo A re-
sulté un promedio de 405 cm3 con una maxima de 800
cma3 registrado en un paciente; en las 48 hs. el débito de
este grupo promedi6 los 197,5 cm3 con una maxima de
300 cm3. Con lo que respecta al grupo B, en las prime-
ras 24 hs. el débito por drenaje resulté con un promedio
de 245,5 cm3, con una maxima de 600 cm3; a las 48 hs.
el promedio obtenido fue de 186 cm3, con una maxima
de 350 cm3.

Teniendo en cuenta la variable del dolor ocasionado al
paciente en el postoperatorio (Tabla 2.), en los pacien-
tes en los que se utiliz6 el manguito, dentro de la esca-
la visual analégica del 1 al 10, el promedio fue de 7, con
una maxima de 9 puntos y la necesidad de rescates con
morfina fue de casi el 50% (9 pacientes). En el otro gru-
po de pacientes el promedio de dolor fue de 5,95 puntos
sobre 10, con una maxima de 8 y la necesidad de resca-
tes con morfina fue de un 15% (3 pacientes).

Teniendo en cuenta la variable hemodinamica, la cai-
da del hematocrito (graf. 1) en los pacientes del grupo A
fue de 7,8% a las 24 hs. y de 18, 35% a las 48 hs. Por otra
parte, de los 20 pacientes de este grupo, a 9 se le trans-
fundieron unidades de glébulos rojos (graf. 2), y a uno
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de ellos en dos oportunidades. Dentro del grupo a los

que no se les colocé manguito neumatico, el descenso
del hematocrito a las 24 hs. fue de 9,5% y a las 48 hs. fue
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de 18,8%. En este grupo solo a 3 pacientes se les trans-
fundié unidades de glébulos rojos (graf. 3).

Todos los pacientes fueron dados de alta a las 72 hs de
realizado el procedimiento.

DISCUSION

La cirugia de reemplazo articular de rodilla es consi-
derado un tratamiento para aliviar el dolor y asi me-
jorar la calidad de vida de los pacientes. Dentro de este
procedimiento, uno de los grandes temas de debate es
la utilizacién de manguito neumatico para realizar la
cirugia. Quienes defienden su uso sostienen que pro-
porciona un mejor campo quirurgico, mejorando la
realizacion del procedimiento por parte del cirujano,
favorece la interdigitacion del cemento a la superficie
6sea y disminuye el sangrado intraoperatorio.

Dentro de nuestra experiencia, llevando a cabo este
trabajo, no hemos notado cambios en el campo visual
entre las cirugias realizadas a un grupo u otro, con un
tiempo quirargico similar de acuerdo al grado de com-
plejidad de la cirugia.

El sangrado intraoperatorio ha sido de igual magni-
tud en los dos grupos, en aquellos que se ha decidido
no utilizar manguito consideramos que la hemostasia
fue mas prolija al descartar cualquier tipo de sangra-
do oculto por el uso del manguito. Por otra parte el se-
guimiento postoperatorio demostré un menor débito
registrado en el drenaje colocado en el acto quirurgico
en aquellos pacientes en los que no se colocé manguito.
Siguiendo con la variable hemodinamica, si bien el se-
guimiento del hematocrito revel6 valores similares en-
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tre los dos grupos, la cantidad de transfusiones reque-
ridas por los pacientes en los que se colocé el manguito
fue notoriamente superior.

Otro de los puntos importantes de debate es el para-
metro de dolor. En lo que refiere al postoperatorio in-
mediato, pudimos comprobar que en los pacientes del
grupo A, el dolor objetivado dentro de la escala de 1 al
10 fue mayor que en los pacientes del otro grupo. Ade-
mas la necesidad de administraciéon de opioides tam-
bién fue mayor dentro de los pacientes del grupo A.

CONCLUSION

Dentro de las variables estudiadas en este trabajo, nos
hemos encontrado con un cambio significativo en el
postoperatorio inmediato en estos dos grupos de pa-
cientes. El débito registrado por el drenaje colocado en
la cirugia fue menor en aquellos pacientes en los que
no se utilizé manguito neumatico, asi como también
fue menor la cantidad de pacientes que necesitaron ser
transfundidos con glébulos rojos.

Teniendo en cuenta el grado de dolor registrado en los
pacientes, fue menor en los pacientes que no se utilizé
el manguito, como también fue menor la demanda en
la administracion de opioides.

Por lo anteriormente dicho, sostenemos que realizar
el reemplazo articular de rodilla sin uso de manguito
neumatico mejora el postoperatorio inmediato del pa-
ciente, disminuyendo el grado de dolor, la utilizacién
de rescates con opioides, asi como también disminuye
el débito por drenaje hemosuctor y el requerimiento de
transfusiones de glébulos rojos.
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