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RESUMEN

Introduccién: Entre un 10 y 20% de los pacientes sometidos a reemplazo total de rodilla (RTR) no se encuentran
satisfechos con los resultados. El objetivo del trabajo es evaluar los resultados clinicos y funcionales con la
utilizacion de el Knee Society Score(KSS) edicién anterior y KSS edicién nueva en artroplastia de rodillas.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, analitico, observacional. Se analizaron los datos de 62 pacientes,
con edades entre 37 y 85 afios, de ambos sexos, que se sometieron a RTR entre diciembre de 2016 y noviembre

de 2017 con el mismo modelo de protesis.

Resultados: Se operaron 62 pacientes de RTR de las cuales se colocaron 63 proétesis (Attune ®, Depuy). Si bien

la adherencia entre ambos KSS fue satisfactoria, existié un aumento de 2.2 (DE 0.93) unidades del KSS versién
anterior respecto del KSS version nueva (p=0.0128). Esta valoracion superior del KSS en la versién anterior no
dependi6 de la edad ni del sexo de los pacientes, ni tampoco de la presencia de comorbilidades.

Conclusién: Consideramos que la versién modificada del KSS es mas efectiva que la versién anterior. Aunque
ésta haya informado resultados superiores a la versién modificada, el aporte del nuevo KSS recae en la
importancia que le da a la opinién del paciente, siendo mucho mas completa e indicadora a la hora de informar
sobre sintomas, expectativas, satisfaccion y actividad funcional del mismo.

ABSTRACT

Introduction: Between 10 and 20% of Total Knee Arthroplasty (TKA) patients do not fill completely satisfied after the
procedure. The objective of this paper is to evaluate functional and clinical results using the previous Knee Society Score
(KSS) and comparing them with the new version of the KSS in TKA.

Material and methods: Retrospective, analytic, observational review. Data from 62 patients, male and female, with
ages between 37 and 85 years old, who underwent a TKA between December 2016 and November 2017 with the same

prosthesis were analyzed.

Results: 62 patients underwent 63 TKA (Attune ®, Depuy). Even though the adherence between both KSS was
satisfactory, there was an increase of 2.2 (DE 0.93) units of the previous version of the KSS compared to the new one
(p=0.0128). This increase in the previous KSS version was independent of age, sex, nor other comorbidities.
Conclusion: We consider the new KSS a more effective patient and surgeon score. Its biggest value is that it evaluates
patient reported outcome measurements, making it a more realistic score evaluating not only functional results but

also patient satisfaction and activity level

INTRODUCCION

El reemplazo total de rodilla (RTR), es uno de los trata-
mientos mas efectivos para osteoartritis en etapas ter-
minales, aunque posteriormente al mismo, entre un 10 y
20% de los pacientes, no se encuentran satisfechos con los
resultados.!

Los objetivos principales del RTR son el alivio del dolor
y la restauracion de la movilidad, logrando un rango de
movimiento (ROM) deseable.

El éxito del RTR depende del restablecimiento de una
alineacién correcta de las piernas, un disefio de implan-

te adecuado y su correcto posicionamiento, asi como de
lograr un equilibrio adecuado de los tejidos blandos.?
Del mismo modo, la funcién de la rodilla después del
reemplazo puede estar influenciada por multiples fac-
tores como el indice de masa corporal, sexo y edad del
paciente, ROM preoperatorio y el programa de rehabi-
litacién realizado en el postoperatorio.?

A pesar de los modernos disefios de implantes, la técnica
de la cirugia contemporaneay la fisioterapia agresiva, la ri-
gidez todavia ocurre, afectando la funcion de la protesis.?

Las principales molestias que refiere el paciente luego
de la cirugia primaria, es el dolor anterior de rodilla y el
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chasquido rotuliano. Con respecto a esto, muchos creado-
res de protesis han modificado sus disefios para mejorar
los resultados funcionales y brindarle una mejor calidad
de vida a los pacientes.

Las proyecciones radiolégicas importantes para la valo-
racion de la artroplastia de rodilla son: lateral en flexion y
anteroposterior en bipedestacién, que permiten observar
las relaciones articulares y la alineacién de los componen-
tes protésicos. Los puntos indispensables a considerar en
la valoracion de las artroplastias de rodilla son: en la pro-
yeccion anteroposterior, la relacion entre los ejes femoral
y tibial de las protesis. El angulo entre los ejes debe ser de
7° t 5°, 1a desviacion en valgo es aceptable; sin embargo, la
desviacion en varo afecta la estabilidad de la articulacion, y
disminuye la duracién de la prétesis. Con respecto a la pro-
yeccién lateral, 1a relacion de la tibia con su protesis debe
ser de 90° con igual variacion. La patela debe encontrarse
adecuadamente centrada en las proyecciones axiales.

El objetivo del trabajo es evaluar los resultados clinicos y
funcionales con la utilizacién del KSS edicion anterior 4y
KSS edicién nueva® en los reemplazos totales de rodillas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, analitico, observacional, llevado a
cabo en un centro privado, de tercer nivel de complejidad
de la ciudad de Cérdoba, Argentina. El sanatorio posee un
sistema informatizado de historia clinica electrénica, del
cual se relevaron los datos del presente estudio.

Se analizaron los datos de 62 pacientes, con edades entre
15 y 85 afios, de ambos sexos, que se sometieron al reem-
plazo total de rodilla primario por gonartrosis en nuestra
institucién, en el periodo comprendido entre diciembre
de 2016 y noviembre de 2017.

Dentro de los datos analizados se incluyeron: edad, sexo,
comorbilidades, habitos toxicos, ROM, dolor (EVA), para-
metros radiolégicos y evaluacion funcional, con el siste-
ma de puntuacion Knee Society Score (KSS) edicion ante-
rior® y KSS versiéon nueva.b

Todos los pacientes sometidos al reemplazo primario de
rodilla incluidos en este trabajo fueron operados por tres
cirujanos del servicio.

Criterios de Inclusion: pacientes entre 87 y 85 afios de
edad, ambos sexos, que no hayan tenido cirugias previas
de artroplastia de rodilla y con un seguimiento minimo
de 6 meses.

Criterios de Exclusion: pacientes con antecedentes de ci-
rugias previas de artroplastia de rodilla.

Analisis estadistico
Se realizé un analisis exploratorio usando medidas de re-
sumen y graficos apropiados para cada variable. Fueron es-
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timados modelos de regresion con covariables cuanti-cua-
litativas ajustados por sexo y edad, para prueba de hipotesis
de diferencias de medias de los escores (dos versiones) en-
tre las categorias de cada factor (presencia de comorbilida-
des, presencia de cirugia en rodilla contralateral, etc.). Fue
adoptado un nivel de significacién igual a 0.05.

RESULTADOS

Se operaron 62 pacientes de RTR de las cuales se colocaron
63 protesis (Attune ®, Depuy). Una paciente se realizé6 RTR
bilateral con un lapso entre cirugia de 8 meses. Todos los
pacientes fueron operados por gonartrosis (anexo 1).

De los 62 pacientes analizados 29 fueron de sexo mascu-
lino y 383 femenino, con una edad promedio de 67,19 (DE
8,3) afios, con el 5% con edades inferiores a los 55 afios y un
10% mayor a 76 aflos. Como comorbilidades, 33 presenta-
ban hipertension arterial (HTA), 8 diabetes tipo II (DBT II),
1 hipotiroidismo y 1 paciente con artritis reumatoidea (AR);
de estos, 9 pacientes presentaban mas de dos comorbilida-
des y 2 pacientes eran tabaquistas. Se evaluaron 36 rodillas
izquierdas y 27 derechas. De estos 62, 13 presentaban ciru-
gia de la rodilla contralateral, 12 con otro tipo de modelo de
protesis y un paciente con (Attune ®, Depuy) que fue inter-
venida entre una y otra en un lapso de 3 meses.

El cirujano A opero 48 protesis, el B10 y el C 5.

Respecto al dolor valorado mediante la escala EVA
postoperatorio, el 90% de los pacientes lo reporté en las
dos primeras categorias (0 y 1); (30 pacientes: 0, 27 pacien-
tes:1, 5 pacientes: 2 y un paciente 3), no present6 asocia-
cion con el sexo (p=0.55) ni con la presencia de comorbi-
lidades: hipertension (p=0.628), diabetes tipo II (p=0.388),
hipotiroidismo (p=0.54), Artritis Reumatoidea (p=0.726),
ni estuvo condicionado con los habitos toxicos (p=0.518).
La grafico 1 ilustra la distribucion de esa caracteristica en
la muestra de pacientes estudiados.

Es de destacar que el dolor estuvo significativamente
asociado al hecho de presentar cirugia en la rodilla con-
tralateral (con otra proétesis, p=0.024, grafico 2).

El 83% de los pacientes tuvieron un rango de movilidad
satisfactorio (extension igual a 0) y un 90% con flexién su-
perior a100°, asociando este Ultimo parametro ala ausen-
cia de dolor (p=0.048) (ROM promedio 1,081°- 116,9°).

La evaluacién funcional fue realizada con el sistema de
puntuacién Knee Society Score (KSS) edicién anterior® y
version nueva® postoperatorio. La tabla 1 muestra los esta-
disticos resumen y la grafico 3 ilustra la similitud de am-
bas distribuciones (p=0.634). La correlacién entre ambas
valoraciones fue igual a R=0.87, representando adheren-
cia positiva entre si y estuvieron inversamente asociadas
con la edad (R=-0.60, graf. 4). Si bien la adherencia entre
los KSS (ambas ediciones) fue satisfactoria (graf. 4), exis-
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Grafico 1: Distribucién de la valoracién del dolor, mediante
EVA, en pacientes con protesis de rodilla.
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Grafico 2: Diagramas de dispersién de la valoracién del dolor
(EVA) en funcioén de cirugia en rodilla contralateral.

TABLA 1: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL SISTEMA DE PUNTUACION
KSS PARA LAS DOS VERSIONES UTILIZADAS EN LA MUESTRA DE PACIEN-
TES CON PROTESIS DE RODILLA

KSS
Ediciéon convencional
Edicién modificada

Media (DE) P25 P75
88.5(5.1) 86 90
86.3(5.8) 83 90

tié6 un aumento en promedio de 2.2 (DE 0.93) unidades
del KSS version anterior respecto del KSS version nueva,
el cual fue significativo (p=0.0128). Esta valoracién supe-
rior del KSS en la version anterior no dependi6 de la edad
ni del sexo de los pacientes, ni tampoco de la presencia
de comorbilidades. Esto significa que el KSS version an-
terior asigna siempre y de manera homogénea valores
superiores al KSS version nueva. Desglosando la version
nueva del KSS, obtuvimos con respecto a los indicadores
objetivos evaluados por el cirujano (alineacién, inestabi-
lidad y rango de movilidad) 96%, y a los indicadores sub-
jetivos evaluados por el paciente, sintomas 887%, satisfac-
cion 88,5%, expectativas 75,5% y la actividad funcional un
83%. Con respecto al KSS edicion anterior los indicadores
del dolor y objetivos (alineacién, inestabilidad y rango de
movilidad) fueron del 96% y funcionalidad del 81% ambos
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Gréafico 3: Distribucién de frecuencias del KSS en las dos versio-
nes, valorado en la muestra de pacientes con protesis de rodilla.
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Grafico 4: Diagrama de dispersién entre la edad de los pacien-
tesy la puntuaciéon KSS (ambas versiones).
evaluados por el cirujano.

Con respecto a la radiografia anteroposterior tomada
con el paciente en bipedestacion, las 63 protesis de rodilla
quedaron en posicién neutra, con un grado promedio de
2,47° (valor normal 7° £ 5°) y en la proyeccion de perfil el
promedio fue de 90,24".

DISCUSION

El presente trabajo estudid, retrospectivamente, una co-
horte de 62 pacientes con artroplastia de rodilla en 63
oportunidades con el mismo modelo de protesis (Attu-
ne®, Depuy). El promedio de edad de los pacientes que
se sometieron a la cirugia fue de 67,19 anos, similar a los
resultados que describe Mark Clartworth’ de 65,9. Con
respecto al dolor utilizando la escala de EVA postopera-
torio, obtuvimos un 47.61% (30 pacientes) que no presen-
taron dolor, 42,85% (27 pacientes) que obtuvieron un ni-
vel 1, 7,9% (5 pacientes) nivel 2, 1,58% (un paciente) nivel 3.
Los pacientes que presentaban cirugia previa de RTR en
la rodilla contralateral presentaban dolor postoperatorio
con EVA significativamente mas alto (p=0.024). Con res-
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pecto al rango de movilidad (ROM) promedio, obtuvimos
1,031°-116,9°, en concordancia con los resultados halla-
dos por Moffet$ en su trabajo de 98 pacientes evaluados a
los 4 meses postquirurgicos, en el cual el ROM promedio
fue de 8.5°-112.6°. Evaluando los resultados del KSS edi-
cién anterior® postoperatorio de 88,5% obtuvimos resul-
tados similares a los que describe Young-Hoo Kim,* eva-
luando 50 proétesis (NexGen LP ® Zimmer) describiendo
92,5% y 91,6% con el modelo (NexGen LPS flex®) también
en 50 rodillas operadas. Con respecto al KSS version nue-
val postoperatorio obtuvimos un 86,3%, (la primera par-
te objetiva evaluada por el cirujano informo un 96%, los
sintomas indicaron 88%, satisfaccion 88,5%, expectativas
del paciente 75,5% y la actividad funcional 83%) mientras
que en el trabajo de Noble,”’ que incluy6 101 pacientes con
RTR, se describié como resultado un 86,6% en el KSS edi-
cién nueva, con similitudes a lo hallado en nuestro traba-
jo. Con respecto a la satisfaccion del paciente postquirar-
gico, los resultados obtenidos por Noble fueron de 89.2%
y la funcionalidad de los mismos, de 79,6%. Estos resulta-
dos también son equiparables con los hallazgos de nues-
tra muestra.

Como fortalezas del trabajo cabe destacar la decision de

ARTICULO ORIGINAL

haber utilizado un score relativamente nuevo, que brin-
da informacién subjetiva del paciente y compararlo con
la version anterior.

Como debilidad, se trata de un analisis retrospectivo en
donde no se evalué el Indice de Masa Corporal del pa-
ciente y no se efectu6 los scores tanto edicion anterior y
nueva en el preoperatorio.

CONCLUSION

Como conclusion creemos que la utilizacion del KSS edi-
cién nueva es mas efectiva que la version anterior, aunque
haya informado resultados superiores a la versiéon nueva,
debido a que se trata de un score que considera como as-
pecto relevante a la opinién del paciente y es mucho mas
completa e indicadora a la hora de informar sobre sinto-
mas, expectativas, satisfaccion y actividad funcional del
mismo. Por otra parte, la versiéon antigua del KSS, al in-
cluir unicamente la valoracion por parte del cirujano sin
considerar la subjetividad del paciente, creemos lleva a
generar demasiado optimismo por parte del profesio-
nal que no siempre se correlaciona, al menos de manera
completa, con lo percibido por el paciente.
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ANEXO 1
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FECHA | PACIENTE | SEXO EDAD RODILLA | RO [« ATERAL APP HAB. TOXICOS| DOLOR (EVA] | EXTENSION
07/11116 1 FEMENINO 54 IZQUIERDA HTA 0 ¢
03/11/16 2 MASCULND| 57 1ZQUIERDA st DBT 1 /g
21/11/16 3 FEMENIND 57 1ZOUIERDA HTA TABAQUISTA [ o
24711716 4 [MASCULIND| 58 DERECHA HTA - DET - HIPOTIROIDISMO 2 5"
01/12/16 FEMENING = IZQUIERDA si 1 [

1212116 6 MASCULIND| 55 1ZQUIERDA TABAQUISTA 0 [
04/01/17 7 FEMENING ] DERECHA HTA 0 [
08/02/17 8 FEMENING 71 IZQUIERDA HTA 0 o
06/03/17 9 FEMENIND 64 IZQUIERDA si HTA 0 [
09/03/17 10 FEMENINO 7] IZQUIERDA HTA 2 10°
13/03/17 11 |MascuLNO| 61 DERECHA HTA - DBT 1 [
03/04717 12 [MASCULIND| 62 IZQUIERDA sl HTA 1 [
10/04/17 13 [Mascuouno| 70 DERECHA HTA 0 s
17/04/17 MASCULND| 75 DERECHA 0 [
17/04/17 MASCULIND| s IZQUIERDA HTA 1 o
28/04/17 FEMENING 55 IZOUIERDA ATTUNE il [
03/05/17 17 [mascuuno| &2 DERECHA HTA - DBT 0 st
03/05/17 18 [mascuuno| 71 IZQUIERDA 0 @
04/05/17 19 FEMENING 65 IZQUIERDA 0 [
08/05/17 20 FEMENINO 57 IZQUIERDA 1 s
10/05/17 n FEMENIND 64 DERECHA HTA 0 [
17/05/17 22 [MascuunNo| 75 IZQUIERDA HTA 0 [
29/05/17 F] FEMENING » 1ZQUIERDA HTA 1L st
31/05/17 24 FEMENINOG 67 DERECHA si HTA 2 [
05/06/17 F33 FEMENING 63 DERECHA HTA 1 (3
07/06/17 26 MASCULIND| 73 DERECHA HTA 3 o
24/06/17 27 MASCULING| 67 IZQUIERDA HTA 1 0
24/08/17 2% |mascuuno| 78 IZQUIERDA si HTA 1 [
26/06/17 ] FEMENIND 37 IZQUIERDA si AR 1 o
05/07/17 30 FEMENIND 67 DERECHA 0 [
05/07/17 31 [mascuuno| &2 DERECHA HTA 1 [
10/07/17 32 [Mascuuno| 75 IZQUIERDA HTA 0 [id
19/07/17 33 [Mascuuno|  s8 DERECHA si HTA 0 [
24/07/17 3 MASCULING| 57 DERECHA HTA 0 o
28/07/17 35 FEMENING 55 IZQUIERDA HTA 0 o
31/07/17 36 FEMENING 56 DERECHA ATTUNE HTA 2 o
31/07/17 37 FEMENIND 7] IZQUIERDA si HTA 1 s
0B/07/17 38 FEMENING 61 DERECHA HTA 0 [
08/07/17 39 [MASCULIND DERECHA HTA 1 /s

18/8/17 MASCULIND| 68 DERECHA HTA 0 [
/817 a1 FEMENING &7 DERECHA HTA i @
28/8/17 4z |mascuuno| 72 IZQUIERDA si HTA 0 [

30/8/17 a3 FEMENINO | 57 DERECHA HTA 1 ¢
01/09/17 ad IZQUIERDA HTA ] 0"
1/05f17] a8 IZOUIERDA HTA 0 '
15/09/17] 46 DERECHA HTA 1 [
15/09/17] a7 IZQUIERDA 0 [
28/09/17 48 IZQUIERDA HTA-HIPOTIROIDISMO 1 o
05/10/17 43 72 DERECHA 1 Cd
23,1017 30 FEMENING 65 DERECHA HTA - DBT - HIPOTIRQIDISMO 0 o
25/10f17 51 [MASCULIND 70 IZQUIERDA HTA 1 g
25/10/17 52 |MASCULIND n IZQUIERDA HTA 1 [
06/11/17 53 FEMENING 7 DERECHA HTA 1 [
08/11/17 FEMENING 9 IZQUIERDA HTA 1 [
09/11/17 55 FEMENING 74 IZQUIERDA HTA 2 e
10/11/17 56 [MASCULND 58 IZQUIERDA HTA 0 [
1311117 57 FEMENING 67 IZQUIERDA st HTA 0 0
16/11/17 58 FEMENIND ] DERECHA HTA [ [
2011117 59 |mascuuno| 7 IZQUIERDA 1 ¢
30/11/17 [ FEMENING o] DERECHA si i 10*
06/12/17 61 FEMENINO 82 DERECHA HTA 1 l
07/12/17 62 FEMENINO 6 IZQUIERDA HTA - D&T - HIPOTIRQIDISMO 0 [
13/12f17 63 [MASCUUND| 67 IZQUIERDA 0 [

FEMENIND:

34 [PROM:67.19| IZQUIERDA:36 PROM:0,634 | PROM:L031"
[MASCULIND

29 DERECHA:2T

Evaluacion del Knee Society Score en sus Tipos Convencional y Version Modificada en el Reemplazo Total de Rodilla con el

Mismo Modelo de Prétesis Bartolomeo C., Vanoli F., Iglesias S., Pioli I, Allende B.L.

45



REVISTA ACARO | VOL 5, N° 2: 41-46 | 2019

PACIENTE | FLEXION mmox|mmmgd RX PROYECCION RX PROYECCION PERFIL | PROTESIS | CIRUIAND
1 120° 94 97 +5° a ATTUNE A
2 1200 88 34 0" 96" ATTUNE A
3 00* 50 38 +H* e ATTUNE A
4 110 85 84 +6" 35" ATTUNE 8
3 uet 8 7 s 35 ATTUNE B
3 120* 94 2 +6* W ATTUNE A
7 10" 87 80 +* 98° ATTUNE A
& 100" &7 80 il 90" ATTUNE A
9 ug %0 84 46" 90 ATTUNE A
10 %0 82 78 0" 50* ATTUNE [
n 120* 6 85 2 a0 ATTUNE A
12 120 90 8 o Er ATTUNE A
13 120" 50 86 +2° ar ATTUNE A
14 b 54 50 o 50° ATTUNE A
15 100* 73 76 +2* a ATTUNE A
16 1200 97 ™ [ 50° ATTUNE A
17 ue pE] EE] +2* 9 ATTUNE A
18 120* 54 88 +* 2 ATTUNE A
13 120" 52 95 +* 90 ATTUNE ]
20 10 90 83 42" 9 ATTUNE A
2 120 %6 a5 o s0¢ ATTUNE A
22 120* 5 32 [ a ATTUNE A
3 e 92 87 +4° s0* ATTUNE A
24 100° 94 90 [ [ra ATTUNE A
5 120° 0 a5 2 an ATTUNE A
26 10t 85 83 o F ATTUNE A
27 1207 86 89 " S0" ATTUNE A
28 10 82 88 2" S0° ATTUNE A
2 120* &8 30 [ sz ATTUNE A
0 130" 0 92 s ar ATTUNE <
k1 120° 0 37 o a3 ATTUNE A
32 120° £ 82 +#* a ATTUNE A
3 130 26 83 +H* 20* ATTUNE <
Ead 0 2 0 [ 95 ATTUNE A
35 130" 56 Fal +2° 90 ATTUNE A
36 120 0 90 4" 9 ATTUNE A
£l et 7 77 ' fa ATTUNE A
38 120° 9 87 [ 90" ATTUNE A
39 120° %0 83 +2* 92 ATTUNE A

0 130 23 85 o 20* ATTUNE A
a1 1207 92 88 +5" S0" ATTUNE A
42 110" 93 90 +2° s ATTUNE A
43 110° k. ] 7 o S0° ATTUNE A
44 130" 54 32 +5° 54 ATTUNE [
45 130* 86 88 o - ATTUNE A
26 110 78 76 0" 90" ATTUNE A
47 130" 57 95 +2° 90 ATTUNE A
48 uet 86 80 6" o ATTUNE B
45 110* 88 83 +5° 90 ATTUNE ]
50 120" 89 [ +5" 92 ATTUNE A
51 1200 92 %0 +5* s0¢ ATTUNE A
52 1o %0 83 o wu* ATTUNE A
53 10" 82 78 45" 92 ATTUNE A
Ll 120 8 84 +4* 0 ATTUNE A
55 10" 78 el o 54 ATTUNE B
56 130" 92 94 +#2¢ 90 ATTUNE C
57 120" 50 83 +2" 9 ATTUNE A
58 120 e %0 46" a0* ATTUNE []
59 110 87 78 + £ ATTUNE A
60 %0 76 T2 o 90° ATTUNE [
61 1207 78 E 0" S0° ATTUNE A
62 120* 88 84 [ 2 ATTUNE ]
63 120° 0 90 *2* 52 ATTUNE C
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