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RESUMEN

Introduccion: Existe gran controversia en torno a diversos aspectos del reemplazo total de rodilla bilateral simultaneo

en el mismo tiempo quirurgico (RTRBS). Encontrandose en la bibliografia disparidad en los resultados postoperatorios y
complicaciones asociadas al procedimiento.

Objetivo: Analizar de forma retrospectiva la necesidad de transfusion sanguinea luego de la cirugia y complicaciones
asociadas al reemplazo total de rodilla de acuerdo al tipo de procedimiento (RTRBS o unilateral).

Materiales y métodos: Estudio analitico de cohorte retrospectiva. Incluimos 251 pacientes con artrosis severa de rodilla
que se dividieron en dos grupos. Ciento veinticuatro (49%) a los que se le realizé6 RTRBS y 127 donde se llevé a cabo el
reemplazo total de rodilla unilateral (RTRU). Se evaluaron datos demogréficos, dias de internacién, complicaciones dentro
de los primeros 90 dias de la cirugia y porcentaje de pacientes transfundidos con hemoderivados durante la internacion.
Resultados: Se observé una caida estadisticamente significativa en la hemoglobina postoperatoria en promedio de 0,8 g/
dl en el grupo de pacientes de RTRBS comparado con el grupo de RTRU (IC 95% 0,44-1,13; p<0,001). Se observé una mayor
proporcién de pacientes transfundidos en el grupo RTRBS (40%). (OR=7,12; IC 95% 3,3 - 16; p<0,001). No se registraron
diferencias en el analisis de las complicaciones postoperatorias.

Conclusién: Consideramos el RTRBS un procedimiento seguro, que no aumenta complicaciones postoperatorias
comparado con el RTRU y que, si bien hay un aumento de la pérdida sanguinea, no genera sintomatologia clinica de
relevancia.

Palabras clave: Reemplazo Total de Rodilla Bilateral Simultaneo; Complicaciones; Pérdida Sanguinea;Ttransfusion
Sanguinea

ABSTRACT

Background: There is controversy regarding various aspects of simultaneous bilateral total knee replacement at the same surgical
time (SBTKR). We found in the literature, disparity in the postoperative outcomes and complications associated with the procedure.
Objective: To analyze retrospectively the need for blood transfusion after surgery and complications associated with total knee
replacement according to the type of procedure (SBTKR or unilateral).

Methods: Retrospective cohort analytical study. We included 251 patients with severe knee osteoarthritis that were divided

into two groups. 124 (49%) who underwent SBTKR and 127 who were performed unilateral total knee replacement (UTKR).
Demographic data, days of hospitalization, complications within the first 90 days of surgery and percentages of patients
transfused with blood products during hospitalization were evaluated.

Results: The analysis showed a statistically significant drop in postoperative hemoglobin, on average of 0.8 g/dl, in the SBTKR
patient group compared to the UTKR group. (95% CI 0,44-1,13; p<0,001). A higher proportion of transfused patients was observed
in the SBTKR group (40%). (OR=7,12; 95% Cl 3,3 - 16; p<0,001). There were no differences in the analysis of postoperative
complications.

Conclusions: We consider the SBTKR a safe procedure, which does not increase postoperative complications compared to the
UTKR and, although there is an increase in blood loss, does not generate clinical symptoms of relevance.

Keywords: Simultaneous Bilateral Total Knee Replacement; Complications; Blood Loss; Blood Transfusion

INTRODUCCION en artrosis bilateral de rodilla. Existe una gran controver-
sia en torno a diversos aspectos de la practica del mismo.
En la actualidad el reemplazo de rodilla (RTR) bilateral Existe una variedad de factores en discusion a favor y en
simultaneo (RTRBS), es decir en el mismo tiempo qui- contra de ambos procedimientos, por ejemplo, la dismi-

rurgico, esta ganando lugar como opcién de tratamiento  nucién del tiempo global de rehabilitacién y la necesidad
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de una sola hospitalizacién a favor del RTRBS.! Por otro
lado, aquellos a favor del reemplazo en dos tiempos se ba-
san en un mejor manejo del dolor postoperatorio, una ex-
posicion de los 6rganos a menor injuria perioperatoria y
menor necesidad de transfusiones de sangre.?~* Con res-
pecto a este problema, en el tltimo tiempo se ha logrado
un mejor control del sangrado con el uso de acido trane-
xamico como profilaxis perioperatoria.>%

Hay literatura actual que apoya la realizacion del RTR-
BS, destacando que no hay diferencias significativas en
los resultados y complicaciones postoperatorias compa-
rando con RTR unilateral (RTRU) o bilateral en dos tiem-
pos quirurgicos.” Pero en nuestro pais no es una practica
habitual y existe poca informacion hasta el momento so-
bre este tipo de intervencion. En 2013, Memtsoudis y col.
publican un consenso en cuanto al manejo perioperato-
rio de los pacientes y cual es el candidato ideal para rea-
lizar el RTRBS.”® Ademas de la presencia de osteoartrosis
sintomatica en ambas rodillas como factor indispensable
para realizar el procedimiento, presentan en dicho traba-
jo criterios de exclusion los cuales tratamos de respetar en
nuestra Institucion (graf. 1).

El objetivo de este trabajo es analizar de forma retros-
pectiva la necesidad de transfusion sanguinea luego de la
cirugia y las complicaciones asociadas al RTR de acuerdo
al tipo de reemplazo (Bilateral o Unilateral), dentro de los
primeros 90 dias posoperatorios.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: estudio analitico de cohorte retrospectiva. Se in-
cluyeron todos los pacientes operados de RTRBS en el pe-
riodo de estudio, y una muestra aleatoria de los pacientes
a quienes se les haya realizado un RTRU en el mismo pe-
riodo de estudio para obtener una razén entre pacientes
con RTRBS y pacientes con RTRU de 1.

Todos los pacientes presentaban diagnoéstico de artro-
sis severa de rodilla. Se excluyeron pacientes a los que se
les realiz6 un procedimiento asociado a RTR (osteotomia,
realineacién aparato extensor, osteosintesis), reemplazo
parcial de rodilla con prétesis unicompartimentales o ci-
rugia de revision de RTR. El flujograma de pacientes se
presenta en el grafico 2.

Todos los pacientes fueron operados por el mismo equi-
po quirurgico en el periodo de julio 2014 a diciembre de
2018. Se realiz6 un abordaje anterior de rodilla con artro-
tomia medial. Se utiliz6 cemento quirurgico como medio
de fijacion protésico. No se utiliz6 en la cirugia mangui-
to hemostatico exceptuando 5 casos; y todos los pacien-
tes, sin contraindicacién especifica, recibieron acido tra-
nexamico preoperatorio como profilaxis para control del
sangrado. Los pacientes a los que se les realizé el RTRBS
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CRITERIOS DE EXCLUSION PARA EL RTRBS

Mayores de 75 afios.
Escala de ASA > 3.
Enfermedad isquémica cardiaca activa.

Disminucion funcién ventricular (FEV <50%).
Enfermedad pulmonar moderada a severa.
Obesidad morbida (IMC >40kg/m?2).
Insuficiencia renal (Creatinina >1,6 mg/dl).
Enfermedad hepatica crdnica.

Diabetes Mellitus mal controlada.

Enfermedad cerebrovascular (Antecedente
de stroke).

Stent o bypass vasculares en miembros
inferiores.

Gréfico 1: Criterios de exclusién para RTRBS.

Pacientes operados de RTRBS
n=128

Excluidos (n=3)
Reemplazo de rodilla bilateral con prétesis
unicompartimental (n=2)
Reemplazo de rodilla bilateral con prétesis
unicompartimental y RTR contralateral

Incluidos
n=125

Sin datos conluyentes en historia
clinica electrénica (n=1)

Total pacientes grupo RTRBS
n=124

Grafico 2: Flujograma de pacientes operados de RTRBS.

se les incluy6 ambas rodillas en el campo quirirgico, co-
menzando con la segunda rodilla luego de haber cerrado
la primera.

Todos los pacientes recibieron una dosis diaria de he-
parina de bajo peso molecular como profilaxis antitrom-
bética comenzando al dia siguiente de la cirugia y hasta
haber cumplido un mes postoperatorio. Ademas, se co-
menzo6 con el programa de rehabilitacion al dia siguiente
de la cirugia en todos los pacientes.

Se realiz6 un analisis retrospectivo de los pacientes uti-
lizando la historia clinica electrénica de nuestra Institu-
cién. Se evaluaron datos demograficos, incluidos la edad,
sexo y el indice de masa corporal (IMC). Ademas, se ob-
tuvieron fecha de la cirugia, dias de internacién postope-
ratorios, escala de la American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA), valores de hemoglobina pre y postoperatorios
y la utilizacién o no de drenaje en las rodillas operadas.
En ambos grupos se describen las complicaciones posto-
peratorias presentadas dentro de los 90 dias siguientes a
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la cirugia y porcentaje de pacientes transfundidos con he-
moderivados durante la internacion. Las complicaciones
evaluadas son enfermedad tromboembdlica (Trombosis
venosa profunda/tromboembolismo pulmonar), infec-
ci6on superficial (necesidad de debridamiento quirturgico
pero sin remocién de implantes), infecciéon profunda (ne-
cesidad de debridamiento quirturgico con remocién de
implantes y colocacion de espaciador de cemento con an-
tibiéticos), rigidez postoperatoria (definida como la nece-
sidad de intervencion para movilizacién bajo anestesia o
artrolisis abierta), infarto agudo de miocardio y el 6bito
por causa relacionada o no a la cirugia.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se reportaron como media y
desvio estandar o mediana e intervalo intercuartil 25-75%
de acuerdo a distribucién observada, mientras que las va-
riables categéricas como proporciones, con los respecti-
vos intervalos de confianza del 95% para cada uno de los
estimadores.

Las comparaciones entre variables categoricas se reali-
zaron usando los test chi cuadrado o el test de Fischer si
fuera necesario. Para las comparaciones entre los grupos
de variables continuas se utilizé el test de T o el test de
Wilcoxon de acuerdo a distribucion.

Para el analisis de posibles confundidores se llevé una
regresion logistica multivariada considerando como va-
riables de resultado el porcentaje de pacientes transfun-
didos, el valor de hemoglobina post operatorio y las com-
plicaciones tromboembodlicas. Se considerara un valor de
p<0.05. El analisis se llevo a cabo con el paquete estadisti-
co Stata 13.0.

Consideraciones éticas

El estudio se llevé a cabo en total acuerdo con la norma-
tiva nacional e internacional vigente: Declaracién de Hel-
sinki de la Asociacion Médica Mundial y las Normas de
Buenas Practicas Clinicas ICH E6. Aprobado segun las
normativas del I.C.H: IRBO0010193.

Todos los datos del estudio fueron tratados con maxima
confidencialidad de manera anénima, con acceso restrin-
gido sdélo para el personal autorizado a los fines del estu-
dio de acuerdo con la normativa legal vigente Ley Na-
cional de Proteccion de Datos Personales 25.326 Ley de
Habeas data).

Los autores declaran no poseer conflicto de interés.

RESULTADOS

Se incluyeron en total 251 pacientes de los cuales 124 (49%)
corresponden al grupo de RTRBS. La distribucién por
sexo en ambos grupos fue similar, los pacientes pertene-
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cientes al grupo de RTRBS fueron en promedio menores
de edad a los del grupo RTRU. El resto de las caracteristi-
cas de la poblacion se muestran en la Tabla 1.

En relacién a las complicaciones registramos solo un
paciente en el grupo de RTRBS (0,8%) y dos en el grupo
RTRU (1,5%) que presentaron infecciones superficiales.
Mientras que s6lo un paciente del grupo de RTRU pre-
sent6 infeccion profunda (0,8%). En cuanto a la rigidez,
la desarrollaron 8 pacientes (2,5%) del grupo de RTRBS y
solo un paciente (0,8%) del grupo de RTRU presenté un
cuadro de inestabilidad. No se registraron muertes en el
seguimiento a 90 dias en ambos grupos.

En el grupo RTRBS, 8 pacientes (6,5%) presentaron al-
guna complicacion tromboembdlica durante el postope-
ratorio, mientras que dicho evento se observo solo en 2
pacientes (1,5%) del otro grupo. Independientemente de la
edad, BMI o ASA del paciente (OR 4,5; IC 95% 0,91-22,5;
p=0,06).

Se obtuvieron, ademas, otros datos relacionados con la
cirugia presentados en la Tabla 2.

En el analisis de los valores de hemoglobina y requeri-
miento de transfusiones pre y postoperatorias se observo
una caida de la hemoglobina postoperatoria en promedio
de 0,8 g/dl en el grupo de RTRBS con respecto al otro
grupo (IC 95% 0,44-1,13; p<0,001). En cuanto a las trans-
fusiones postoperatorias los pacientes del grupo RTRBS
se transfundieron en mayor proporcién (40%), que los del
otro grupo (9%). (OR=7,12; IC 95% 8,3 - 16; p<0,001).

Se llevé a cabo un analisis multivariado considerando
como posibles confundidores la edad, IMC, ASA y la uti-
lizacion de drenaje. La presencia de cirugia de RTRBS
mostré mayor probabilidad de requerimiento de trans-
fusién postoperatoria que el grupo de RTRU (OR=8,5; IC
95% 4-18; p<0,001) (Tabla 3).

DISCUSION

En este trabajo encontramos caida estadisticamente sig-
nificativa en la hemoglobina postoperatoria en el gru-
po de pacientes de RTRBS comparado con el grupo de
RTRU, 9,8g/dl (+ 1,5) y 10,6 (+1,2) respectivamente. Varia-
cién que desde el punto de vista clinico no presenta di-
ferencias en los pacientes. En cuanto al porcentaje de pa-
cientes que requirieron transfusion postoperatoria se
observo un aumento del mismo en los pacientes a los que
se les realiz6 RTRBS (OR=71; IC 95% 3,5-14,5;p<0,000).
Al ajustar el valor del OR utilizando una regresion lo-
gistica con la utilizacién de drenaje se evidencié un au-
mento del valor (OR=8,55; IC 95% 3,4-14,7;p<0,000). Esto
altimo se traduce en un aumento del porcentaje de trans-
fusiones asociado a la utilizacién del drenaje. La biblio-
grafia reporta un aumento en el porcentaje de transfusio-
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TABLA 1: DATOS DEMOGRAFICOS

RTRBS (N=124) RTRU (N=127) P

Sexo Femenino, n (%) 88 (71) 92 (72) 0,79
Edad afios, media (+ DE) 67,7 (8,2) 70,3(9,5) 0,01
BMI, media (+ DE) 31(6) 31(5) 0,38
Dias de internacién, 5 (4-6) 3(3-5) <0,001

mediana (RIC 25-75)

ASA N (%)

1(0,8)
2 94 (76) 87 (69)
3 28(22) 40(31)
4 1(0,8) =

DE= Desvio Estandar; RIC= Rango Inter Cuartilo

TABLA 2: DATOS QUIRURGICOS

RTRBS RTRU P

Acido Tranexamico, n (%) 124 (100) 93(73) <0,001
Manguito hemostatico, n (%) - 5(4) 0,02
Drenaje, n (%) 81 (65) 109 (86) <0,001

TABLA N°3: ANALISIS MULTIVARIADO DE TRANSFUSION SANGUINEA Y
PRESENCIA DE TVP/TEP

ORCRUDO P ORAJUSTADO P
(1C95%) (1IC95%)
Transfusion 7.1(3.5-14.5) <0.000 8,55(3,4-14,7) <0.000
postoperatoria
TVP/TEP 4.3(.9-20.9) 0.06 4,5(0,91-22,5) 0,06

TVP/TEP= Trombosis Venosa Profunda/Tromboembolismo Pulmonar; OR=0dds
Ratio. OR ajustado, utilizando regresién logistica por la edad, IMC y ASA >3 y
drenaje.

nes sanguineas en el reemplazo bilateral de rodillas.5-%
Un estudio retrospectivo y multicéntrico en Canada de-
mostr6 valores similares a nuestro trabajo. Encontraron
en una poblacion de 238373 pacientes un porcentaje de
transfusiones en el grupo de RTRBS del 41% contra 19% de
los RTRU.? Existe controversia sobre los factores de ries-
go del paciente que podrian estar asociados a un mayor
porcentaje de transfusiones luego de la cirugia. La utili-
zacion de drenaje profundo en la cirugia ortopédica es de
amplio uso y ayuda a evitar la formacioén de hematomas,
favoreciendo una rehabilitacion precoz y un mejor ma-
nejo del dolor postoperatorio,” mientras que otros auto-
res lo describen como innecesario.”” Hay trabajos don-
de se destaca una relacion entre la colocaciéon de drenaje
profundo en la rodilla, una mayor escala de ASA y la uti-
lizacion de manguito hemostatico como factores de ries-
go para un mayor porcentaje de transfusiéon sanguinea.’
En nuestro trabajo sélo encontramos la utilizacion de
drenaje como factor que podria aumentar el porcentaje
de pacientes transfundidos. Hay descriptas otras formas
de control de pérdida sanguinea en el postoperatorio de
RTR.® La utilizacién de acido tranexamico en el perio-
peratorio ha demostrado beneficios en el control del san-
grado postoperatorio.” Hallazgos encontrados también
en nuestro trabajo. De todas formas no existen guias cla-
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ras para el manejo postoperatorio de la pérdida sangui-
nea. Consideramos que la utilizacion de drenaje aumen-
tala pérdiday se deberia evitar la utilizaciéon del mismo y
recomendamos la utilizacién de acido tranexamico como
profilaxis perioperatoria.

Al analizar las complicaciones a 90 dias postoperatorias
se encontraron mas eventos tromboembodlicos en el gru-
po de RTRBS que el de RTRU, diferencia que no es esta-
disticamente significativa. No se registraron muertes en
ninguno de los dos grupos. Estos hallazgos son compati-
bles con diferentes trabajos donde no se encuentra un au-
mento de morbimortalidad asociada a la cirugia.”$%5 Por
el contrario, en una cohorte retrospectiva donde se anali-
zaron de 150.581 RTRU vy 4,441 RTRBS con seguimiento
en los primeros 30 dias posoperatorios se observo un ma-
yor riesgo de desarrollar TVP en el grupo de RTRBS (OR
188 1.97, 95% CI: 1.64-2.37).16 No encontramos un aumento
de las complicaciones asociadas a la edad y al valor de es-
cala de ASA, que también esta descripto por Vaishyay col.
donde evaltian complicaciones en pacientes mayores de
70 anosy consideran al RTRBS viable y eficiente.?®

En cuanto a infecciones nuestros resultados evidencia-
ron un paciente en el grupo de RTRBS (0,8%) y dos en el
grupo RTRU (1,5%) que presentaron infecciones superfi-
ciales. Mientras que un solo paciente del grupo de RTRU
present6 infeccion profunda (0,8%). Meehan JP y col. en
una serie de 11,445 RTRBS y 23.715 RTRU con un afio mi-
nimo de seguimiento obtuvieron una reduccién clinica-
mente importante en la incidencia de infeccion articular
periprotésica en el primer grupo.” Se encontraron 3 epi-
sodios de rigidez en el grupo de RTRBS pero los pacien-
tes no pudieron completar la rehabilitacién correspon-
diente por diversas causas personales.

CONCLUSION

Somos conscientes de que nuestro trabajo presenta limi-
taciones. En primer lugar, al ser una cohorte retrospecti-
va, los datos obtenidos de la historia clinica son pasados y
puede haber confundidores no evaluados. Por otro lado,
la pérdida sanguinea se calculé solo con la caida de he-
moglobina, sin otros datos agregados como valor de he-
matocrito. La cantidad de centimetros cubicos de cada
transfusion no fue cuantificada. Ademas, se analiza una
serie tratada en un solo centro de salud lo que podria no
aplicarse a todas las instituciones.

Basados en los hallazgos de este trabajo, los autores con-
sideramos el RTRBS como un procedimiento seguro, que
no aumenta complicaciones postoperatorias comparado
con el RTRU y que el aumento de la pérdida sanguinea
luego de la cirugia, si bien es mayor, no genera sintomato-
logia clinica de relevancia.
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