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Introduccion: La artrosis en rodillas (OA) o gonartrosis es una enfermedad crénica que presenta una
alta prevalencia en la poblacion adulta, la cual ocasiona una importante limitacion fisica, que
repercute directamente en la calidad de vida de los pacientes. El tratamiento quirdrgico en los
pacientes con diagndstico de OA, ha demostrado buenos resultados en el manejo del dolor, asi como,
para meorar la capacidad funciona y movilidad del paciente. El objetivo de este estudio, fue
comparar dos disefios de reemplazo articular posteroestabilizadosy asi evaluar cud de los dos ofrece
mejores resultados posquirurgicos y reduce la probabilidad de complicaciones en pacientes del Centro
Médico Naval (CEMENAV) con gonartrosis postoperados de cirugia de reemplazo articular, con un
seguimiento de dos afios. Materiales y métodos. Se trata de un ensayo clinico comparativo
prospectivo, observacional, analitico y transversal; el cual consistié en la captura de 50 pacientes
postoperados de cirugia de reemplazo articular de rodilla durante el periodo 2014-2017 en €
CEMENAYV. A estos pacientes, se les aplicodos instrumentos de medicion (cuestionarios Womac y
Koos) para evaluarla capacidad funcional motora antes y después de la cirugia, con la finalidad de
comparar ambas proétesis. También, se realizé una evolucion de las zonas de interfazy demas datos
radiolégicos por medio del sistema de evaluacion radioldgica de la Knee Society Tota Knee
Arthroplasty para determinar aflojamiento protésico en ambos disefios de reemplazo articular.
Resultados: Este estudio mostré que si existe relacion entre € tipo de sistema de reemplazo articular
con los resultados posquirdrgicos en cuanto a la sintomatologia, dolor, funcionalidad y calidad de
vida de los pacientes, lo cual sereforzé con los mejores resultados clinicos y radiol 6gicos observados
en e grupolen comparacién con los del Grupo 2.Conclusion: Los pacientes con OA tratados con €
sistema del Grupo 1mostraron mejores resultados clinicos y radiol6gicos a diferencia de los tratados
con el sistemadel Grupo 2.

INTRODUCTION

Por otro lado, se conoce que la osteoartrosis de rodilla es un
serio problema de salud en nuestro pais, debido a que 1a0A de
rodilla constituye uno de los 10 principales motivos de

La gonartrosis como se conoce a la osteoartrosis de rodilla
(OA), es una enfermedad degenerativa lentamente progresiva
gue consiste en la pérdida del cartilago articular, la formacion
de osteofitos y la deformacion de la articulacion afectada(l,
2).A nivel mundial es una de las causas mas frecuentes de
deterioro funcional, discapacidad fisicay dolor articular; lacual
se presenta en mayor prevalencia en poblacién adulta(l). La
Organizacion Mundial de la Sdud (OMS),estima que a
menos40 millones de personas en € mundo padecen algin
grado de osteoartrosis, siendo la rodilla una de las principales
articulaciones afectadas(3). La prevalencia en mayores de 45
afios oscila entre el6 al 13% en hombres y del 7 y 19% en
mujeres, ya que presentan mayor riesgode padecerOA asociado
alaaparicion de la menopausia (4).

*Corresponding author: Correa-Solis, A.,
Departamento de Traumatologia y Ortopedia, Centro Médico Naval,
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consulta y discapacidad.En México, se estima que la
prevalencia de OA en la poblacién adulta es del 10.5%, con
una frecuenciadel 11.7% en mujeresy 8.71% en hombre(5).

A su vez, para el diagndstico y estadificacion de los pacientes
con OA se cuenta con la radiografia simple en una proyeccion
antero-posterior  (AP) e imagen de la articulacion
patelofemoral (ya sea horizontal o lateral), en las cuales se
puedeobservar una disminucion del espacio articular,
osteofitos y esclerosis subcondral (5, 6). Por lo que, estos datos
radiol6gicos en conjunto con los datos clinicos integran el
diagndstico y permiten establecer el mangjo indicado(5). Cabe
destacar que,los principios de tratamiento de la OAse enfocan
en dos tipos de tratamiento: e médico (con e manejo del
dolor, control de peso y terapia analgésica) y € quirdrgico,el
cual consiste en reemplazo articular de rodilla (6). Un estudio
realizado en la Universidad de Denver evalué los disefios de



International Journal of Recent Advances in Multidisciplinary Research

prétesis de rodilla actuales para anadlizar la geometria del
implante y ayudar al mantenimiento de la estabilidad en las
actividades diarias del paciente(7). Este estudio, mostré que €l
32% de los pacientes postoperados se sienten incapaces de
arrodillarse por las molestias que sufren en la rodilla después
de la cirugia de reemplazo articular (7). Por otro lado €l
sistema de reemplazo del Grupo 1 es un disefio
posteroestabilizado de reemplazo articular creado en el 2013,
el cual presenta dentro de sus caracteristicas principales: un
disefio mas anatdmico con mayor proteccion contra €l estrés,
gue esta influenciado por el materia y el disefio de la bandeja
tibial, € cual permite lograr una mayor adhesion tras la
cementacion 0Osea, ofreciendo una mayor amplitud de
movimiento, mejorando la sensacion de estabilidad que
experimentan los pacientes al realizar actividades cotidianas,
asi como, una menor tasa de complicaciones en comparacion a
sus predecesores(p.g. € sistema del Grupo 2,6l cual surgié en
el 2003)(8, 9).

Sin embargo, en un estudio reciente publicado en el Journal of
Knee Surgery, nueve cirujanos ortopédicos informaron que se
han encontrado con una tasa inusualmente ata de fallas
prematuras del sistema de reemplazo del Grupo 1, dichasfallas
se atribuyen principalmente a la separacion de lainterfaz tibial
del implante y cemento. Los sintomas asociados con fallas
prematuras del sistema de reemplazo del Grupo 1 incluyen:
inestabilidad y aflojamiento, inflamacion inusual, rango de
movimiento disminuidoy dolor persistente(8, 9). En la mayoria
de los casos, la Unica solucion médica para pacientes que
experimentan una falla prematura de su sistema de reemplazo
del Grupo les someterse a una cirugia de revision para extraer
el implante y reemplazarlo. Estas cirugias de revision son a
menudo mas dolorosas e invasivas que la cirugia de reemplazo
inicial(9, 10).También, hay evidencia de que e aflojamiento
aséptico de la tibia puede ser causado por la desunion de la
superficie tibial del implante-cemento, como resultado de tipo
de cemento (alta viscosidad) y métodos de aplicacién y por lo
tanto, puede ser més un gjemplo de un problema técnico de
cemento — aplicacion en lugar de un problema de disefio de la
misma prétesis (10). En contraste, €l Registro Nacional de
Inglaterra, Gales, Irlanda del Norte en 2017 reportaron bajas
tasas de aflojamiento aséptico (0,05%) para € mismo disefio
de reemplazo articular con excelentes tasas de supervivencia
en comparacion con otros(10). Ademés,
TheAustralianOrthopaedi cAssoci ationNati onal JointReplaceme
ntRegistry (AOANJRR), en 2016reportdé que € sistema de
reemplazo del Grupo 1 brinda resultados mas stisfactorios, en
términos de riesgo de lesiones en la superficie tibial, que sus
predecesores. Por lo tanto, este tema sigue siendo
controvertido y se requieren andlisis adicionales, que incluyen
un mayor nuimero de pacientes sometidos a cirugias de
reemplazo articular, para investigar mas a fondo la posible
asociacién entre cada disefio, sus caracteristicas y la adhesién
del cemento(10). Cabe mencionar que, cada afio aumenta la
demanda de reemplazo total de rodilla. Ademas, la cantidad
anual de reemplazos de rodilla ha superado la del total de
reemplazos de cadera, con una tendencia en e aumento de
laprevalencia de osteoartritis en etapas tempranas, asociado
con altos costos para la mayoria de los sistemas de salud, por
gemplo,en los EE. UU. se escatimé un gasto aproximado entre
100mil millones de ddlares por afio(11). Por otro lado, la
informacidn nacional e internaciona con la que se cuenta, es
escasa en cuanto a estudios comparativos de sistemas de
reemplazo articular y los resultados pre y posquirudrgicos. Por
tal motivo, es necesario valorar los cambios que se pudieran
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encontrar en la capacidad funcional y en el dolor en pacientes
con OA derodilla posterior ala cirugia de reemplazo articular.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un ensayo clinico comparativo, prospectivo,
observacional, analitico, transversal. El estudio, tuvo un
tamafio de muestra de cincuenta pacientes derechohabientes de
la Armada de México, con diagndstico de gonartrosis primaria
tratados por medio de cirugia de reemplazo articular (Grupo 1
ATTUNE, DEPUY SYNTHESvs Grupo 2 VANGUARD
BIOMET/ GRUPO 2). Con base en e andisis de los
expedientes de dicha poblacion y mediante la aplicacion de dos
instrumentos de medicion de la capacidad funcional pre y
posquirdrgica (cuestionarios Womac/Koos), se analizaron las
variables transoperatorias y postoperatorias, asi como: edades,
IMC y tamafio de prétesis. Finamente, se rediz6 una
evaluacién de las zonas de interfaz y demés datos radiol gicos
por medio del Sistema de evaluacion radioldgica de la Knee
Society Total Knee Arthroplasty para determinar aflojamiento
protésico en ambos disefios de reemplazo articular.

Muestra: En este estudio, se incluyeron 50 pacientes
derechohabientes de la Armada de México de ambos
génerosmayores de 18 afios con diagndstico de gonartrosis, los
cuales fueron valorados y tratados mediante cirugia de
reemplazo articular con los dos diferentes sistemas de
reemplazo articular (Grupo 1y Grupo 2) en el periodo de2014
— 2017, en el Centro Médico Naval (CEMENAYV). Ademés, a
estos pacientesse les explicd en qué consistia el estudio y s
deseaban participar en él, por lo que accedieron firmandoun
consentimiento informado. Se tomé en cuenta los siguientes
criterios de exclusién: pacientes postoperados de artroplastia
total de rodilla (grupo 1 y grupo 2) durante el 2014 - 2017
accidentados o con lesiones no relacionadas con la cirugia. Asi
mismo, se eliminaron del estudio a los pacientes que no
acudieron a su cita para su valoracion funcional.

Intervencion: En estadios avanzados de OA la movilidad de
los pacientes generalmente se ve afectada por los sintomas,
pero € grado es variable y € dolor predomina como la
principal indicacion para la cirugia; la cua consiste en el
reemplazo total de la rodilla, Ilamada también artroplastia de
rodilla. Esta es un tipo de cirugia mayor en la cua las partes
deterioradas de la articulacion son removidas y reemplazadas
con piezas artificiales |lamadas prétesis(12). Las artroplastias
son intervenciones dirigidas para aliviar €l dolor y mejorar la
capacidad funcional y la calidad de vida de estos pacientes.
Entre los modelos de proétesis que se han empleado para €
tratamiento de dicha patologia destacan: los sistemas del
Grupo 1y del Grupo 2, para artroplastia total de rodilla, los
cuales se han empleado con mayor frecuencia en € Centro
Médico Naval durante los Ultimos dos afios. Con el objetivo de
evaluar a los pacientes con OA tratados con artroplastia en el
CEMENAV,se aplicaron los cuestionarios WOMAC y KOOS
y se evalud clinicamente a los pacientes a los 2, 6, 8, 18
meses.

Mediciones y calculos. Una vez contestadosl oscuestionarios,
se obtuvo la puntuacion total y un Odds ratio entre la
sintomatologia descrita y la valoracion fisica. Posteriormente,
se determinaron las medidas de tendencia central y dispersion,
con estos resultados se realizo €l andlisis estadistico empleando
las pruebas de U de Mann-Whitney y Wilcoxon.
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En donde, se selecciond e valor de p<0.05 para indicar las
diferencias estadisticamente significativas entre las dos
técnicas empleadas. La recoleccién de datos, se realizé con la
paqueteria de Office 2000 (Word, Excel y Power Point);
mientras que, para las gréficas y andlisis estadistico, se
utilizaron los programas GraphPad Prism 5 y SPSS Statistics
version 22.

RESULTADOS

De los cincuenta pacientes incluidos en este estudio, el 66%
fueron mujeres y el 34% hombres (Figura 1A). Los cuales
presentaron rangos de edades entre 40 a 50, 50 a 65 y >65 con
porcentajes de 4, 20 y 76, respectivamente (Figura 1B).
Ademés, se tomd en cuenta el indice de Masa Corporal (IMC),
con los datos se propusieron los siguientes rangos: 24 a 26, 26
a28y >28 con d 18, 58 y 24%, respectivamente (Figura 1C).
También, se evaluo la lateralidad de la rodilla con afectacion
por la que acudieron a Centro Médico Naval y se observé que
el 60% fue del lado izquierdo (Figura 1D). Hay que mencionar
gue se evalu6 los componentes de la protesis como:
componente femoral (Cf), componente tibial (Ct) e inserto
tibial (It). Los resultados comparativos entre las dimensiones
de la protesis de cada grupo de pacientes de cada una de los
sistemas de los disefios reemplazo articular (Grupo 1y Grupo
2)en este estudio, se pueden observar en la grafica de la Figura
2. En donde, encontramos que los pacientes postoperados con
e sistema de reemplazo articular del Grupo 2 necesitaron
dimensiones superiores en comparacion alos del Grupo 1.

A) B)
Sexo

mF =M

Rangos de edades

B40a50 WS50a65 @>65

4%

Q) D)
IMC

24226 m26a28 w>28

Lateralidad

Eizquierda & Derecha

Figura 1. Resultados delos criterios deinclusion de los pacientes
de esteestudio: A) sexo, B) edad, C) IMC y D) lateralidad.

Por otro lado, con los resultados posquirdrgicos obtenidos de
los cuestionarios KOOS y WOMAC, se realizé un cuadro
comparativo en €l cual se colocd la media +/- desviacién
estandar, rango y €l valor de p, de cada una de las variables
(Tabla1).
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Tamarno de protesis

04 B3 1t

20~

Centimetros

Figura 2. Resultado de las dimensiones del tamafio dela pr 6tesis.

En donde, se observé que los pacientes del Grupo 1 mostraron
diferencias estadisticamente significativas en todas las
variables del cuestionario KOOS (sintomas, dolor, funcion,
actividades cotidianas y calidad de vida)al comparar con los
resultados del Grupo 2. Sin embargo, en las variables del
cuestionario  WOMAC no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos 1y 2 (Tabla 1). En cuanto alos
resultados radiolégicos, se encontré que ninguno de los dos
sistemas comparados presentd datos de aflojamiento. Sin
embargo, las zonas de interfaz femoral y tibial en los pacientes
con e sistema del Grupo 1 mostraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.003) comparadas con las
zonas de pacientes con el sistema del Grupo 2(Figura 3).

BB Femoral
B8 Tibial

Zonas de interfase

Figura 3. Resultado dela interpretacién de las zonas de interfaz
femoral y tibial delos sistemas de reemplazo del Grupo 1y del
Grupo 2 (**p<0.03)

Ademés, se observo que los pacientes del grupo 2 presentaron
una mayor cantidad de zonas de interfaz en el platillo tibial
(zonas medial, lateral y anterior) y femora (zonas anterior y
posterior) en comparacion con los pacientes del grupo 1 (Tabla
2). Por otra parte, se realizé una evaluacion de los angulos de
flexién y extensiéon pre 'y posquirargicos(2, 6, 12, y 18 meses)
para ambos grupos. Todos los pacientescompletaron la
extensén a 0° sin contracturas en flexion tanto en la
evaluacion prey posquirdrgica.
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ATTUNE VANGUARD

Variables Media+ DE Rango Media+ DE Rango Valor p
Sintomas 943143 85.7a100 | 87.5+8.2 75a100 0.005
Dolor 874+64 75a97.2 81.9+6.2 75a944 0.008

KOOS Funcion 93,1+5.9 80a100 86.9+6.8 80 a100 0.003
Actividades cotidianas 924+5.9 75 a100 85.8+6.9 79.4 2100 0.001
Cdlidad devida 936+88 68.8a100 | 89.2+6.3 79.4 2100 0.008
Dolor 18+1 Oa4 21+09 la4 0.216

WOMAC Rigidez 0.8+0.6 0a2 1.1+0.6 0a2 0.117
Capacidad funcional 24+14 lab6 25+1.7 la6 0.983
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Tabla 2.Zonas deinterfaz del sistema de evaluacion radiolégica de la Knee Society Total Knee Arthroplasty parael Grupo 1y Grupo 2

TIBIAL FEMORAL
PLATILLO PLATILLO METAFISIS METAFISIS
MEDIAL LATERAL ANTERIOR VASTAGO ANTERIOR POSTERIOR VASTAGO
ATTUNE 20 25 10 10 12 25 6
VANDGUARD 30 40 32 10 42 58 28
A) B)

Flexion PreQx ATTUNE

£ Flexion PosQx ATTUNE

45
0%

Flexion PreQx VANGUARD

0) Flexion PosQx VANGUARD

45

0%
Fill i

Figura 4. Resultados de la evaluacion clinica de los angulos de flexion prey postquirirgicaen los Grupo 1y 2

También, se encontromejoria en los angulos de flexion en la
evaluacién posquirdrgicaen ambos grupos, sin embargo, €l
grupo 1 mostr6 mejores resultados en comparacion con €
grupo 2 (Figura 4).

DISCUSION

La osteoartrosis es una enfermedad articular, cronica vy
multifactorial. Esta es el resultado de cambios biomecanicos y
moleculares en las articulaciones, los cuales pueden ser
ocasionados por: lesiones, mala alineacion articular, obesidad,
envejecimiento e inflamacién. En relacion con la edad, es €
factor de riesgo més importante para el desarrollo de OA, que
puede desencadenar la degeneracién del cartilago articular. La
osteoartrosis es mas frecuente después de los 60 afios (13, 14).

Asi mismo, las mujeres son las mas afectadas por esta
enfermedad y se conoce gque la menopausia esta asociada con
e aumento de la gravedad de la OA (15). Ademés, los
pacientes con obesidad pueden desarrollar OA temprana y
presentar sintomas mas severos debido a que € aumento de
peso ocasiona un incremento en la fuerza mecanica gercida
sobre la articulacion (14, 16). Otra caracteristica de la
osteoartrosis de rodilla es que e dolor usuamente es bilateral
(13). En este estudio, nosotros encontramos que la mayoria de
los pacientes con OA fueron mujeres. Ademas, la prevalencia
de edad fue mayor de 65 afios. Por otro lado, el IMC es €
pardmetro empleado para evaluar € peso y un IMC de 26 a 28
indica sobrepeso, mientras que un IMC mayor de 28 indica
obesidad. Por lo anterior, los datos clinicos obtenidos de los
pacientes del CEMENAYV con diagndstico de OA mostraron
indices de sobrepeso y obesidad.
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También, estos pacientes presentaron una mayor afectacion en
larodillaizquierda. Asi que, |os pacientes que se incluyeron en
este estudio presentaron dos o més de los factores de riesgo de
osteoartrosis. Ademas, se relaciond el incremento progresivo
del dolor con la edad e IMC con sobrepeso y obesidad. El
objetivo de este estudio fue determinar cudl de los dos disefios
de reemplazo articular presenta mejores resultados clinicos y
radiolégicos posquirdrgicos. De manera que tras evaluar
ambos sistemas de reemplazo articular se encontré que €l
grupo lpresentd mejores resultados en cuanto a la
sintomatologia (p=0.005), dolor (p=0.008), funcionalidad
(p=0.003), actividades cotidianas (p=0.001) y calidad de vida
(p=0.008);asi como, en los datos de aflojamiento (zonas de
interfaz, p= 0.003)en comparacion con el sistema del grupo 2.

Ademas, se encontrdé que los pacientes postoperados con €l
sistema de reemplazo articular del grupo 2necesitaron
dimensiones superiores en los insertos en comparacién a los
del Grupo 1, lo que sugiere un mejor disefio de componentes
protésicos para los pacientes del Grupo 1. Por otro lado, €l
indice de complicaciones fue bgo independientemente del
sistema de reemplazo articular; € cualno tuvo aumento o
variacion en pacientes con sobrepeso. Méas aln, los pacientes
en ambos procedimientos no presentaron rechazos ni
hematomas, por lo que se obtuvo e 100% de cura subjetiva.
Finalmente, podemos enfatizar la necesidad de realizar nuevos
estudios analiticos para dar seguimiento a largo plazo de los
pacientes posoperados con ambos disefios de reemplazo
articular para abordar mejor € papel tanto del disefio como de
las caracteristicas del cemento para poder comprender mejor €l
fendmeno del aflojamiento aséptico de la prétesis y futuras
complicaciones.

CONCLUSION

Tras evaluar 50 pacientes con gonartrosis tratados con los
métodos quirdrgicos ya mencionados, podemos concluir que
existe relacion entre el tipo de sistema de reemplazo articular
con los resultados posquirdrgicos, en cuanto a la funcionalidad
y €l dolor. Asi como, clinicamente y radiolégicamente se
observan mejores resultados con e sistema del grupol. En
consecuencia, los resultados encontrados en este trabgjo nos
permiten proponer que e sistema de reemplazo de rodilla del
grupo 1 es la megjor aternativa terapéutica para el tratamiento
de los pacientes con OA.
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