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Clinical evolution of revision total knee arthroplasty:
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RESUMEN. ANTECEDENTES: La artroplastia total
de rodilla (ATR) es el reemplazo articular que mds se
realiza en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
UMAE No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS). De estas cirugias un porcentaje requiere
cirugia de revisién. OBJETIVO: Determinar la evolu-
cién clinica de los pacientes que se les realizé revisién
de la artroplastia total de rodilla en dicho Hospital.
MATERIAL Y METODOS: Se analizé a 20 pacientes
que tuvieron revisién de ATR de enero de 2004 a junio
de 2007. Se utilizé la escala del Hospital for Special
Surgery Knee Rating Score (HSSKS). RESULTADOS:
En 50% el resultado fue excelente, en 30% el resultado
fue bueno, en 10% fue regular y en 10% se obtuvo re-
sultado de fracaso. CONCLUSIONES: El 80% de pa-
cientes a los que se realizé una ATR de revisién tuvie-
ron una buena evolucién. Se sugiere dar seguimiento
por mds tiempo a este tipo de pacientes.
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SUMMARY. INTRODUCTION: Total knee artrhro-
plasty (TKA) is the joint replacement more frequently
done Hospital de Traumatologia y Ortopedia (HTO)
UMAE No. 21 of Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). This kind of surgery can have a failure rate and
requires revision surgery. OBJECTIVE: To determine the
clinical evolution of patients with revised TKA at HTO.
MATERIALS AND METHODS: Includes 26 patients
with revision of TKA from January 2004 to June 2007.
The Hospital for Special Surgery Knee Rating Score Scale
(HSSKS) was used. RESULTS: The scores indicated the
following results: 50% with excellent result; 30% with
good result; 10% regular result, and 10% failure result.
CONCLUSIONS: There was good evolution in 80% of
patients who underwent revision of TKA. However, a
long term study is needed for these patients.

Keywords: Arthroplasty. Arthroplasty Replacement

Knee. Knee Prosthesis. Knee.

INTRODUCCION

Cuando el tratamiento conservador de la artrosis fracasa
es necesario pasar a un tratamiento quirdrgico. Para los
pacientes con artrosis de rodilla moderada o grave, la ar-
troplastia total de rodilla (ATR) es una opcién excelente
que debe ser indicada cuando las otras opciones han sido
utilizadas sin éxito. La ATR primaria ofrece resultados sa-
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tisfactorios por encima del 90% a los 10-15 afos." Existen
complicaciones que llevan al fracaso de la ATR primaria y
motivan el recambio protésico o su revisién.

La cirugfa de revisién de la artroplastia total de rodilla
representaba anteriormente el 5% de las artroplastias de
rodilla, actualmente esa cifra se estima en 10 -15%.' Esta
cirugfa es mds costosa, técnicamente mds dificil y com-
plicada que la primaria, pero es un método efectivo para
mejorar la funcién, aliviar el dolor y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.” La rehabilitacién de los pacientes
operados es mds lenta y costosa que la de las prétesis pri-
marias.’ Para practicarse deben realizarse estudios radio-
grficos completos, para prever la mejorfa que se logrard
con la intervencién. Hay que tener en cuenta que existen
fallas tempranas y tardias de las ATR primarias, menos
del 3% requieren revisién los primeros 2 afios posquirtr-
gicos y un 64% de las cirugfas de revisién se realizan en
los primeros 5 afios posquirtdrgicos. *° Por lo anterior para
optimizar los resultados de la cirugfa de revisién se debe
realizar un diagndstico preciso. © Hay complicaciones que
resultan de la cirugfa, las mds frecuentes son las derivadas
del aparato extensor y las infecciones.” Existen controver-
sias sobre los resultados de la evolucién clinica de las ATR
de revisién; esto por la gran variedad de técnicas que al-
gunas veces son muy costosas, opciones en los implantes
para resolver defectos y complicaciones probables, adapta-
ciones individuales realizadas a los pacientes, duracién del
seguimiento y formas de evaluacién de los resultados que
permitan predecir la sobrevivencia de la cirugfa de revisién

de la ATR, 8910.1112,13

En el Hospital de Traumatologfa y Ortopedia UMAE No
21 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
Monterrey, Nuevo Ledn; el reemplazo articular que mds se
realiza es el de rodilla; se hacen 650 ATR primarias anual-
mente, de las cuales se revisa el 2%. En este estudio se
realiza una evaluacién de acuerdo a una escala especifica
para evaluar la evolucién clinica de los pacientes operados
de artroplastia total de rodilla de revisién en nuestro hos-
pital; asi como la identificacién precisa de cudntas ATR
de revisién se realizan y el tipo de prétesis colocado en
cada paciente; se manifiesta la importancia de realizar este
tipo de procedimientos en hospitales de especialidades y
se pueda dar a los pacientes un seguimiento adecuado.

Material y Métodos: Estudio de serie de casos descripti-
vo, retrospectivo, realizado en 20 de 26 pacientes a quienes
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se les realizé artroplastia total de rodilla de revisién de un
total de 2,270 pacientes con artroplastia total de rodilla
primaria, en el periodo comprendido de enero de 2004 a
junio de 2007. Para la evaluacién postoperatoria de la evo-
lucién se utilizé la escala del Hospital for Special Surgery
Knee-rating Score (HSSKS);' la cual asigna un mdximo
de 100 puntos a los pacientes, estos son subdivididos en
seis categorfas: Dolor; Funcién; Intervalo de movimiento;
Fuerza muscular; Deformidad de flexiédn e Inestabilidad.
Se evalué a los pacientes desde el posquirtrgico inmedia-
to y después mensualmente por un tiempo promedio de
14.3 meses.

RESULTADOS

En el periodo estudiado se realizaron 2,270 artroplastias
totales de rodilla primarias, de las cuales se revisd, por fra-
caso de la prétesis primaria el 1,14% (26 pacientes); de
estos en el estudio se incluyeron 20 pacientes, los otros
seis no se incluyeron ya que no se les dio seguimiento por
distintos motivos.

En relacién al sexo 10 (50%) eran masculino y 10 (50%)
del sexo femenino.

Las edades estuvieron comprendidas en el rango de 56 -
86 anos (X 67 afos); en el rango de 56 a 60 anos 3 pacien-
tes, de 66 a 70 afos 6; de 71 a 75 anos 5, de 76 a 80 anos
4 y mds de 81 afos 2 pacientes.

El tipo de prétesis utilizadas fueron: prétesis de revisién
constrefiida condilar, en siete pacientes (tres masculinos y
cuatro femeninos); protesis estabilizada posterior en seis
(cuatro masculinos y dos femeninos) y prétesis tipo bisa-
gra en siete pacientes (tres masculinos y cuatro femeni-

nos). (Figura No. 1y No. 2)

Los 20 pacientes fueron analizados con la escala HSSKS
encontrando que: el 50% (10) obtuvieron resultado ex-
celente; el 30% (6) resultado bueno, el 10% (2) resulta-
do regular y en el 10% (2) el resultado se catalogé como
fracaso. De los dos pacientes que fracasaron, uno fue por
mala evolucién desde la colocacién de la ATR primaria
con dolor e inestabilidad, al realizarse la ATR de revisién
el paciente continué con dolor intenso e inestabilidad de
la prétesis. El otro paciente fue porque durante la reali-
zacién de la ATR de revisidn, se presentd una fractura de
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Figura No. 1. Proyeccién AP de ambas rodillas de una pa-
ciente de 86 afios de edad, posoperada de artroplastia total
de rodilla bilateral con colocacion de protesis de revision de-
recha tipo constrefiida condilar (A). Proyeccion lateral dere-
cha (B). Obsérvese la prétesis de revision tipo constrefiida
condilar con vastagos endomedulares femoral y tibial.

Figura No. 2 A ..

Figura No. 2. Misma paciente de la figura No. 1. Paciente
asintomatica con la rodilla derecha en flexion a 110°. (A) y
con la rodilla derecha en extension completa a 0° (B).

c6éndilos femorales por avulsién al retirar el componente
de la prétesis primaria; esto por la mala calidad ésea del
paciente, aunado a que tenfa amputacién de la extremidad
contralateral; esto condicioné a inmovilizar el paciente y
la rodilla durante un periodo prolongado y no recibir re-
habilitacién, al consolidar la fractura con impactacién de
los céndilos femorales, conllevé al fracaso de la cirugia de
revision, al examinar al paciente.

DISCUSION

Las primeras artroplastias totales de rodilla de revisién re-
petian las técnicas utilizadas en los procedimientos prima-
rios, sin tomar en cuenta las necesidades individuales del
paciente y el motivo que ocasionaba la falla. Al principio
las técnicas para la cirugfa de revisién eran muy deficien-
tes pero esto se ha mejorado y los resultados son cada vez
mejores.'>'®!” Las pérdidas dseas se reportan hasta en un
77% de los pacientes previo a la cirugfa de revisién, esto
junto con una preservacién adecuada de los tejidos blan-
dos en el drea quirtrgica y la resolucién de pérdidas dseas
masivas constituyen un reto para los ortopedistas, ya que
dificultan la planeacién de la cirugfa.'®"”2

En los préximos afios se prevé un gran aumento en los
gastos de las ATR de revisién y los sistemas de salud
mundiales tendrdn repercusiones econémicas importan-
tes por los gastos en estas.?’ De acuerdo al disefio, marca
y tipo de prétesis se reportan costos por el implante que
oscilan desde los 7,100 hasta los 16,789 délares ameri-
canos ademds del costo de hospital y honorarios médi-
cos; ademds se ha observado que las personas con nivel
socioeconémico mds bajo se asocian con un incremento
en la presentacién de las cirugfas de revisién de la artro-
plastia total de rodilla.* Por lo anterior lo ideal es reali-
zar este tipo de cirugfa en hospitales del sector de salud
gubernamental.

Actualmente existe una seleccién adecuada de los pacien-
tes que requieren una artroplastia total de rodilla (ATR)
de revisién; esta seleccién es acorde a las causas que origi-
naron la falla de la prétesis primaria.

La mayoria (80%) de los pacientes a los que se les realiza
una artroplastia total de rodilla de revisién cuando la pré-
tesis primaria ha fallado, tienen una buena evolucién y

obtienen resultados adecuados,?>** tal como se encontré
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en el presente estudio en el cual solamente en dos pacien-
tes se obtuvo fracaso.

Mientras mds se respeta la anatomia de la rodilla ya ope-
rada es mayor la tasa de éxito de la cirugfa de revisién;”
independientemente del tipo de prétesis colocada. El tipo
de protesis utilizadas en todo el mundo varia de acuer-
do a las marcas de los implantes y al tipo de falla de la
ATR primaria y los disefios van cambiando y se deben
individualizar a cada paciente. La seleccién de los tipos de
proétesis que nosotros utilizamos se hizo considerando los
criterios anteriores.

Es necesario realizar un seguimiento de los pacientes alos que
se les realiza ATR de revisién ya que los resultados pueden
variary la evolucién verse afectada como se ha observado en
otras series.*>'? No hay datos precisos de por cudnto tiempo
hay que dar seguimiento a estos pacientes, ya que hay que
individualizarlos, en nuestro hospital el tiempo promedio
fue de 14.3 meses.

Serfa adecuado estandarizar un método en los hospitales
para definir la utilizacién de la misma escala que evalte
integralmente al paciente postoperado de artroplastia total
de rodilla primaria y de revisién.
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