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Resumen

Las deformidades extra-articulares de la rodilla son una patologia que aumenta la
incidencia de gonartrosis tricompartimental, precipitando la necesidad de un reemplazo
articular. Al ser una condicion poco frecuente, tratarlas mediante reseccién dsea intra-
articular inusual condiciona un reto quirdrgico para la mayoria de los cirujanos.

Material y método: Del 1 de septiembre al 27 de octubre del 2022, se colocaron 28 protesis
primarias derodillas,dos de las cuales fueron en pacientes que presentaron deformidades
extra-articulares. Se emplearon variables: eje anatdémico, presencia de deformidades
extra-articulares, escala funcional KSS (por sus siglas en inglés, Knee Society Score) y la
escala visual analoga del dolor.

Resultados: casos de deformidad extra-articular de la rodilla corresponden al 7,1 %
del total de pacientes atendidos. Mediante la escala de KSS se evidencié una mejoria
funcional y del dolor.

Conclusiones: la cirugia protésica para tratar deformidades extra-articulares es un
desafio quirdrgico que puede ser resuelto con prétesis primarias de rodilla.

* Autor para correspondencia.
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Frequency of extra-articular knee deformities in total knee arthroplasties

Abstract

Extra-articular knee deformities are a pathology that increases the incidence of
tricompartmental gonarthrosis, precipitating the need for joint replacement. Because
of its unusual presentation, implementing an intra-articular bone resection comprises
a challenge for most surgeons.

Material and methods: From September 1 to October 27, 2022, 28 primary knee
prostheses were placed, two of which were in patients with extra-articular deformities.
Variables were used: anatomical axis, presence of extra-articular deformities, functional
scale KSS (Knee Society Score) and the visual analog scale of pain.

Results: cases of extra-articular deformity of the knee correspond to 7.1% of the total
number of patients treated. Using the KSS scale, functional and pain improvement was
evidenced.

We concluded that prosthetic surgery for extra-articular deformities is a surgical

challenge that can be solved with primary knee prostheses.

Introduccion

La artroplastia total de rodilla es un procedimiento
técnicamente exigente, con desafios relevantes como
conseguir una adecuada alineacion del eje mecanico de
los miembros inferiores, junto con el balanceo de tejidos
blandos y colocacion de los componentes protésicos
siendo la mayoria de las veces una solucion satisfactoria
en los pacientes con osteoartritis de rodilla. ** Siendo una
patologia cuya incidencia aumenta con la presencia de
deformidades extraarticulares en la rodilla, las cuales se
definen como aquellas localizadas por fuera de la insercion
de los ligamentos colaterales tanto en fémur y tibia. 2

Esta condicion puede ser el resultado de una variedad de
factores, entre las cuales sobresalen las consolidaciones
viciosas de fracturas previas, infecciones, osteotomias,
procesos congénitos y metabdlicos 2%, Por lo que la
valoracion prequirdrgica es fundamental dado que puede
orientar a un enfoque diferente en la planificacién quirdrgica
del reemplazo protésico dado que habitualmente se
evidencia una alteracion en el eje 6seo en todos los planos
coronal, sagital o axial, por lo que se convierte en un desafio
quirdrgico para los cirujanos.

Existe controversia sobre la mejor opcidon en la correccion
de la deformidad, en la cual se han descrito diferentes
intervenciones como la correccién con cortes intra-
articulares inusuales y las osteotomias concomitantes.
Varios autores citan que si la deformidad femoral en
el plano coronal o sagital es hasta 20 grados o la tibial
hasta 30 grados, la correccion se beneficiara Gnicamente
mediante cortes intra-articulares «inusuales» y liberacién
de partes blandas. Si la deformidad es mayor se tendra
que realizar osteotomias previas o la colocacion de
componentes protésicos constrefiidos. »™# Actualmente,
la planificacion quirdrgica se puede apoyar de sistemas
de navegacion para determinar con exactitud la magnitud
de los cortes dseos y asi evitar inestabilidades en casos de
deformidades severas. %%

Dentro de la literatura actual, que valora los resultados de

las diferentes intervenciones se puede considerar escasa
y limitada, en consecuencia al ser una condicion con poca
frecuencia, el informar de nuevos casos puede beneficiar en
la toma de decisiones terapéuticas.

El objetivo de este trabajo, es determinar el nimero de
pacientes que acuden al Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo con deformidades extra-articulares de rodilla y que
requieren protesis.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal de la totalidad
de pacientes que fueron sometidos a protesis total de
rodilla en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de
Quito, en el periodo comprendido del 1 de septiembre al 27
de octubre del 2022.

La recoleccion de datos se realizd desde los archivos
estadisticos del grupo de rodilla del Servicio de Ortopedia'y
Traumatologia del Hospital Especialidades Eugenio Espejo
y registrados en una tabla de recoleccién de datos: nombre
del paciente, edad, sexo, lateralidad de la lesidn, eje
anatémico, presencia de deformidades extra-articulares,
escala funcional KSS (por sus siglas en inglés, Knee Society
Score) y la escala visual analoga del dolor.

Para publicar los resultados se utilizé6 promedio, rango y
porcentaje. Durante este periodo de tiempo 28 pacientes
fueron sometidos a proétesis de rodilla primaria.

Resultados

De los 28 pacientes, 22 fueron del sexo femenino con un
promedio de edad de 69 (52-84) afios y para el sexo masculino
un promedio de edad de 57 (43-70) afios.

Segun la lateralidad 17 casos fueron en la rodilla derecha.
Durante este periodo dos pacientes presentaron deformidad
extraarticular que corresponden al 7,1 % del total de
pacientes atendidos. Mediante la escala de KSS se evidencid
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una mejoria funcional, para el primer caso un valor pre y post
quirurgico de 26 a 84 puntos y en el segundo caso de 20 a 86
puntos.

De manera similar, una mejoria en el control del dolor,
registrada mediante la escala visual andloga del dolor,que en
ambos casos paso de 8 puntos a 0 puntos. A continuacion se
describen los dos casos clinicos encontrados es este estudio:

Casol

Paciente masculino de 71 afios de edad, sin comorbilidades,
con antecedente de fractura diafisaria de fémur derecho y
fractura de ambastibias hace 40 afios, recibieron tratamiento
ortopédico. Presenta dolor en rodilla derecha de 2 afios de
evolucion, ocasionado marcha claudicante a expensas de
extremidad ipsilateral. Al examen fisico presenta deformidad
Osea en tercio medio de muslo derecho, acortamiento
de 5 cm en comparacién al contralateral, flexion en 100°,
extension - 5°, cepillado rotuliano positivo. En radiografia
anteroposterior y lateral de rodilla derecha se evidencia
gonartrosis tricompartimental mas varo de 5 grados e
inclinacidn tibial posterior de 20°, con consolidacion viciosa
en diafisis femoral con desviacion plano coronal de 18
grados de varo, y sagital de 5° cabalgamiento de 5 cm y
en telemetria se comprueba alteracion de eje mecanico en
varo. (Figura 1) Se realiza artroplastia total cementada de
rodilla derecha con correccion del varo y con disminucion de
discrepancia de extremidades a 3 cm. (Figura 2)

& 3\

Figura 1. a. Rx AP y Lateral de rodilla gonartrosis
tricompartimental derecha y genu varo 5% b. Rx APy Lateral
de fémur derecho con deformidad en tercio medio desviacién
en el plano coronal de 18° de varo, y sagital de 5° c. Telemetria
de miembro inferiores, deformidad en varo de 172°.

/=

Figura 2. a. Rx ap y lateral de artroplastia total de rodilla
derecha con un genu varo a 4° y pendiente tibial de 9°
- resultado posquirlrgico; b. Telemetria de miembro
inferiores posquirdrgico con varo de 177°

Caso 2

Paciente de sexo femenino, de 75 afos de edad.
Acudié por dolor en rodilla izquierda por gonartrosis
tricompartimental, se acompaina de deformidad en tibia
izquierda por antecedentes de fractura de tibia izquierda
de 38 afios. Al examen fisico: flexién 120°, extensién menos
10°. (Figura 3) Requirié resolucidén quirirgica mediante
artroplastia total cementada de rodilla izquierda, logrando
correccion de deformidad siguiendo procedimientos
habituales en cirugia. (Figura 4)

Figura 3. Rx AP de rodilla gonartrosis tricompartimental
izquierda con un genuvaro de 3° e inclinacidn tibial posterior
de 12°. b) Rx AP y Lateral de tibia izquierda con deformidad en
el plano coronal de 3° de varo y sagital de 10°.

Figura 4. Rx APy lateral de artroplastia total de rodilla
derecha con un genuvalgo de 2° e inclinacidn tibial posterior
de 12°. - resultado posquirtrgico.

Discusion

La artroplastia total de rodilla es una técnica demandante
pero considerada exitosa para el tratamiento de artrosis en
la cual la preservacion de tejido dseo, insercidn ligamentaria
y del aparato extensor son pasos fundamentales para
conseguir una correcta colocacién de los componentes
protésicos. Realizar esta técnica en pacientes con
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deformidades extra-articulares de rodilla es un desafio,
por eso la evaluacion y planificacion preoperatoria deben
ser exigentes, siendo los cortes intraarticulares “inusuales”
mas un balance de tejidos blandos el método que corrige la
mayoria de las deformidades. 4512 Dentro de la planificacion
quirdrgica consideramos que la deformidad, puede ser
uniplanar o multiplanar, y con mayor complejidad el tipo
rotacional, se debe tener en cuenta ademas que entre mas
cerca se encuentra a la articulacion, mayor impacto deja en
la alineacion, criterio que coincide en varias publicaciones. &7

Vedoya S. y cols., en el 2021 realiza un analisis de 28 casos
con artrosis de rodilla asociada a deformidad extraarticular
>10° sometidos a ATR con correccion de la deformidad por
medio de lasresecciones 6seas intra-articularesy liberacion
de tejidos blandos, obteniendo resultados con mejoria en
el Knee Society Score de 86 puntos al afio posquirdrgico,
rangos de movilidad y desviacion del eje mecanico.

Gang Zy cols., en el 2012 reportd 9 casos con deformidad
femoral de 13,3° y tibial de 16° extra-articular de rodilla
asociada artrosis sometidos a cortes Oseos inusuales
y ATR, todos los pacientes fueron seguidos durante un
promedio de 29 meses. Los resultados segiin (HSS) knee
score mejord de 18,7 puntos antes de la operacion a 89,8
puntos en el momento del Gltimo seguimiento.**

Morales- Ldpez, realiz6 una revision sistematica de la
literatura con 29 estudios para un total de 401 rodillas. La
deformidad del eje mecénico mas frecuente fue varo, con un
promedio menor a 20°, concluyendo que la ATR con cortes
intra-articulares y balance de tejidos blandos, con guias
convencionales o por navegacion, es una opcidn viable
especialmente en casos de deformidades leves y en casos
severos se puede considerar la osteotomia correctora .

Estos datos coinciden con el de nuestros pacientes,
ambos presentaron deformidades en varo en ellos se
realizd cortes intra-articulares inusuales usando guias
convencionales.Como la misma técnica quirurgica en los
2 casos, consistid en la reseccion dsea intraarticular de
predominio lateral en el lado femoral y medial en el tibial,
se usd una guia extra-medular para determinar los cortes
a 90°, y se balanceé mediante liberacidn de tejido blando
lateral, logrando adecuadas brechas en extension y flexion,
tras lo cual se posiciond los componentes protésicos
postero-estabilizados sin inconvenientes, consiguiendo
una correcta correccion del eje mecanico sin signos de
inestabilidad.

Gianluca Piovan y cols., en 2022 analizaron 29 casos de
artroplastia unicompartimental lateral y la osteotomia
femoral distal representando una solucidn quirtrgica en
casos de desalineacion en valgo y artrosis lateral aislada
de larodilla. *®

Varios autores coinciden bien que no existe consenso
unanime, pero sefialan que el método de cortes inusuales
Oseos se emplea en deformidades femorales en el plano
coronal y sagital de hasta 20°; mientras que en el tibial
hasta angulaciones de 30° en el plano coronal también
pueden ser tratadas de esta manera. 17 Al superar estos

rangos de angulaciones, los cortes intra-articulares dseos
inusuales pueden afectar la insercion de los ligamentos
colaterales y generar brechas de flexion y extension
demasiado ampliasy asimétricas que no se compensan con
la liberacion de tejidos blandos, por lo que se deberia optar
por osteotomias extra-articulares o prétesis constrefiidas
18, En menos del 10% de los casos, una deformidad severa
en varo esta presente, con subluxacion medial del fémur en
la tibia, que requiere una reconstrucciéon mas compleja. *°
Un punto importante es que con este procedimiento
no se intenta corregir la discrepancia de extremidades,
siendo mas apropiado el uso de drtesis para compensar
las discrepancias.’® Con este criterio fue tratado nuestro
primer paciente.

Conclusiones

Menos del 10% de pacientes que acuden a nuestro centroy
que requieren protesis de rodilla presentan deformidades
extra-articulares. Constituyen un grupo complejo en
cuanto al manejo quirdrgico, sin embargo, pueden ser
tratados con prétesis primarias con buenos resultados
funcionales.

Es necesario realizar un seguimiento a largo plazo, un
mayor numero de pacientes y una metodologia que
permita realizar un estudio comparativo y determinar la
eficaciay prondstico de este tipo de pacientes.
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