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PALABRAS CLAVE Resumen

Artroplastia; La artroplastia total de rodilla es un procedimiento quirtrgico cuyo objetivo es eliminar
Protesis; el dolor, restablecer la movilidad articular, asi como la funciéon muscular, ligamentaria
Rodilla; y de otros tejidos blandos que controlan la misma.

Tamano Objetivo: determinar el tamano usual de los componentes de protesis total de rodilla

en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo en el periodo de tiempo establecido.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo donde se
incluyo a los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla cementada realizada
en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Eugenio Espejo de la ciudad
de Quito. Las mediciones de los diferentes tamanos de protesis fueron tomadas de
los proveedores disponibles en el mercado y bibliografia disponible. Resultados: El
mayor porcentaje de pacientes intervenidos quirdrgicamente correspondio al género
femenino. El tamano mas usado en el componente femoral fue de 58mm, mientras que
en el componente tibial fue de 42mm.

Conclusion: El tamaiio usual en los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla
fue de 58mm en el componente femoral y 42mm para el componente tibial.
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Usual size of the components in the total cemented knee prosthesis components in

Total knee arthroplasty or total knee replacement is a surgical procedure that aims to
eliminate pain, restore joint mobility, as well as muscle, ligament and other soft tissues

Objective: to determine the usual size of the total knee prosthesis components at the
Eugenio Espejo Specialty Hospital in the established period of time.

Materials and methods: A retrospective study was carried out in which patients
undergoing total knee arthroplasty performed at the Orthopedics and Traumatology
Service of the Eugenio Espejo Hospital in the city of Quito were included. Measurements
of different sizes of prostheses were taken from the suppliers available in the market.
Results: The highest percentage of patients underwent surgery was female. The most
used size in the femoral component was 58mm, while in the tibial component it was

Conclusion: The usual size in patients undergoing total knee arthroplasty was 58mm in

the femoral component and 42mm in the tibial component.
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that control it.
42mm.
Introduccion

La artroplastia total de rodilla es un procedimiento
quirdrgico cuyo objetivo es eliminar el dolor, restablecer
la movilidad articular, asi como la funcion muscular,
ligamentaria y de otros tejidos blandos que controlan la
misma®.

Campbell entre 1920-1930 popularizé el uso
de trasplantes libres de fascia como material de
interposicion, alcanzando resultados aceptables. En 1942
Smith-Petersen presenté un modelo metalico para cubrir
los condilos femorales, mientras McKeever y Macintosh lo
hicieron con el platillo tibial. Estos implantes fracasaron
porque ninguno cubria ambas superficies articulares, y
la superficie articular descubierta seguia siendo fuente
importante de dolor y de aflojamiento temprano de
las protesis®. Para 1950, Walldius y Shiers con ayuda
de otros colaboradores, desarrollaron protesis para
ambas superficies articulares, a fin de proporcionar la
estabilidad y el alineamiento adecuado de la extremidad;
sin embargo, también fallaron, no solo por el problema
del roce entre dos superficies metalicas, sino por la
limitacion de movimiento que originaban las bisagras
utilizadas. La era moderna de las prétesis totales de
rodilla, tuvo su inicio en 1971 con Gunston, cuando
introdujo una proétesis de baja friccion, es decir, utilizando
dos superficies de acero que se articulaban contra una
superficie de polietileno de alta densidad, y cementadas
al hueso con polimetilmetacrilato®®. A partir de entonces
y con el advenimiento de mayores conocimientos sobre
la biomecanica de la rodilla, no sélo se desarrollaron
nuevos implantes, sino que los materiales utilizados
también sufrieron modificaciones sustanciales para
la elaboracion de las protesis, implementando a la
par nuevas técnicas para la fijacion de las mismos®®.
Tomando en cuenta que la rodilla es una articulacion
de carga, adaptada perfectamente a su funcion, es

importante recordar que las sobrecargas persistentes
o los movimientos repentinos o incontrolados pueden
provocar diversos tipos de lesiones en las estructuras
de esta region, determinados por las caracteristicas
anatomicas de la misma*. De todas las articulaciones de
carga, la rodilla es la méas vulnerable al traumatismo, sea
este accidental o repetitivo, en forma de uso y desgaste.
De esta manera, esimportante que el médico encaminado
a tratar el desgaste de esta articulacion conozca qué tipo
lesiones se pueden encontrar con mas frecuencia en
un determinado grupo de pacientes. Esta informacion
variara segtin el tipo de paciente, ya que sera diferente en
un joven atlético a diferencia de una mujer de 70 anos’. No
podemos pasar por alto la importancia de la anamnesis
y la exploracion fisica sistematica correctas de la rodilla
para el diagnostico de las lesiones mas frecuentes como
la gonartrosis y las posibles deformidades angulares que
pueden presentarse?. Otro puntocrucialatomarencuenta
es el tamafo de los componentes protésicos que seran
colocados, considerando que tendran influencia directa
en los resultados postquirtrgicos y la evolucion funcional
de los pacientes intervenidos. De ser subestimado podria
significar la limitacion permanente en la movilidad de la
articulacion o presencia de dolor crénico .

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue determinar cual es el
tamafio usual de los componentes de protesis total de
rodilla cementada realizadas en una entidad de salud de
referencia nacional como el Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito, en el periodo
comprendido entre enero y diciembre del afio 2016.
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Materiales y métodos

Esunestudiodetipodescriptivo, transversal,retrospectivo
donde se tomaron en cuenta a 76 pacientes, en edades
comprendidas entre los 37 y 86 afos, con una media de
67 anos, quienes fueron sometidos a artroplastia total de
rodilla cementada realizada en el servicio de Ortopedia
y Traumatologia del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo de la ciudad de Quito, de los cuales el 76.3%
fueron mujeres. Se incluyé a 74 pacientes en los que
se confirmé clinica y radiolégicamente el diagnostico
de gonartrosis grados Ill y IV segin la clasificacion de
Kellgren y Lawrence y que contaban con datos precisos
sobre el tamano protésico colocado, mientras que se
excluyé a 2 pacientes del estudio por no contar con
datos precisos respecto al tamano de los componentes
protésicos colocados. El periodo considerado para este
trabajo comprende el periodo de enero a diciembre del
2016 y se colocaron protesis como Vanguard, New wave,
K- Mod y Génesis Il. Para la referencia del tamaiio de los
componentes de las protesis, los datos fueron recabados
tanto de las referencias bibliograficas publicadas en
la pagina oficial de cada par protésico, asi como de
los proveedores de los diferentes tipos de prétesis de
rodilla cementadas existentes en el mercado local. Una
vez identificados los tamanos especificos de cada tipo
de prétesis, se estandarizé y determiné cuéles son los
tamanos mas usuales medidos en milimetros, utilizados
por la poblacion intervenida en este universo muestral.

Resultados

Fueron intervenidos quirGrgicamente un total de 76
pacientes, a quienes se les realiz6 artroplastia total de
rodilla cementada, correspondiendo la mayoria (n:58) al
género femenino.

En lo referente a las protesis de rodilla utilizadas en
los pacientes, se evidencié que la gran mayoria de las
protesis colocadas fueron K-Mod (n:37), seguidas de
Vanguard (n:20), Génesis Il (n:16), mientras que New wave
fue colocadas en un menor nimero de pacientes (n:3)
(Tabla 1).

Tlpo de Prétesis No. Proétesis

K-MOD 37
Vanguard 20
Génesis 16
New Wave 3

Tabla 2. Detalle de tipo y nimero de protesis
colocadas.

Conrespecto al tamafio de los componentes, se evidencié
que el componente femoral mas utilizado segin las
diferentes variedades de protesis fue K Mod 58mm (16),
seguido de Génesis Il 58.5mm (8), Vanguard 60mm (5),
y New wave 58mm (3), mientras que el tamano de los
componentes tibiales mas usado fue K Mod 42mm (16),
Génesis Il 48mm (10), Vanguard 63mm y 67mm (6), y New
wave 48mm (3)

Discusion

Considerando que la patologia degenerativa de rodilla
es de comUn presentacion en pacientes mayores de 65
anos, y que la incidencia de pacientes que requieren un
reemplazo articular de rodilla va en crecimiento (hasta el
2020 se duplicara)?, este trabajo buscé determinar cual es
el tamano usual de los componentes protésicos de rodilla
colocados en nuestra poblacién. En lo que a los autores
respecta, es importante la determinacién del tamafno de
los componentes de las prétesis de rodilla, con la finalidad
de que los diferentes establecimientos que realizan estos
procedimientos a nivel nacional, puedan abastecerse
del material indicado para el tratamiento idoneo de sus
pacientes, evitando asi la falta de insumos necesarios
y acortando el tiempo de espera hasta la intervencion
quirdrgica. Entre las dificultades presentadas durante la
elaboracion, se evidencio la escasa literatura disponible
con respecto al tamafo en milimetros de cada uno de los
componentes protésicos.

Conclusiones

Es importante que se realicen estudios similares en
otras latitudes para comparar los resultados obtenidos
y determinar cudles son los tamafios usuales de los
componentes protésicos, con la finalidad de realizar una
adecuadaplanificacion prequirirgicaque permitaelcorrecto
abastecimiento del material necesario en las diferentes
casas de salud donde se realizan reemplazos articulares de
rodilla. La determinacion del tamano protésico, evitara el
gasto innecesario de recursos por la adquisicion de material
inadecuado que no sera utilizado en nuestra poblacion. El
conocimiento del tamano de los componentes permitira
tener una mejor referencia de la estructura anatémica entre
la poblacion de diferentes latitudes.
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