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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados funcionales, las complicaciones y la supervivencia a mediano plazo de la prétesis unicomparti-
mental bilateral medial o lateral de rodilla en un tiempo quiridrgico. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con
prétesis unicompartimental bilateral medial o lateral de rodilla colocada en un tiempo quirdrgico por gonartrosis entre abril de 2004
y abril de 2020, seguimiento minimo 1 afio. Se evaluaron los resultados clinico-funcionales con el KSS 2011. Se determinaron los
tiempos quirurgico total y de internacién, y el requerimiento de transfusiones. Se analizaron las complicaciones a corto y mediano
plazo, y las tasas de revision y de supervivencia de la prétesis. Resultados: Se evaluaron 86 prétesis unicompartimentales en 43
pacientes (seguimiento promedio 6.1 anos). El KSS clinico y funcional aumenté de 46,1 + 10,22 80,9 + 159y de 22,8 + 11,9 a
89,8 + 18,9, respectivamente. La flexion maxima mejord de 106,3° + 5,2° a 125,1° + 4,2° y la contractura en flexion, de 7,5° £ 2,2° a
2,3°+1,6°. La cirugia durd 178.6 min y la internacion, 39.8 h. Dos pacientes requirieron transfusién. La tasa de complicaciones fue
del 6,9%, todas menores. Tres rodillas tuvieron un aflojamiento mecanico aséptico y requirieron revision a protesis total de rodilla
0 nueva proétesis unicompartimental tras 12, 8.6 y 7 afos. La supervivencia de la prétesis fue del 96,5%. Conclusion: La prétesis
unicompartimental bilateral medial o lateral en un tiempo quirdrgico para la gonartrosis unicompartimental de rodilla proporciona
excelentes resultados clinico-funcionales, con bajas tasas de complicaciones.

Palabras clave: Protesis unicompartimental; gonartrosis bilateral; reemplazo unicompartimental bilateral; prétesis unicomparti-
mental bilateral simultanea.
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Bilateral Simultaneous Unicompartmental Knee Arthroplasty. Medium-term Outcomes in 86 Arthroplasties
with an Average Follow-up of 6.2 Years

ABSTRACT

Objective: The purpose of this article is to examine the functional outcomes, complications, and medium-term survivorship of me-
dial or lateral bilateral simultaneous unicompartmental knee arthroplasty (bUKA) for the treatment of bilateral knee osteoarthritis.
Materials and Methods: Retrospective report of patients who underwent a medial or lateral bUKA for treatment of bilateral knee
osteoarthritis between April 2004 and April 2020, with a minimum follow-up of 1 year. The KSS 2011 was used for the clinical-func-
tional evaluation of each patient. The duration of surgery, length of hospital stay, and transfusion requirements were determined. The
short-term and medium-term complications were analyzed, as well as the revision rate and the prosthesis survivorship. Results: We
evaluated 86 bUKAs in 43 patients with a mean follow-up of 6.1 years. The clinical and functional KSS improved from 46.1 + 10.2 to
80.9 + 15.9 and 22.8 + 11.9 to 89.8 + 18.9 respectively. Postoperative maximal flexion improved from 106.3° + 5.2° to 125.12 + 4.2°
and flexion contracture improved from 7.5° + 2.2° to 2.3° + 1.6° The mean surgical time was 178.6 minutes and the hospital stay
was 39.8 hours. Two patients required transfusions. The complication rate was 6.9%. Three knees (3.5%) required revision surgery
for aseptic loosening after 7, 8.6 and 12 years. The survivorship rate was 96.5%. Conclusion: Simultaneous medial or lateral bUKA
provides excellent clinical-functional outcomes with a low rate of complications in patients with bilateral knee osteoarthritis.
Keywords: Unicompartmental knee arthroplasty; bilateral UKA (bUKA); bilateral knee osteoarthritis; bilateral knee arthroplasty;
simultaneous unicompartmental arthroplasty.
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Reemplazo unicompartimental de rodilla en un tiempo

INTRODUCCION

La artrosis de rodilla afecta predominantemente a uno de ambos compartimentos femorotibiales en mas de un
tercio de los pacientes (35%).! En estos casos, la prétesis unicompartimental (PUC) de rodilla alivia los sintomas
y mejora los valores funcionales con resultados comparables o superiores a los obtenidos mediante la prétesis total
de rodilla (PTR).>* Segtin estudios recientes, la PUC estaria indicada en aproximadamente el 50% de las artroplas-
tias de rodilla.* En relacion con la PTR, la cirugia de PUC es un procedimiento menos invasivo y tiene multiples
ventajas, como menos sangrado, tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria mas breves, tiempos de rehabilitacion
mas rapidos, mejores resultados funcionales y tasas de infeccion mas bajas.>*>¢ La tasa de supervivencia de la PUC
alcanza el 97% a los 10 afios; el 85,9% a los 20 afios y el 80% a los 25 afnos.>’

La gonartrosis es bilateral en el 66-85% de los pacientes, y un cuarto de ellos tiene sintomas."%° Tras una artro-
plastia de rodilla, el 36-70% requerira cirugia de reemplazo en la rodilla contralateral durante los siguientes
10 afos.’ El patrén de presentacion mas comin de la gonartrosis bilateral es el que compromete el compartimento
interno de ambas rodillas.' En estos casos, la PUC bilateral medial o lateral representa una alternativa terapéutica
atractiva. Para los pacientes que requieren una artroplastia bilateral de rodilla, esta puede realizarse en el mismo
acto quirtrgico y tiempo de anestesia, o de forma secuencial, en dos procedimientos independientes separados por
un intervalo de tiempo.

En pacientes bien seleccionados, las potenciales ventajas de la PUC bilateral medial o lateral en un tiempo
quirdrgico son: tiempos de internacién, quirdrgico y de recuperacién mads cortos, costos mas bajos, y similares
resultados clinicos y funcionales que cuando es en dos tiempos.'*!'" A pesar de esto, preocupa la posibilidad de que
la PUC bilateral en un tiempo se asocie a tasas de complicaciones, revisiones, morbilidad y mortalidad més altas
que las del procedimiento en dos tiempos.'?

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados clinicos y por imagenes, las complicaciones y la supervi-
vencia de la prétesis a mediano plazo de los reemplazos unicompartimentales medial o lateral de rodilla que se
realizaron, de forma bilateral, en un mismo tiempo quirdrgico. El objetivo secundario fue determinar los tiempos
quirdrgico y de internacidn, la necesidad de transfusion y la tasa de revisién. Nuestra hipétesis fue que la PUC
bilateral en un tiempo se asocia a bajas tasas de complicaciones, con resultados funcionales y tasa de supervivencia
similares a los publicados en la bibliografia internacional.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo para evaluar los resultados funcionales, las complicaciones y la supervi-
vencia a mediano plazo de la PUC bilateral medial o lateral en un tiempo quirtrgico en pacientes con gonartrosis
unicompartimental bilateral. Se analizaron los casos operados, de manera consecutiva, por el mismo cirujano y con
la misma técnica, entre abril de 2004 y abril de 2020, con un seguimiento minimo de un afio.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con gonartrosis unicompartimental medial o lateral bilateral tratados
con PUC bilateral en un tiempo quirtrgico, edad >18 afios y un seguimiento >12 meses. Los criterios de exclusién
fueron: pacientes con gonartrosis unicompartimental bilateral tratados con PUC secuencial en dos tiempos, pacien-
tes con gonartrosis tratados con PTR, pérdida del seguimiento.

Evaluacion clinica

Los datos preoperatorios se obtuvieron, de manera retrospectiva, de las historias clinicas de los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién. La valoracién clinica se realizé antes de la cirugia y en el dltimo control
usando el Knee Society Score 2011 (KSS). La estabilidad articular se constaté mediante maniobras de bostezo
varo-valgo, la prueba de Lachman, la prueba de desplazamiento del pivote (pivot-shift) y del cajoén anteroposterior,
y la movilidad articular se determiné con un goniémetro. Durante la cirugia, se evalué la condropatia femororro-
tuliana, segin la clasificacién de Outerbridge modificada, y la integridad de los ligamentos cruzados anterior y
posterior.

Se determinaron el tiempo quirtdrgico (desde el inicio de la anestesia hasta la finalizacién de la cirugia), el tiempo
de internacién y la necesidad de transfusiones. Se indic6 una transfusion de glébulos rojos si el paciente tenia un
valor de hemoglobina <7 mg/dl o anemia sintomatica (palidez, palpitaciones o taquipnea). Durante los controles
posoperatorios, se determiné la presencia de complicaciones tanto agudas (antes de los tres meses) como tardias.
Se consider6 revision a cualquier nueva intervencion quirtirgica en la rodilla operada, consistente en el retiro o
recambio de alguno de los componentes de la prétesis, y reintervencion a aquella con conservacién de estos.
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Evaluacion radiografica

Antes de la cirugfa, se tomaron radiografias de ambas rodillas, de frente y de perfil con carga bipodalica, axial de
rétula a 30° de flexion (Merchant), de frente en semiflexion de 45° (Schuss), y radiografias en varo y valgo forzado
para evaluar la suficiencia de los ligamentos colaterales, la correccion del deseje y el pinzamiento del comparti-
mento contralateral. En el posoperatorio, se tomaron radiografias de frente, de perfil y axial de rétula (Figura 1).

Se midi6 el eje femorotibial pre- y posoperatorio con un goniémetro. Se cuantifico el grado de artrosis en el
compartimento afectado segtin las clasificaciones de Ahlback para genu varo, y de Kellgren-Lawrence para genu
valgo. Las evaluaciones estuvieron a cargo de uno de los autores que no participd en la cirugia.

Figura 1. Paciente con prétesis unicompartimental interna bilateral y 6.3 afios de seguimiento. A y B. Radiografias
de ambas rodillas, de frente y de perfil, preoperatorias. Se observa genu varo artrdsico bilateral. C-F. Radiografias de
ambas rodillas, de frente y de perfil, y axial de rétula, posoperatorias. Se puede visualizar la correcta alineacién de los
componentes en todas las proyecciones.

Indicaciones

Se indic6 una PUC bilateral si el paciente tenia gonartrosis unicompartimental femorotibial sintomatica bilate-
ral, ya sea interna o externa; deformidad corregible en radiografias con estrés en varo o valgo, con conservacién
del espacio articular en el compartimento femorotibial contralateral; deseje en valgo o varo de hasta 20°, flexién
preoperatoria 290°, déficit de extension preoperatorio <15° suficiencia ligamentaria clinica en los planos coronal y
sagital e indice de masa corporal <40. Las indicaciones extendidas fueron: no se consideraron contraindicaciones
los cambios artrdsicos sintomadticos o asintomaticos femororrotulianos, los osteofitos o la artrosis incipiente fe-
morotibial sin repercusidn clinica en el compartimento contralateral, la lesién degenerativa del ligamento cruzado
anterior sin inestabilidad clinica secundaria a la progresién artrésica, como tampoco la edad en el momento de la
cirugia.

Las contraindicaciones fueron: gonartrosis con compromiso bicompartimental femorotibial, pinzamiento del
compartimento contralateral en las radiografias de rodilla con estrés en varo o valgo, desejes fijos o severo >20°,
flexién preoperatoria <90°, flexo preoperatorio >15°, inestabilidad clinica anteroposterior o mediolateral, indice de
masa corporal >40 y artropatias sistémicas activas (como artritis reumatoide).
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La seleccion de los pacientes para el procedimiento bilateral en un tiempo se basé en:

- el puntaje de la ASA (American Society of Anesthesiology) <3 (1 = paciente sano, 2 = enfermedad moderada
sistémica, 3 = enfermedad severa sistémica, 4 = enfermedad severa sistémica que pone en peligro la vida de ma-
nera constante, 5 = persona moribunda que no se espera que sobreviva sin la operacion, 6 = persona con muerte
cerebral).

- el nivel de actividad del paciente. Personas con un estilo de vida activo, no sedentario.

- la predisposicion psicolégica proactiva y conviccidn de las ventajas de realizar el procedimiento de manera
simultdnea, que se evalda durante el interrogatorio y la relacién médico-paciente.

Protocolo quiriargico

Todas las cirugias estuvieron a cargo del mismo cirujano y equipo quirdrgico, siguiendo un protocolo idéntico.
Siempre se efectud una cirugia tras otra en un mismo tiempo quirdrgico colocando los campos de cada una de ellas
en forma independiente. Las cirugfas se llevaron a cabo en quir6fanos de mediana complejidad, sin flujo laminar
y bajo anestesia raquidea. Se utilizé sistemdticamente como protocolo antiséptico intraquirtrgico el sistema de
irrigacidén o pistola de lavado pulsatil. No se coloca manguito hemostético desde los tltimos siete afios gracias a la
administracién de dcido tranexdmico.

El protocolo quirtdrgico siempre fue similar o estandarizado desde la instalacién del paciente hasta la técnica
quirdrgica rigurosa. Se realiz6 una incisién cutdnea en la linea media y una artrotomia pararrotuliana interna o
abordaje mid-vastus para genu varo y transretinacular externo para genu valgo. Tras la reseccion tibial en flexion
de rodilla, se procedi6 a la reseccion femoral con la rodilla en extension, asegurando el estricto paralelismo entre
el corte tibial y el femoral. Se seleccioné el polietileno cuyo espesor garantizara una laxitud de seguridad de 2 mm
a 20° de flexion (Figura 2). En todos los casos, se utilizé una PUC de platillo fijo. No se empled intensificador de
imagenes.

Sobre la articulacién femororrotuliana, se realizaron los siguientes gestos quirdrgicos a demanda: reseccién de
osteofitos, shaving cartilaginoso, microfracturas y facetectomia externa rotuliana. Finalmente, se liber6 el alerén
externo parcial o total a fin de disminuir la hiperpresion externa femororrotuliana y lograr un encarrilado rotuliano
adecuado.

Se realiz6 un cierre capsular y de tejidos superficiales hermético en los casos de PUC medial y un cierre parcial
subsinovial para la PUC lateral, que facilita la movilizacién activa de la rodilla sin mds limites que el dolor en
el posoperatorio inmediato. A todos los pacientes, se les colocé un drenaje hemosuctor que se retir6 a las 12 y las
24 h de la cirugia, antes del alta médica. Se administré dabigatran 150 mg por dia, durante 30 dias, como profilaxis
antitrombdtica.

Protocolo de rehabilitaciéon

Antes de la cirugfa, se entrend e instruy6 a los pacientes para realizar y lograr contracciones isométricas eficaces
de cuddriceps para facilitar la recuperacién rdpida. Se empled un protocolo de rehabilitacion precoz sin ayuda, con
ejercicios de fortalecimiento de cuddriceps, isquiotibiales, gemelos y séleo, y se permitié la deambulacién con car-
ga completa desde el primer dia posterior a la cirugia. La fisiokinesioterapia comenz6 a partir de las 3-4 semanas
y el retorno a las actividades habituales ocurri6 a las 6-8 semanas.

Analisis estadistico

Se realizé un estudio observacional de corte transversal. Los resultados se expresan en tablas de frecuencia o
gréficos segun la naturaleza de las variables. Para las variables cuantitativas se calcularon las medidas de tendencia
central (media y mediana) y las medidas de dispersion (desviacion estdndar y rango intercuartilico). Se calcularon
los intervalos de confianza del 95% para las estimaciones de los promedios de las variables de interés.

Para la inferencia estadistica se empled la prueba no paramétrica de los rangos con signos de Wilcoxon para
comparar las distribuciones del KSS pre- y posoperatorio, y también las distribuciones pre- y posoperatorias de
las variables de interés. Las medias de dos poblaciones independientes se compararon con la prueba estadistica
no paramétrica de Mann-Whitney-Wilcoxon. Para estudiar si la correlacién entre dos variables cuantitativas era
estadisticamente significativa se utilizé la prueba de correlacidon de Spearman. Todas las pruebas de hipdtesis se
realizan considerando un nivel de significacién del 5%.
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Figura 2. A y B. Imégenes intraoperatorias de la prétesis unicompartimental medial

con rodilla en flexién y extensién. Se puede observar la alineacién del componente

tibial y femoral en flexién y extensién. C y D. Imagenes intraoperatorias de la protesis
unicompartimental lateral con rodilla en flexién y extension. Se observa la orientacién
divergente de los componentes femoral y tibial con la rodilla en flexién, debido al mecanismo
de atornillamiento femorotibial (C) y la correcta alineacién en extension (D).
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Reemplazo unicompartimental de rodilla en un tiempo

RESULTADOS

Entre abril de 2004 y abril de 2020, se colocaron 284 PUC. Se excluy6 a seis pacientes: cuatro por pérdida del
seguimiento y dos por un seguimiento <1 afio. La muestra qued6 conformada por 86 PUC en 43 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién. El 72,1% (n = 31) eran mujeres (edad promedio 66.3 afios [rango 50-
83]), el indice de masa corporal era de 29,3 (rango 18,6-39,6) y el seguimiento promedio fue de 6.1 afios (rango
1.1-17). Se implant6 una PUC medial bilateral en 40 pacientes (93%), una PUC lateral bilateral en dos (4,7%) y
una PUC medial en una rodilla y lateral en la otra en uno (2,3%). De esta manera, 81 PUC eran mediales (94,2%)
y cinco PUC, laterales (5,8%). El 23,3% de los pacientes habia sido sometido a una artroscopia previa (n =10),
cuatro de ellos en ambas rodillas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

Edad (anos) 66.3 (rango 50-83)
Indice de masa corporal 29,3 (rango 18,6-39,6)
Seguimiento (afios) 6.1 (rango 1.1-17)
Sexo
Femenino 31 (72,1%)
Masculino 12 (27,9%)
Prétesis unicompartimental
Medial bilateral 40 (93%)
Lateral bilateral 2 (4,7%)
Medial y lateral 1(2,3%)

Los implantes utilizados fueron: 76 prétesis ZUK (Zimmer®, Warsaw, IN, EE.UU.), seis Allegretto (Sulzer,
Winterthur, Suiza) y cuatro MG (Zimmer®, Warsaw, IN, EE.UU.).

Se observo un incremento estadisticamente significativo en los valores del KSS con respecto a los puntajes preo-
peratorios. El KSS clinico se increment6 de 46,1 + 10,2 a 80,9 + 15,9 en el posoperatorio, y el KSS funcional, de
22,8 +11,9 a2 89,8 + 18,9 (p <0,05). El KSS de satisfaccién mejord de 9,1 + 3,2 a 38,2 + 7,4, y el de expectativas
de 10,7 +2,3 a 14,5 + 2,8 (p <0,05). Se observé un incremento en el rango de movilidad que pasé de una flexién
maxima preoperatoria de 106,3° + 5,2° a 125,1° + 4,2° en el posoperatorio, mientras que la contractura en flexién
fue de 7,5° £2,2° a2,3° + 1,6°, respectivamente (p <0,05) (Figura 3).

En las radiografias, 81 rodillas presentaban genu varo artrésico, el 9,9% (n = 8) correspondia al grado 3 de la
clasificacion de Ahlback; el 43,2% (n = 35), al grado 4 y el 46,9% (n = 38), al grado 5. De estos ultimos, 22 (57,9%)
tenian subluxacién en el plano coronal reductible en las radiografias con valgo forzado. En todos los casos de genu
valgo artrésico, se constatd un grado 4 de degeneracion segun la clasificacion de Kellgren-Lawrence. El eje femo-
rotibial preoperatorio fue de 9° + 2,3° de varo para genu varo artrésico (rango 4-15) y de 14,6° + 4,2° de valgo para
genu valgo artrésico (rango 10-20). El eje femorotibial posoperatorio se corrigié a 3,6° + 1,4° de varo (rango 1-9)
y 7,4° £ 2,8° de valgo (rango 4-10), respectivamente (p <0,05) (Tabla 2, Figura 4).

El tiempo quirtdrgico total fue de 178.6 min (rango 150-195). Durante la cirugia, se constatd que el 18,6% de las
rodillas (n = 16) tenfan condropatia femororrotuliana grado 2 segtin la clasificacién de Outerbridge; el 53,5% (n =
46), grado 3 y el 27,9% (n = 24), grado 4. De estas tltimas, tres requirieron facetectomia rotuliana externa, todas
PUC laterales. El tiempo promedio de internacion fue de 39.8 h (rango 27-48). Dos pacientes (4,7%) requirieron
una transfusion de glébulos rojos, ambos habian sido operados hacia 17 afios cuando no se administraba dcido
tranexdmico.

No se observé una relacion estadisticamente significativa entre la edad, el indice de masa corporal, el grado de
condropatia femororrotuliana y el grado de deseje preoperatorio respecto a los valores del KSS posoperatorios (p
>0,05). Tampoco se hall6 una influencia entre el uso o no de manguito hemostatico y el tiempo quirdrgico, con 44
pacientes a quienes se les colocé un manguito y un tiempo quirtrgico de 177.3 £ 17.5 min frente a 42 sin manguito
hemostético y un tiempo quirdrgico de 180 + 15 min (p = 0,25).
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Figura 3. Paciente de 60 afios tratado con prétesis unicompartimental bilateral por genu valgo artrésico derecho y
genu varo artrésico izquierdo. A y B. Radiografias de ambas rodillas, de frente, pre- y posoperatoria. Se observa
la correcta alineacién de los componentes protésicos. C. Recuperacién del eje primitivo y el rango completo de

movilidad tras 7.6 afios de seguimiento.

Tabla 2. Resultados comparativos pre- y posoperatorio

KSS clinico

KSS funcional

KSS satisfaccién

KSS expectativas
Flexi6on maxima
Contractura en flexién

Eje femorotibial
Varo
Valgo

KSS = Knee Society Score.

46,1 + 10,2

22,8+11,9

9,1+3.2

10,7+23

106,3° £ 5,2°

7,5°+£2,2°

9°+2,3°
14,6° + 4,2°
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80,9 + 15,9

89,8 £ 18,9

382+74

14,5+2,8

125,1° £ 4,2°

2,3°+1,6°

3,6°+14°
7.4°+2.8°

<0,005

<0,005

<0,005

<0,005

<0,005

<0,005

<0,005
<0,005
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Figura 4. Radiografias de ambas rodillas, de frente y de perfil, preoperatorias (A y B) y posoperatorias (C y D).
Paciente con prétesis unicompartimental externa bilateral y 7.2 aflos de seguimiento.

La tasa de complicaciones fue del 6,9% (n = 6), todas fueron menores: una movilizacién bajo anestesia bilateral
en un mismo paciente a las seis semanas de la cirugia inicial, con recuperacién completa de la movilidad; dos der-
matitis de la herida, una dehiscencia y una necrosis superficial, todas con buena evolucién mediante tratamiento
ambulatorio. Tres rodillas en tres pacientes (3,5%) evolucionaron a aflojamiento mecdanico aséptico, uno de ellos
traumatico, por lo que se procedié a la revisién y conversiéon a PTR en dos casos, y la revision del componente
tibial unicompartimental a nuevo platillo tibial PUC all poly en el restante, tras 12, 8.6 y 7 afios, respectivamente.
La supervivencia de la prétesis fue del 96,5% a los 6.1 afios (rango 1.1-17) (Figuras 5 y 6).

DISCUSION

La PUC bilateral medial o lateral en un tiempo quirdrgico estd recomendada para pacientes adecuadamente
seleccionados. Los resultados obtenidos de este estudio retrospectivo sugieren que la colocacién de una PUC bi-
lateral medial o lateral en un tiempo quirdrgico, como tratamiento de la gonartrosis unicompartimental bilateral,
es un procedimiento seguro, con bajas tasas de complicaciones y resultados favorables que perduran en el tiempo.

Se dispone de abundante bibliografia que resalta las ventajas de la PUC bilateral respecto a aquella implantada
en dos tiempos.!*!1*17 Marullo y cols. observaron una mejoria estadisticamente significativa del patr6n de marcha
después de implantar una PUC bilateral en un tiempo quirirgico, a diferencia de los casos con gonartrosis bilateral
tratados con PUC unilateral en quienes el patrén de marcha no se modificé con respecto al preoperatorio.'® En esta
serie, hubo un incremento estadisticamente significativo de los pardmetros clinicos y funcionales en el posoperato-
rio, determinados por el KSS y el rango de movilidad. De forma similar, estudios comparativos entre PUC bilateral
en uno y dos tiempos obtuvieron resultados clinicos y funcionales similares e incluso superiores en los pacientes
intervenidos en un tiempo quirdrgico, con periodos de recuperacién més cortos.'*1+17
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Figura 5. Revision de prétesis unicompartimental a prétesis total de rodilla con prétesis primaria estabilizada
posterior y vastago tibial tras 12 afios, por aflojamiento protésico mecdnico del componente tibial. A. Radiografias
de rodilla derecha, de frente y de perfil, preoperatorias. Se observan el desgaste del polietileno y el aflojamiento del
componente tibial. B. Radiografias de rodilla derecha, de frente y de perfil, posoperatorias. Se aprecia la revision con
protesis total de rodilla primaria asociada a vastago tibial.

Figura 6. Revision del componente tibial unicompartimental a nuevo platillo tibial PUC
por aflojamiento protésico mecdnico del componente tibial tras 7 afios. A. Radiografia de
rodilla derecha, de frente. Se detectan aflojamiento y hundimiento del componente tibial.
B. Imagen intraoperatoria. Se constatan el aflojamiento del platillo tibial metalico y la
indemnidad de las restantes estructuras articulares. C. Radiografia de rodilla derecha, de
frente, tras la revisién a prétesis unicompartimental interna de componente tibial all poly.
D. Imagen intraoperatoria de la revisién del componente tibial unicompartimental.
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La hipocorreccion del eje es la regla de oro para evitar el deterioro del compartimento contralateral por sobre-
carga durante la fase estdtica y dindmica de la marcha, con el objetivo de restaurar el eje primitivo del miembro.>"”
En nuestra serie, el eje femorotibial posoperatorio fue de 3,6° = 1,4° de varo (rango 1-9) y 7,4° + 2,8° de valgo
(rango 4-10), respectivamente. De esta manera, se evita la progresion del deterioro artrsico en el compartimento
contralateral que es poco frecuente, pero representa una de las causas principales de revision de la prétesis.>!®

Los pacientes a quienes se los trata con una PUC bilateral en una misma cirugia se benefician gracias a los
tiempos de anestesia e internacién significativamente menores que aquellos sometidos a dos operaciones.!'*!!:!3-17
Se registr6 un tiempo promedio de anestesia de 178 min, ligeramente superior al publicado para los procedimien-
tos bilaterales en un tiempo (entre 61.3 y 147 min).%1%-12141517.20 §in embargo, cabe destacar que la mayoria de los
pacientes de la serie tenian grados avanzados de artrosis (el 90,1% de genu varo correspondia a la clasificacion de
Ahlback 4 0 5, el 100% de genu valgo, a la clasificacion de Kellgren-Lawrence 4 y el 81,4%, a la clasificacion de
Outerbridge 3 o0 4) que justifica la duracién més prolongada de la intervencion. La cirugia para PUC bilateral tiene
la ventaja de que dos equipos quirdrgicos diferentes pueden realizar ambos procedimientos simultineamente, tal
como lo han publicado Siedlecki y cols.'> Con respecto al tiempo de internacion, <48 h en todos los casos, es infe-
rior al de la mayoria de los reportes publicados e incluso es comparable con el de los procedimientos ambulatorios
de Sekka y Berend, en los que se dio de alta a los pacientes con PUC bilateral implantada en un tiempo a los 1.1y
1.7 dias de la operacién, respectivamente,*810-12:.14.15.20.21

Una de las limitaciones a la hora de indicar la PUC bilateral en un tiempo es el posible incremento en el volumen
de sangrado y la necesidad de transfusiones. En muchas publicaciones, se comunican tasas de sangrado similares a
las de los procedimientos en dos tiempos, sin necesidad de transfusiones tras la PUC bilateral.'®!!-1417:20-22 Por otro
lado, en el estudio de Rogmagnoli y cols., la tasa de transfusion fue del 11% en los pacientes con procedimientos
bilaterales y del 4% en aquellos con PUC unilateral.® Sin embargo, no emplearon torniquete ni dcido tranexdmico.?
Biazzo y cols.” publicaron resultados similares. En esta serie, solo dos pacientes requirieron transfusion de glébu-
los rojos (4,7%), todos habian sido operados antes del uso de dcido tranexdmico.

A pesar del temor respecto a un incremento de las complicaciones después de la PUC bilateral en un tiempo
quirdrgico, en esta serie, se observé una tasa de complicaciones del 6,9%, todas menores y con buena evolucidn,
valores similares a los publicados en la bibliografia internacional . >#10-11:13-15.17:20-23 Agimismo, segdn mdltiples publi-
caciones, la incidencia de complicaciones posoperatorias es similar entre los procedimientos en uno y dos tiempos
quirdrgicos.'®!'1317 E] \inico estudio que comunicé tasas de complicaciones mds elevadas para el grupo de PUC
bilateral en un tiempo fue el de Chan y cols., con una tasa de complicaciones mayores del 4,1% (n = 13 en 318
PUC bilaterales), de las cuales el 76,9% (n = 10) fueron episodios tromboembdlicos y una muerte por tromboem-
bolismo pulmonar.'? Sin embargo, es importante resaltar que los procedimientos estuvieron a cargo de 10 cirujanos
diferentes y que no se administré profilaxis tromboembdlica posoperatoria, de manera que dichas complicaciones
pudieron prevenirse y no representan un incremento del riesgo real del procedimiento (Tabla 3).'

Dos pacientes requirieron revisiéon a PTR y uno, a revisién del componente tibial PUC por nuevo platillo tibial
PUC all poly por aflojamiento aséptico, tras 12, 8.6 y 7 afios, respectivamente. Segtn la bibliografia y nuestra
experiencia, en la mayoria de los casos de conversidn a PTR, esta puede realizarse de forma relativamente sencilla,
y es necesario el uso de vastagos e implantes de revisién solo en un tercio de los casos. Si las restantes estructuras
articulares estdn indemnes, existe evidencia de buenos resultados tras la revisioén a nueva PUC.!? De forma simi-
lar, Romagnoli y cols. publicaron la mayor cohorte hasta la fecha con 220 PUC bilaterales, y comunicaron tasas de
revision del 3,5% para las PUC bilaterales en un tiempo, sin diferencias respecto al grupo de PUC unilateral.® La
supervivencia de la prétesis fue del 96,5% tras 6.1 afios de seguimiento.

La adecuada seleccion de los pacientes es fundamental en este tipo de procedimientos. El puntaje de la ASA es
uno de los pardmetros mds importantes por considerar; en la mayoria de los estudios, es un criterio clave de selec-
cién, habitualmente con valores <3.'"13151721 En gu estudio, Siedleki y cols. comunicaron un 18% de los pacientes
>80 afios con similares tasas de complicaciones que la de los mas jévenes.'” Por otro lado, Akhtar y cols. realizaron
el procedimiento bilateral considerando inicamente el puntaje de la ASA (<3), independientemente del indice de
masa corporal, con tasas de complicaciones del 3,9%, similares a las de los procedimientos en dos tiempos.”'

Pese a que, en este estudio, no se evalud, en la bibliograffa internacional, se comunica que la PUC bilateral en un
tiempo quirdrgico se asocia a costos hospitalarios mas bajos, debido a los menores tiempos de internacion, de ciru-
gia y de rehabilitacion, asociados a resultados funcionales y complicaciones similares a los de los procedimientos
en dos tiempos.'"'*!15 Feng y cols. sefialaron que el costo hospitalario disminuyé un 12,1% en los procedimientos
bilaterales en un tiempo.'
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Tabla 3. Resultados comparativos con la bibliografia internacional publicada

PUC KSS - OKS Tiempo Tiempo de | Transfusion Complicaciones
bilateral de cirugia | internacion
(min) (GIED))
Chan y cols."” 318 - 114 5 - 13 mayores
(2009) Oxford (4,1%), 10 (3,1%)
tromboembodlicas.

Sin profilaxis

Berend y cols.'” 70 Oxford KSS funcional 109 1.7 0 4 menores (5,7%)
(2011) 88
Chen y cols.!! 248 KSS clinico 88 130 5 1 (0,8%) 5 2%),
(2013) y funcional 80 3 tromboembodlicas

OKS 17
Akhtar y cols.”! 76 Oxford OKS 83 3.5 0 1 mayor (1,3%)
(2014) modificado 34 y 2 menores (2,6%)
Romagnoli y 440 - 61.3 4 24 (10,9%) 9 mayores (2%)
cols.® (2014)
May cols."” 72 Oxford OKS 18,3 113.5 - 0 1 (1,4%) mayor,
(2015) 2 menores (2,8%)
Ahny cols.? 104 KSS clinico - 8.4 9 (17,3%) 1 menor (0,9%)
(2017) 89,2y

funcional 84,2
Siedlecki y 88 - 75.1 6.7 1(2,3%) 4 mayores (4,5%)
cols.”” (2018) y 2 menores (2,3%)
Clavé y cols.” 100 OKS - - 3 (6%) 5 (5%) 60%
(2018) Oxford modificado tromboembodlicas
44,5
KSS 192,6
Yildiz y cols.” 88 Oxford OKS 39,6 - 2 - 3 (3,4%)
(2018)
Feng y cols.™ 78 Oxford KSS clinico 120.2 42 1(2,6%) 4 menores (5,1%)
(2019) 889y
funcional 80,9

Biazzo y cols.”? 102 - 93.2 4 (7.8%) 1 mayor (1%)
(2019) y 3 menores (2,9%)
Sakka y cols.” 238 - 147.1 1.1 (6,7% 0 2 readmisiones (0,8%)
(2020) Oxford ambulatorio) a 90 dias
Gaggiotti 86 KSS clinico 178.6 1.6 2 (4,7%) 6 menores (6,9%)
(2021) 809y

funcional 89,8

PUC = prétesis unicompartimental; KSS = Knee Society Score; OKS = Oxford Knee Score.

El hallazgo mds importante del estudio de Ahn y cols. fue que la PUC bilateral en un tiempo provocd menos
complicaciones posoperatorias, pérdida hematica, transfusiones y obtuvo mejores resultados funcionales a los seis
meses que la PTR unilateral, en su estudio comparativo en pacientes pareados.’ Sakka y cols. llevaron a cabo un
estudio comparativo entre PUC bilateral en un tiempo y PUC unilateral, y hallaron que la incidencia de complica-
ciones era similar entre ambos procedimientos.”” De esta manera, no solo los resultados de la PUC bilateral en un
tiempo son comparables a los de la PUC bilateral secuencial, sino que también lo son con respecto a los obtenidos
tras una PUC unilateral.®2%>>23
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Este estudio presenta las limitaciones inherentes a la metodologia observacional y retrospectiva no comparativa.
Las bajas tasas de complicaciones pueden deberse a un sesgo de seleccion de los pacientes a la hora de realizar el
procedimiento (ASA <3). Sin embargo, no encontramos publicaciones nacionales similares, por lo que creemos
que nuestro andlisis puede contribuir a la bibliografia de nuestro medio. Dentro de las fortalezas, es importante
remarcar que la poblacién en estudio fue homogénea. Ademads, todos los pacientes fueron operados por el mismo
equipo quirdrgico, con un mismo tipo de implante y se indic6 un protocolo de rehabilitacion idéntico. Son necesa-
rios estudios con una muestra mas amplia, mayor seguimiento y un grupo de control.

CONCLUSIONES

La PUC bilateral simultdnea en un tiempo como tratamiento de la gonartrosis unicompartimental medial o lateral
de rodilla es un procedimiento de cardcter conservador que se asocia a resultados clinico-funcionales excelentes
con bajas tasas de transfusiones, complicaciones y revisiones. La adecuada evaluacién y seleccion del paciente,
una técnica quirdrgica rigurosa y un personal entrenado son fundamentales para lograr resultados reproducibles.
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