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1. RESUMEN

Titulo: Abordaje parapatelar medial versus abordaje subvasto en la artroplastia total de rodilla
: evaluacioén funcional

Autores: Dr Obed Rojas Duran
Medico especialista en traumatologia y ortopedia

Dr Arturo Garcia Galicia
Medico especialista en pediatria

Pedro Pablo Navarro Ruiz
Medico residente de la especialidad traumatologia y ortopedia

Introduccion: La artroplastia total de rodilla es un tratamiento eficaz para la artrosis de rodilla
qgue proporciona un alivio significativo del dolor y mejora la funcion articular. (1)

El abordaje parapatelar medial es el abordaje gold estandar y es el mas comun utilizado para
la ATR primaria dado que ofrece una excelente exposicién de toda la rodillat sin embargo
involucra el tendon del cuadriceps e interrumpe la circulacion medial intradsea y extradsea de
la rétula.(2) Este abordaje da lugar a complicaciones, como fractura patelar, subluxacion y
necrosis avascular de la rétula (1). Estudios publicados han reportado mejores resultados con
respecto a la recuperacién funcional cuando se usa el abordaje subvasto.(3)

Objetivo: comparar la evolucion funcional de pacientes operados de artroplastia total de rodilla
utilizando el bordaje parapatelar medial versus abordaje subvasto en UMAE HTO Puebla

Material y métodos:

Se realizara un estudio comparativo, de causanefecto, experimental, longitudinal, prolectivo,
prospectivo, homodémico, en pacientes que se someteran tratamiento quirurgico de
remplazo articular de rodilla con abordaje parapatelar medial y los que se someten al
remplazo articular de rodilla con abordaje subvasto. Se formaran los dos grupos cuya
asignacion sera de formaaleatoria.

Se incluiran a pacientes tratados quirurgicamente con artroplastia total de rodilla utilizando
el bordaje parapatelar medial y abordaje subvasto en UMAE HTO Puebla

Recursos humanos:

Poblacion de pacientes del hto imss puebla

Asesor experto y metodologico

Alumno tesista residente de ortopedia y traumatologia.

Recursos materiales: aplicacion de escala americana de rodilla
Equipo de oficina
Equipo de computo



Recursos financieros: se usaran recursos propios del investigador y del hospital de
traumatologia y ortopedia umae hto puebla

Experiencia del Grupo. Dr. Obed Rojas Duran cuenta con experiencia de 12 como
traumatologo ortopedista, actualmente medico adscrito al servicio de extremidades del HTO
Puebla, Dr. Garcia Galicia Neuropediatra, Maestro en Ciencias Médicas e Investigacion, con
amplia experiencia en asesorias metodologicas de tesis de pediatria, medicina del nifio y el
adulto, neurologia, anestesiologia, cirugia, urgencias, traumatologia y ortopedia.



2. MARCO TEORICO:

RODILLA
Anatomia Rodilla.

La articulacion de rodilla es una articulacidon muy importantes de nuestro cuerpo humano, su
funcidén principal es soportar el peso del cuerpo e tiene participacion especial en el sostén y
marcha, esta compuesto de diferentes estructuras: huesos, cartilagos, ligamentos, meniscos,
tendonesy musculos, que le permiten realizar movimientos de flexion, extension y rotacion
consuavidad, sin dolor y con buena estabilidad.

a) Cartilago: se encuentra entre la zona de friccidn de la superficie articulas del fémur y tibia y
tiene como funcidn proteger y amortiguar las cargas, previene el dafio a la estructura y tejido
subcondral,este es avascular, no cuenta con inervacion, vasos linfaticos y membrana basal,
la nutricidbnes a través del liquido sinovialt la principal composicion es de colageno tipo Il el
cual funciona manteniendo la integridad de los tejido proporcionando volumen, la forma y
fuerza tensora, y proteoglicanos producidos por los condrocitos los cuales crean presion
reteniendo agua, el mas comun es elcondroitin sulfato(4)

Huesos: Esta articulacion la forman 3 huesos, dos largos y un sesamoideo: el fémur en la
parte proximal, en los que se encuentran los condilos, en la parte distal, con lameseta tibial a
distal y anteriormente con la rotula, el hueso sesamoideo mas grande del cuerpo, festa
cuenta con dos caras: una anterior que es convexa, sitio de insercion del tendon cuadricipital
y rotuliano y otra cara posterior concava que que se mantiene articulado con los céndilos
femorales y fijados por los retinaculos, uno lateral y otro medial.(2)

EL eje formado por la difisis femoral y tibial representan un angulo obtuso, otorgandole el
valgo fisiolégico a la articulacion de la rodilla, que va de 5 a 8 grados o 170 a 175 grados en
su angulo complementario (3) estos huesos distribuyen y amortiguan el peso del cuerpo a
través del sistema oseo de la articulacion, Mantenidos a Il céndilo femoral y mesetas tibiales
por medio de ligamentos.(3)

e) Ligamentos: La rodilla cuenta con ligamento estabilizadores de la articulacion como los
ligamentos colaterales medial (interno) y lateral (externo), que evitan que se mueva en el plano
coronal, asi como los ligamentos cruzados anterior y posterior evitan el desplazamiento en el
plano sagital hacia delante y hacia atras , estos cuatro ligamentos conforman las principales
estructuras estabilizadoras de la articulacion.(3)

f) Musculos y Tendones: Esta articulacion tiene musculos extensores como el cuadriceps,
principal extensor de la rodilla, que cuenta el tenddn mas grueso y resistente del cuerpo y se
inserta en la base de la patela, la banda iliotibial que encontraremos insertado en el
tubérculo de Gerdy tibial. Los musculos encargados e la flexion se localizan en la parte
posterior del femur, conformado por el musculo semimembranoso, biceps femoral insertado
en la porcion tibial, gastrocnemios, popliteo, se encargados también de la rotacién externa e
interna(2).

g)Todas la estructuras intraarticulares son propensas a sufrir alteraciones y dafos
ocasionando sintomatologia dolorosa de rodilla, siendo aproximadamente el 6% de las
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consultas en la consulta ortopédica de adultos, las cuales deben examinarse
cuidadosamente, entre ellas tenemos patologias inflamatorias como: artropatia por cristales,
artritis séptica, artritis reumatica; alteraciones mecanicas como: secundario a traumatismos,
lesiones meniscales, ligamentarias y patologia de origen sinovial. (4)

Epidemiologia y Etiopatogenia

La artrosis es una padecimiento que afecta aproximadamente a 80% de pacientes adultos,
encontrandose mas comunmente en poacientes por arriba de los 50 afios de, esta patologia involucra
a distintas articulaciones siendo la rodilla la mas afectada, la Organizacion Mundial de la
Salud refiere que en mujeres esta es la cuarta causa de discapacidad. (18%) y en
masculinos se encuentra en la octava (9.6%) (5).

La CDC ( Centers for Disease Controls) refiere que el riesgo de desarrollar artrosis de rodilla
es de 46% a lo largo de la vida (5).

Factores que intervienen en el desarrollo de esta patologia estan siendo investigado ciertos
de esta patologia, entre los que se encuentran sexo, genética, edad y obesidad, asi como
causas secundarias tales como fracturas, traumatismos, antecedentes quirurgicos,
enfermedades endocrinas y metabdlicas, patoldgicas congénitas iatrogenias, etc.(4)

ARTROSIS — GONARTROSIS

La artrosis pertenece a un grupo de padecimientos degenerativos con disminucion del
cartilago articular, que se manifiesta con alteraciones de proliferacion osea en los margenes
subcondrales, ademas del cartilago se afectan musculo circunadante articular, membrana
sinovial, campusla articular, meniscos, ligamentos y hueso subcondral, con el importante
resultado en la disminucidn del espesor cartilaginosos y posterior fisura y ulceracion. Por esta
razén el comité de Osteoartritis del Colegio Americano de Reumatologia la define como “un grupo
heterogéneo de condiciones que conducen a sintomas y signos articulares los cuales se
asocian con defectos en la integridaddel cartilago articular, ademas de cambios relacionados
con el hueso subcondral y con los margenes articulares”(4).

Etapas de la Osteoartrosis.

Se describen 2 etapas de esta entidad: a) La primera, el curso des de tiempo indefinido donde
se producen alteraciones metabdlicas con una acelerada destruccion de la matriz del
condrocito, células de la membrana sinovial y del hueso subcondral, en esta hay también una
produccion aumentada de proteasas y disminucién de la produccién de sus inhibidores, la
protedlisis aumentada causa la pérdida de colageno Il, ocasionando una separacion del
cartilago y desintegrandolo (7).

b) La segunda atapa en la cual inician los sintomas producto del deterioro del cartilago articular
y el estado inflamatorio de la articulacion.(7)

Esta patologia tiene una caracteristica principal, el dolor progresivo, que se intensifica al
realizar actividad, existe una limitacion del movimiento articular con inflamacién global de la
misma, el cual llega a ser incapacitante, afectando de una manera importante la calidad de
vida de los pacientes.



Criterios diagnosticos

El Colegio Americano de Reumatologia describe criterios precisos que permiten el diagnostico
de la enfermedad, en los que intervienen datos clinicos, laboratorio y radiolégicos. (5)

Tabla 1. Criterios clinicos

CLINICA S:95% E: 69%

Dolor de rodilla y al menos 3 de los siguientes criterios:

Edad > 50 anos. Rigidez < 30 minutos. Crepitacion. Sensibilidad
osea. Ensanchamiento 6seo. No aumento de temperatura local.

CLINICA + DATOS DE LABORATORIO

S5:92% E: 75%

Dolor en rodilla y al menos 5 de los siguientes criterios:

Edad > 50 anos. Rigidez con tiempo menor a 30
minutos. Crepitacién. Hipersensibilidad Osea. Aumento
6seo. No aumento de temperatura local. VSG < 40
mm/hora. Factor reumatoide < 1:40. Signos de osteoartritis en
liquido sinovial (claro, viscoso y recuento de células blancas <
2000).

Altman R, Asch E, Bloch D, et al. Development of criteria for the classification and reporting of
osteoarthritis. Classification of osteoarthritis of the knee.ArthritisRheum 986t29:1039r1049.
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Tabla 2. Criterios clinicos y de laboratorio.

CLINICA + DATOS DE LABORATORIO
S:92% E: 75%

Dolor en rodilla y al menos 5 de los siguientes criterios:

Edad > 50 afnos. Rigidez menor de 30
minutos. Crepitacion. Hipersensibilidad 6sea. Aumento 6seo. No
aumento de temperatura local. VSG < 40 mm/hora. Factor reumatoide <
1:40. Signos de osteoartritis en liquido sinovial (claro, viscoso y recuento
de células blancas < 2000).

Altman R, Asch E, Bloch D, et al. Development of criteria for the classification and reporting of
osteoarthritis. Classification of osteoarthritis of the knee.ArthritisRheum 986t29:103911049.

Tabla 3. Criterios clinicos y radioldgicos.

CLINICA + SIGNOS RADIOLOGICOS S: 91% E: 86%

Dolor de rodilla y al menos 1 de los siguientes criterios:

Edad > 50 afios. Rigidez menor de 30 minutos. Crepitacién mas osteofitos.

Altman R, Asch E, Bloch D, et al. Development of criteria for the classification and reporting of
osteoarthritis. Classification of osteoarthritis of the knee.ArthritisRheum 986129:10391049.

Factores De Riesgo
Se dividen en dos grandes grupos: los modificables y los no modificables.
Factores modificables: son aquellos como la actividad laboral y el peso.

Factores no modificables: en estos se encuentran el sexo, la edad, enfermedades
metabdlicas, factores genéticos, estos nos permitiran identificar el manejo a seguir.
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a. Sobrepeso y Obesidad

se han realizado publicaciones que refieren el apel del sobrepeso y la obesidad y la influencia
clara en el desarrollo y avance de la artrosis en la articulacion de. Para definir a una persona
con sobrepeso se debe tener en cuenta la altura, ya que un peso similar en pacientes con
distinta talla puede tener implicaciones diferentes para la salud. Mediante el establecimiento
del indice de masa corporal (IMC), se han clasificado a los pacientes y se ha podido comparar
distintos grupos entre si para observar el efecto. El IMC relaciona el peso del paciente con la
altura elevada al cuadrado.

Tabla 4. Clasificacién indice Masa Corporal.

IMC CATEGORIA

18n24.99 Normal

25n29.99 Sobrepeso

30n34.99 Obesidad

35n39.99 Obesidad grave
Obesidad morbida

>40

Fuente: OMS clasificacion internacional.

Se ha demostrado que la etiopoatologia de la obesidad sobre sobre la artrosis de rodilla no es
solo de manera mecanica, también implica factores metabdlicos, genéticos, alteraciones de la
alineacion, alteraciones de la potencia del musculo cuadriceps e inestabilidad ligamentaria.
en la actualidad se realizan investigaciones sobre las adipocinas sintetizadas por adipocitos
como la leptina, resistina y adiponectina, que estan implicados en la destruccion del cartilago
y generacion de osteofitos(2,1).

Investigaciones han arrojado resultados done el nivel de adipocinas es mayor en la mujer. En
esos estudios se comenta que la perdida de peso favorece la mejoria del las lesiones de
cartilago disminuyendo el dolor, mejorando la alineacion de la articulacion y mejoria de la
marcha.(2)
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Diagnéstico

El diagnostico se basa principalmente en la clinica, pero dentro de los criterios se encuentran
también los radioldgicos, aun que no siempre coincide la sintomatologia con los hallazgos.

a)

Rayos x: Es el primer de imagen solicitado, este nos dara mayor informacion y

beneficios, sin representar un gasto excesivo, dando informacion sobre cambios
estructurales y anatomicos, clasificada de acuerdo a una escala, para establecer el

grado de artrosis.

La toma se debe realizar con el paciente en bipedestacion o monopoodalica de la rodilla

afectada.
GRADOS HALLAZGOS
DUDOSA Osteofitos solos. Dudoso pinzamiento del
espacio articular
Osteofitos pequefos, estrechamiento de la
MINIMA interinea moderada puede haber quistes y
esclerosis. Pinzamiento
Osteofitos  de tamarfio moderado y
MODERADA estrechamiento de la interlinea, pinzamiento,
osteofitos y esclerosis subcondral.
Osteofitos  grandes, estrechamiento  de
SEVERA interlinea grave. Colapso espacio articular,
esclerosis severa, deformidad ésea

Tabla 5. Escala de grados radiolégicos de artrosis de Kellgren y Lawrence.

Fuente: Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological assessment of osteoarthrosis.AnnRheumDis

1957116:494r502.

b)

Ultrasonido: Tiene la ventaja de ser accesible e inocuo, nos permite realizar una valoracion

dinamica de la articulacion y hueso cortical, demostrando mayor sensibilidad en la imagen al
observar los osteofitos, pero presentando algunas limitaciones ya que no se conduce a travez
del tejido oseo, lo que limita su uso para observar lesiones intraoseas y al ser operador-

dependiente esta sujeto a alteraciones subjetavas en las interpretaciones.

3)
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©) Tomografia axial computarizada (TAC): Constituye un estudio de imagen secundario en la

patologia de osteoartrosis de rodilla, exceptuando cuando se trata una probable fractura no
observada en los estudios radiograficos, o para aclarar la magnitud de las lesiones en el

3)

cartilagoarticular y alteraciones patelofemorales.

d) Resonancia magnética: También es un estudio secundario posterior a la radiografia, es
imperativa cuando se necesita valorar los tejidos blandos de la articulacion, contando con
mayor sensibilidad y especificidad que los estudios mencionados anteriormente para las
lesiones condrales, meniscales o que afectan la articulacion de la rodilla, ademas es muy
util para la valoracion de tejidos blandos circundantes.(3)

Tratamiento

El principal objetivo del tratamiento es aliviar la sintomatologia y mejorar el dolor en la
articulacion de rodilla, ademas de enlentecer el progreso de la patologia ademas de mejorar
la funcion de la rodilla. Se inicia con tratamiento conservador, es decir farmacos escalando
analgésicos como el paracetamol, posteriormente se usan los AINES y asi hastallegar a los
opioides para controlar el dolor articular, se han realizado estudios valorando la respuesta al
uso de condroprotectores como el acido hialuronico, glucosamina, condroitin sulfato, y se ha
demostrado que tienen un efecto beneficioso sobre la funcién articular y mejoran
notablemente el dolor a largo plazo en pacientes con este padecimiento(4).

En algunos pacientes, los cuales cursan con una etapa de la patologia en la cual los
medicamentos no tienen el efecto deseado sobre el dolor y existe deterioro en la calidad de
vida, indicando el uso de apoyo para la marcha como baston o andadera, en ellos se plantea
el tratamiento quirurgico como limpiezas quirurgicas artroscopicas, si la patologia se
acompana de alteraciones en el eje de la extremidad se plantean osteotomias correctoras ya
sea valguizante o varizante, lo cual retrasara la progresién de la lesién y demorara la
colocacion de la colocacion de protesis de rodilla entre 2 y 10 afios y finalmente se indica la
artroplastia parcial o total de rodilla de acuerdo del grado de lesion, el dolor y la afectacién en
la calidad de vida del paciente.

Estudios realizados previamente refieren que la artroplastia total de rodilla presenta mejoria
sobre la diminucién del dolor, movilidad articular, incorporacion a las actividades cotidianas
con previa evaluacion individual de cada caso. (4)

La artroplastia total de rodilla o reemplazo total de rodilla es un procedimiento quirurgico que
tiene como objetivo eliminar el dolor, reestablecer el movimiento de la articulacion y la funcion
a los musculos, ligamentos y otros tejidos blandos que controlan la misma. La cirugia consiste
en reemplazar las superficies articulares enfermas. Este procedimiento data de 1963, cuando
Verneuil realizé la primera artroplastia interposicional de rodilla al implantar una prolongacién
de la capsula articular entre las dos superficies de la articulacion que habian sido resecadas,
con la finalidad de impedir que se consolidaran una a la otra.(1)

La gonartrosis es considerada una de las patologias que con mayor frecuencia ocasionan un
impacto social, econdmico y sanitario importante. Representa un proceso degenerativo que
puede afectar uno o mas de los compartimentos que presenta esta articulacion. La causa y
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etiopatogénesis aun son desconocidas. Se presenta en etapas tardias de la vida y
clinicamente se manifiesta con dolor, deformidad y limitacion de la movilidad articular. Los
cambios involutivos del cartilago hialino articular son considerables, el hueso subcondral
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responde esclerosandose y formando osteofi tos marginales que conllevaran una traduccion
radioldgica. El estudio EPISER realizado en Espaia detecté en 300 necropsias realizadas en
personas una prevalencia de gonartrosis sintomatica en la poblacion mayor de 20 afos de
10.2%, siendo de 33.7% en personas mayores de 70 afios. La incidencia anual estimada se
situa en torno a 2.5%. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres (2.4:1,
respectivamente). Para los pacientes con artrosis de rodilla grave, la ATR es una excelente
opcion que debe ser considerada cuando las otras no han tenido éxito (3)

La artroplastia total de rodilla (ATR) es uno de los procedimientos mas frecuentes en el campo
de la cirugia reconstructiva del adulto. El abordaje clasico histérico ha sido el abordaje
parapatelar medial.

La artroplastia total de rodilla (ATR) se realiza comunmente utilizando el abordaje parapatelar
medial y ha mostrado consistentemente resultados excelentes reproducibles en estudios a
largo plazo. Aunque este abordaje para el implante protésico ofrece una excelente exposicion
para la colocacion adecuada de los componentes y alineacion, algunos estudios han
informado deficiencias en la funcidn del musculo cuadriceps debido a la violacién de una parte
importante del mecanismo extensor, que potencialmente perturba el equilibrio medialnlateral
del recorrido de la rotula (8).

El abordaje subvasto fue desarrollado para superar estas limitaciones evitando una incision
en el tendon del cuadriceps, preservando la funcion e integridad del mecanismo extensor vy,
por lo tanto, reduciendo las complicaciones relacionadas (9). Varios estudios informan
resultados favorables a corto plazo, incluida una recuperacion mas rapida del abordaje
subvasto en comparacién con el parapatelar medial. Es de destacar que la exposicién puede
ser dificil, especialmente en pacientes obesos, aquellos con una gran masa muscular del vasto
medial o cuando hay una deformidad grave. Por lo tanto, el abordaje subvasto se desarroll6
como una alternativa para la artroplastia de rodilla que altera menos el mecanismo extensor
en comparacion con el abordaje parapatelar medial. Algunos investigadores informan un mejor
resultado en el periodo postoperatorio temprano en comparacion con el abordaje parapatelar
medial. Sin embargo, no se puede excluir el dafio potencial a las estructuras neurales y
vasculares debido a la incision del vasto interno.
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3. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades reumaticas representan el
tercer problema de salud en los paises desarrollados y, de ellas, la artrosis es la mas frecuente
ya que afecta a 80% de la poblacion mayor de 65 afos en los paises industrializados. La
artrosis es la causa mas importante de discapacidad funcional del aparato locomotor en todas
las razas y zonas geograficas. Afecta a 9,6% de los hombres y a 18% de las mujeres mayores
de 60 anos.(2)

La artroplastia total de rodilla (ATR) es actualmente un procedimiento quirargico comun y ya
establecido.

A nivel internacional se registra un aumento de 170% en las protesis de rodilla en la ultima
década, la tasa de protesis total de rodilla es de 8.7 por cada 1.000 habitantes. (3)

El abordaje parapatelar medial es el abordaje gold estandar y es el mas comun utilizado para
la artroplastia primaria dado que ofrece una excelente exposicion de toda la rodillat sin
embargo involucra el tendon del cuadriceps e interrumpe la circulacion medial intradsea y
extradsea de la rétula. Esto puede originar alteraciones en la vascularizacion de la rétula con
necrosis avascular que puede ser causa de dolor anterior de rodilla, fracturas de la rotula y
aflojamiento, o ambos(2).

El abordaje subvasto para la artroplastia de rodilla preserva la vascularizacion de la rotula al
conservar la rama articular intramuscular de la arteria descendente genicular y conserva el
tendon del cuadriceps.

El presente estudio pretende valorar la evolucion funcional posquirurgica de los pacientes
operados de artropplastia de rodilla y conocer las ventajas del abordaje subvasto en la tecnica
quirurgica.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La osteoartritis 0 artrosis (artropatia degenerativa) es la enfermedad articular mas frecuente
en adultos a nivel mundial. Se estima que hasta un tercio de la poblacion adulta puede
presentar signos radiolégicos de artrosis, aunque clinicamente se detecta en el 8,9% de la
poblacién adulta.(4)

La artroplastia total de rodilla es un tratamiento exitoso debido a su capacidad para lograr una
calidad de vida temprana. El rango de movimiento de la rodilla es un factor importante que
contribuye al éxito de la ATR, ademas del alivio del dolor. La flexion es importante para ciertas
poblaciones para actividades culturales y religiosas. Es un hecho bien conocido que el rangos
de movimiento preoperatorio es uno de los factores principales que determinan los rangos
postoperatorios. El problema técnico en las rodillas con rangos de movilidad limitados radica
en la dificultad de exponer la rodilla. La ATR puede proporcionar un beneficio significativo en
estos casos, pero la tasa de complicaciones asociada es alta.6,7 El enfoque subvasto es
conocido por su capacidad para proporcionar una recuperacion mas temprana debido a un
menor dolor postoperatorio y una movilizacion temprana debido a una rapida recuperacién del
cuadriceps. (5)

El abordaje parapatelar medial es el abordaje clasico historico y el que mas comunmente se
utiliza para la artroplastia total de rodilla. (3) Es el mas comun utilizado para la artroplastia
primaria primaria dado que ofrece una excelente exposicion de toda la rodillat sin embargo
involucra el tendon del cuadriceps e interrumpe la circulacion medial intradsea y extradsea de
la rétula. Esto puede originar alteraciones en la vascularizacion de la rétula con necrosis
avascular que puede ser causa de dolor anterior de rodilla, fracturas de la rétula y aflojamiento,
o ambos. A su vez, problemas como la mala alineacion de la rétula (maltracking) que conduce
a la inestabilidad femoropatelar y el consiguiente dolor. (2)

El abordaje subvasto fue reintroducido en los paises de habla inglesa en 1991 por Hoffman
(8). Las ventajas de este enfoque son que es un procedimiento de preservacion del cuadriceps
que resulta en un mejor rango de movimientos postoperatorios de la rodilla y menos deterioro
del suministro vascular a la rétula. (1) Sin embargo este abordaje tiene como limitacion la
dificultad de la exposicion de la rodilla dada por la limitacidon en la eversién de la rotula.

En 2010, Burke y colaboradores publicaron un metaanalisis que compara los resultados de
los abordajes subvasto y parapatelar medial para artroplastia de rodilla. Realizan una revision
de articulos publicados entre 1993 y 2001, encontrando 385, siendo la calidad metodoldgica
de la mayoria de los estudios deficientet solo cinco estudios cumplieron con los estandares de
calidad de inclusidn para la revision. Ellos encuentran que la evidencia era insuficiente para
demostrar una diferencia clinica estadisticamente significativa entre ambos abordajes(2).

Los estudios publicados parecen estar de acuerdo en que no existen a largo plazo diferencias
significativas entre ambos abordajes, el objetivo de este estudio es evaluar el resultado
funcional a corto plazo de ambas técnicas quirurgicas en individuos posoperados de
artroplastia primaria de rodilla en la Unidad Medica de alta Especialidad Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Puebla, desarrollando nuestra pregunta de investigacion:

¢ CUAL ES EVALUCION FUNCIONAL DE LOS PACIENTES OPERADOS EN UMAE HTO
PUEBLA DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA CON ABORDAJE PARAPAELAR
INTERNO VERSUS ABORDAJE SUBVASTO?
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5. HIPOTESIS:

HO : La evolucion funcional de pacientes operados con abordaje parapatelar medial vs
subvasto de artroplastia total de rodilla en UMAE HTO Puebla es similar

H1: La evolucién funcional de pacientes operados con abordaje parapatelar medial vs
subvasto de artroplastia total de rodilla en UMAE HTO Puebla es diferente
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

NUESTRO OBJETIVO Comparar la evolucién funcional de los pacientes operados de
artroplastia total de rodilla con abordaje parapatelar interno versus abordaje subvasto en
UMAE HTO Puebla

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la evolucion funcional de los pacientes operados de artroplastia de rodilla con
abordaje parapatelar medial en la UMAE HTO Puebla

Determinar la evolucion funcional de los pacientes operados de artroplastia de rodilla con
abordaje subvasto en la UMAE HTO Puebla
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7.0 MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio comparativo, de causanefecto, experimental, longitudinal, prolectivo,
prospectivo, homodémico, en pacientes que se someteran a cirugia de remplazo articular de
rodilla con abordaje subvasto y abordaje parapatelar medial. Se formaran los dos grupos cuya

asignacion sera de forma aleatoria.

Se utilizara la escala de la sociedad americana de rodilla (KSS) para evaluar la funcion articular
posquirurgica.

7.2 UBICACION ESPACIONTIEMPO

La presente investigacion se llevara a cabo con la poblacion entre 40 y 80 anos de edad del
HTO UMAE IMSS Puebla, Pue. Durante el periodo del 1 de Enero de 2019 al 31 de Diciembre
de 2019

7.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO

El estudio se realizara en pacientes entre 40 y 80 afios de edad con diagndstico de artrosis
de rodilla grado Ill y grado IV de la Clasificacion Radiolégica de la Artrosis Kellgren Y
Lawrence, candidatos a tratamiento quirurgico en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
IMSS Puebla.

Se seleccionaran pacientes que acudan a valoracion al modulo de extremidades, en la
consulta de enfermedades cronico degenerativos, se seleccionaran aquellos pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion,

Se tomaran estudios radiograficos anteroposterior y lateral de rodilla para realizar diagnostico,
se solicitaran extudios de laboratorio como biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos
de cuagulacion, se solicitara valoracion prequirurgica por el servicio de medicina interna,

posteriormente se programara tratamiento quirurgico.
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8. MARCO MUESTRAL
8.1 UNIVERSO DE ESTUDIO

Poblacion Fuente: Poblacion de pacientes entre 40 y 80 afios de edad con diagnostico de
artrosis de rodilla grado Ill y grado IV de la Clasificacion Radiolégica de la Artrosis Kellgren Y
Lawrence, adscritos al HTO IMSS PUEBLA

Poblacidn Elegible: Poblacién de pacientes entre 40 y 80 afios de edad con diagnosticl de
artrosis de rodilla grado Ill y grado 1V de la Clasificacion Radiolégica de la Artrosis Kellgren Y
Lawrencet candidatos a tratamiento quirdrgico, adscritos al HTO IMSS PUEBLA

Poblacion Estudio: Poblacion de pacientes entre 40 y 80 afios de edad con diagnosticl de
artrosis de rodilla grado Ill y grado IV de la Clasificacion Radiolégica de la Artrosis Kellgren Y

Lawrencet cumplan con los criterios inclusion y que deseen participar

8.2 SUJETO DE ESTUDIO

Se seleccionara entre los pacientes entre 40 y 80 afios de edad con diagnosticl de artrosis de
rodilla grado Il y grado 1V de la Clasificacion Radiolégica de la Artrosis Kellgren Y Lawrence
adscritos al HTO IMSS Puebla durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al 31
de diciembre de 2019, candidatos a tratamiento quirurgico que reunan los criterios de

seleccion
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N=2(12.539)
Za= valor de z relacionado con a=0.05
Zb= valor de z relacionado con un B= 0.20 ( poder de 80%)
DE= Desviacion estanddr43075
u1= Media de gupo A : 94.5
u2: Media de grupo B: 86

N=25

Previniendo perdida del 10% por grupo y para balancar los grupos se ajustara a 28 pacieintes
por grupo.
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9. CRITERIOS DE SELECCION
9.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con gonartrosis grado Il y IV de la Clasificacion Radiologica de la Artrosis
(KELLGREN Y LAWRENCE)

Cualquier sexo

Pacientes operados en la UMAE HTO Puebla

Pacientes entre 40n80 afios de edad

Pacientes que acepten participar en el estudio mediante el llenado de un consentimiento
informado.

Pacientes con riesgo quirurgico Goldman Iy Il, ASA 1y Il

Pacientes con biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos y tiempos de

coagulacion en parametros normales

9.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con proétesis previa en misma extremidad
Pacientes con ci