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RESUMEN.

INTRODUCCION:

La gonartrosis es una enfermedad cronica degenerativa. Es la mas comun de las
enfermedades reumaticas. Es un problema de salud publica que debe de ser atendido
con oportunidad y eficacia. Recientemente se ha investigado el uso de la osteotomia de
peroné para la correccion de la angulacién en varo de la rodilla con gonartrosis del
compartimiento medial. Esta es una técnica quirGrgica novedosa, que implica un
tratamiento menos invasivo y con menor riesgo quirargico que las técnicas actuales de

osteotomia tibial proximal o artroplastia parcial o total de rodilla.
OBJETIVOS:

Describir los resultados funcionales y radiolégicos del tratamiento con osteotomia
proximal de peroné en pacientes con gonartrosis secundaria a deformidad en varo en el

Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla.
MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes de 18 a 70 afios
con gonartrosis del compartimiento medial Grado |, Il y | de Kellgren y Lawrence, a
guienes se les Osteotomia Proximal de Peroné durante septiembre 2019 a agosto 2020.
Se valoré funcionalmente con la escala de WOMAC prequirdrgico asi como al mes, 3, 6,
9y 12 meses posteriores a la cirugia. Para el analisis estadistico se utilizé Chi cuadrada

y prueba exacta de Fisher, tomando como valor estadistico significativo P <0.05.



RESULTADOS:

La muestra total fue de 15 pacientes, de los cuales 60% fueron hombres. La rodilla mas
afectada fue la derecha (53.4%). Funcionalmente con WOMAC a los 3 meses la media
de fue de 22.7 (P=1.0), a los 6 meses 24.8 (P=0.438), alos 9 meses 27.7 (0.519) y a los

12 meses de 29.3 (0.519).
CONCLUSIONES:

La osteotomia proximal de peroné ha demostrado una mejoria a corto plazo en los

pacientes con gonartrosis del compartimento medial secundario a genu varo.

PALABRAS CLAVES: gonartrosis, genu varo, osteotomia proximal de peroné,

WOMAC

KEY WORDS: gonarthrosis, genu varo, fibular proximal osteotomy, WOMAC



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La gonartrosis es un problema de salud publica que debe ser considerado de
alta importancia debido a su impacto en la calidad de vida de los pacientes,
asi como por la presencia de afectacion a la vida laboral de los mismos. Es un
padecimiento que debe ser tomado en cuenta por que la evolucion natural de
la enfermedad llevara al paciente a presentar una incapacidad para realizar
sus actividades diarias tanto en el hogar, recreativas y laborales. Se debe de
realizar un tratamiento oportuno y eficaz con el menor riesgo de
complicaciones sobre todo en pacientes jovenes que aun realizan actividades
de alto impacto en los que una artroplastia total de rodilla aun no esta indicada,
dejando un espacio de oportunidad en el que se pueden realizar otras

intervenciones para mejorar la calidad de vida.

En el presente documento se realiz6 un protocolo de investigacion de un
procedimiento quirdrgico en las rodillas de pacientes con deformidad en varo,
gue condiciona a las mismas a una gonartrosis de predominio en el
compartimiento medial. Es un procedimiento relativamente nuevo, con
resultados favorables de acuerdo a la literatura consultada, ademas de ser un
procedimiento con pocas comorbilidades y complicaciones y capaz de

realizarse de forma ambulatoria.



ANTECEDENTES GENERALES

La gonartrosis es una enfermedad cronica degenerativa. Es la mas comun de las
enfermedades reumaticas. Es un problema de salud publica que debe de ser
atendido con oportunidad y eficacia. Es una enfermedad que se caracteriza por
la destruccién gradual y progresiva del cartilago que recubre la superficie articular
de las rodillas. Adicionalmente, hay inflamacién de la membrana sinovial, asi

como dafio en los meniscos, ligamentos, tendones, musculos, etc.

Es un problema de salud publica debido a su alta incidencia. Se considera que la
padece alrededor del 15% de la poblacion mayor de 60 afios, inclusive se estima
gue es de 10 a 12 veces mas frecuente que la Artritis Reumatoide. Se estima que
mas del 50% de la poblacibn mayor de 80 afios de edad presenta cambios
radiograficos de osteoartritis en las rodillas, aunque la presentacion de
sintomatologia clinica es mucho menor. La incidencia de gonartrosis en la
poblacién general es de 240 casos por 100,000 habitantes. La prevalencia en la
poblacién adulta en México es de 10.5% de la poblacién, con un predominio en

el sexo femenino (11.7%) sobre el masculino (8.7%). w

Es una de las principales causas de dolor musculo-esquelético y discapacidad a
nivel mundial en la poblacion adulta. En el afio 2010, en EUA se registraron
aproximadamente 9.9 millones de casos en la poblacion adulta, y esto
considerando solo los casos sintomaticos. Se espera un aumento en el niumero

de casos debido al envejecimiento global de la poblacion y por la alta prevalencia
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de obesidad en poblacién adulta, siendo éste uno de los principales factores de

riesgo para la presentacion de la gonartrosis.

Los principales factores de riesgo asociados con el desarrollo de la gonartrosis

sintomatica son:

e Edad >60 afos

e Obesidad

e Sexo femenino

e Actividad laboral y/o actividad de alto impacto
e Traumatismos

e Genu varo o genu valgo

e (Genéticos

e Metabdlicos

e Trastornos articulares y enfermedades reumaticas

El diagnostico de la gonartrosis es relativamente sencillo. Clinicamente el
paciente presenta dolor, el cual puede llegar a ser incapacitante. Este es el
principal sintoma y es el motivo de consulta. Ademas de dolor, se puede

presentar edema, deformidad, pérdida de la funcionalidad, etc.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se han utilizado varios instrumentos para medir clinicamente los sintomas y la
afectacion de éstos en la vida diaria de los pacientes. Para valorar el dolor se usa
la Escala Visual Analoga del dolor, que clasifica el dolor del 1 al 10 siendo 1 sin
dolor y 10 el peor dolor imaginable. Esta escala es muy Util para clasificar el dolor
de los pacientes, teniendo como desventaja el ser subjetiva, dependiendo
totalmente la tolerancia del paciente al dolor. Funcionalmente, existen multiples
escalas que miden la repercusion de la osteoartritis en la vida diaria de los
pacientes siendo una de las mas utilizadas la escala WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index) siendo un instrumento
autoaplicable y validado para el espafiol mexicano, midiendo el impacto de la
enfermedad en 3 dominios: dolor, rigidez y capacidad funcional. Para medir el
grado de incapacidad se utiliza el cuestionario de Lequesne, que se puede utilizar
en rodilla y en cadera. Mide 3 secciones: dolor, maxima distancia caminada y
actividades de la vida diaria, teniendo una puntuaciéon de 0 a 24 puntos. Se
considera incapacidad minima con puntacion de 0 a 4 puntos, siendo

extremadamente intensa una puntacién mayor de 14 puntos.

Existen otros instrumentos para medir la funcionalidad de la rodilla, siendo
utilizados en sus versiones en espafol y validados para su uso en la poblacién
mexicana como el Knee Society Clinical Rating System en su version 1.1 que mide
la funcion de la rodilla y la capacidad para deambular en terreno regular e irregular.

También se puede utilizar el instrumento AMICAL (Artrosis de Miembros Inferiores
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y Calidad de Vida) que mide 5 dominios: actividad fisica, salud mental, apoyo

social, funcionamiento social y dolor. 1

Existen multiples tratamientos para la Gonartrosis, desde la limpieza articular por
medio de artroscopia hasta el reemplazo total de la articulacion por un material
protésico. Existen multiples técnicas quirdrgicas las cuales permitirian una mejoria
clinica significativa. Se habla de tratamiento conservador o minimamente invasivo
para pacientes menores de 50 afios, posteriormente se habla de tratamientos
correctivos para pacientes mayores de esta edad y de ser posible, retrasar la
colocacidon de una protesis de rodilla a pacientes de mayor edad, esto con el fin de
evitar y/o disminuir los riesgos de una recolocacion y recambios protésicos, que
implican mas procedimientos quirirgicos con mayor riesgo y mayor invasion, asi

como un aumento en los costos de los servicios de salud.g

En cuanto al tema a tratar en esta investigacion, es importante remarcar el
tratamiento correctivo de angulaciones patologicas principalmente con la
presencia de un genu varo, el cual implica la mas comun de las angulaciones
patolégicas en los casos de gonartrosis grado I, Ill o IV de Kellgren y Lawrence.
Esta angulacion promueve la presencia de casos de gonartrosis
unicompartamental, involucrando principalmente al compartimiento medial de la

rodilla. [11[4]

Este tipo de lesion unicompartamental permite el uso de tratamientos
extraarticulares correctivos, como el caso de la Osteotomia valguizante de tibia, la
Osteotomia valguizante de peroné y, en los casos mas severos, de una artroplastia

parcial de la rodilla haciendo una protesis unicompartamental del area medial.
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La osteotomia de tibia es uno de los tratamientos mas utilizados, teniendo buenos
resultados pero siempre expuesta a complicaciones importantes. Para realizar
este tratamiento se debe de realizar una reseccion de la metafisis proximal de la
tibia que corrija la angulacion patolégica, pero al mismo tiempo se realiza una
desviacion del eje tibial, quedando con una angulacién que en los casos que asi
lo ameriten dificultan la colocacion del componente tibial de la artroplastia total de
rodilla. Otra complicacion importante es el riesgo de pseudoartrosis, esto debido a
gue la tibia es el hueso que mas comunmente ocasiona esta complicacion en el
organismo. Es un tratamiento invasivo, que requiere una recuperacion prolongada
y con alto riesgo de complicaciones, motivo por el cual cada vez cae mas en
desuso la aplicacion de esta técnica con el advenimiento de mejores materiales y

modificaciones en la técnica de las artroplastias totales.

La Osteotomia de la Tibia (HTO) es el estdndar de oro en el tratamiento de
pacientes con Gonartrosis de predominio en el compartimiento medial secundario
a genu varo, esto debido al aumento de la carga en esta zona que general la mal
alineacion de la articulacion femorotibial. Se han hechos numerosos estudios para
valorar a la osteotomia de tibia como tratamiento definitivo, encontrando alto riesgo
de complicaciones debido a ser una cirugia invasiva que amerita la fractura del
miembro afectado, lo que conlleva al uso de material de osteosintesis tanto de
fijacion interna como fijacién externa, dependiendo del tratamiento a realizar vy |

angulacion. g

Sus principales complicaciones es la presencia de infecciones tanto internas de

tejidos blandos, osteomielitis, hasta internas como la presencia de infeccién en el
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sitio de insercién de tornillos Schanz. Ademas, es ya reconocido que la tibia es el
hueso que mas comunmente desarrolla pseudoartrosis, siendo ésta una de las
complicaciones mas temidas por parte del equipo quirtrgico debido a la necesidad

de re operacion.

Recientemente se ha investigado el uso de la osteotomia de peroné para la
correccion de la angulacién en varo de la rodilla con gonartrosis del compartimiento
medial. En estudios realizados por Xiaohu Wang et al en China, se ha demostrado
gue la realizacion de este tipo de técnica quirdrgica ayuda a mejorar la presencia
de la angulacion en varo de las rodillas con gonartrosis del compartimiento medial,
presentando durante el seguimiento de los pacientes una recuperacion menos
prolongada, con menor riesgo de complicaciones y con una mejoria principalmente
del dolor ocasionado por la osteoartrosis. ¢ Se encontré en otro estudio realizado
en Teheran, Irdn por un grupo de meédicos encabezados por Hamidrezda Yazdi et
al, se encontré una disminucion de las cargas generadas en el compartimiento
medial de la rodilla posterior a la realizacion de una osteotomia de peroné, aunque
éstos estudios fueron realizados en cadaveres pero se demostré mediante el uso
de medidores de presién colocados a nivel de la rodilla éste efecto positivo
generado por la osteotomia de peroné, demostrando la disminucion de la presion
independientemente del peso del paciente. Se habla de un efecto protector para
la progresién de la osteoartritis del compartimiento medial de la rodilla mediante el

uso de esta técnica.

En una investigacion realizada en China por Bo Liu y cols, se describen los factores

preoperatorios que indican una posible buena evolucién en el corto plazo,
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realizando el tratamiento de la osteotomia de peroné en 84 pacientes y 111 rodillas
(algunos pacientes recibieron tratamiento bilateral) con un seguimiento de 1 afio
se encontré que los principales factores preoperatorios relacionados con una

adecuada evolucién posquirdrgica en el corto plazo eran: g

e Escala Visual Anéloga del Dolor

e American Knee Society Score (KSS) con limitacion funcional leve a moderada
e Angulacion Cadera — Rodilla — Tobillo (HKA)

e Clasificacion de Kellgren y Lawrence de osteoartritis

e Edady género

Estos resultados obtenidos durante el seguimiento de los pacientes por 12 meses
hablan de que un tratamiento precoz en pacientes con diagndstico de gonartrosis
promueve un mejor resultado a diferencia de aquellos pacientes con un estadio
mas avanzado de la enfermedad, a pesar de que éstos ultimos también obtuvieron

una mejoria clinica con el tratamiento, pero en menor grado. g

En la investigacion realizada por Zong You- Yang y cols. se encontré que la
osteotomia parcial de peroné realizada en 110 pacientes en el hospital de los
autores presentd mejoria tanto clinica como radiograficamente, otorgando
resultados estadisticamente significativos. Se cree que estos resultados son
producto de la redistribucion de las cargas de la rodilla posterior a la osteotomia
parcial del peroné, generando una valguizacién de la rodilla y una disminucién de
la carga en el compartimiento medial, con una redistribucion de la misma al

compartimiento lateral. Se encontré ademas que es un procedimiento seguro, con
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minima invasién y lesién de los tejidos blandos y que los pacientes toleran de forma
adecuada, reiniciando la deambulacién tan pronto como el dolor se vuelve

tolerable. [

En un estudio realizado por Gouping Zou y cols. en China se realizé un estudio
comparativo entre la osteotomia proximal de tibia (HTO) y la osteotomia parcial de
peroné en un total de 92 pacientes, siendo 52 pacientes en el grupo de control
(HTO) y 40 en el grupo observacional. Se demostr6 que en el posquirdrgico
inmediato se conseguia menos tiempo quirdrgico, menor dolor y menor volumen
de sangrado en el grupo observacional comparado con el grupo de control. Se
observa ademas unos resultados en cuanto a la escala visual analoga de dolor,
angulo femoro tibial y escala funcional de la rodilla similares en ambos
procedimientos, los dos con resultados benéficos en el posquirdrgico. no El
resultado mas importante fue al momento de valorar la presencia de
complicaciones, esto debido a que en los pacientes del grupo control se observo
presencia de mayor niumero de complicaciones incluyendo fracturas, infecciones,
pérdida de la correccion de la angulacion y dolor crénico, a diferencia del grupo
observacional en el cual solo hubo 3 casos de complicaciones propias del
procedimiento quirdrgico no. Basados en este estudio, se encontraron mejores
resultados con la osteotomia proximal de peroné comparado con los pacientes
sometidos a HTO, principalmente debido al menor riesgo de complicaciones trans

y posquirdrgicas.
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JUSTIFICACION.

La gonartrosis es una de las patologias mas frecuentes a enfrentar por los
médicos ortopedistas a nivel mundial, siendo también una causa importante de
incapacidad en los pacientes de forma crénica. La deformidad en varo de la rodilla
genera un desgaste de la articulacion severo, llevando al paciente a una
incapacidad funcional severa, y el tratamiento que actualmente méas se utiliza en
el tratamiento de esta deformidad es la osteotomia de tibia, siendo el estandar
de oro para la correccion de la angulacion patoldgica. Este procedimiento no esta
libre de complicaciones, siendo un procedimiento que tiene un riesgo quirdrgico
elevado, un proceso de recuperacion prolongado y el riesgo posquirdrgico de
infeccion, dehiscencia de herida, mala consolidacion e incluso de pseudoartrosis
importante, motivo por el cual se ha intentado cambiar el tratamiento orientado a
un Reemplazo Articular temprano. Esto no solo aumenta la posibilidad de
complicaciones asociadas al reemplazo articular, si no que disminuye el tiempo
de vida de la protesis y se asocia a mayor cantidad de necesidad de recambios
protésicos y proétesis de revision por el tiempo en el que va a durar el implante en

el paciente.

El motivo de éste estudio es realizar una valoracion de los resultados funcionales
y la disminucién del dolor en pacientes con gonartrosis del compartimiento medial
de la rodilla secundaria a deformidad en varo utilizando una técnica
recientemente descrita la cual consiste en realizar una osteotomia proximal de
peroné. Esta es una técnica quirdrgica novedosa, que implica un tratamiento

Menos invasivo y con menor riesgo quirdrgico que las técnicas actuales de
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osteotomia tibial proximal o artroplastia parcial o total de rodilla. Se realiz6 éste
estudio para publicar la experiencia en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia

del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Puebla, Puebla.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢,Cuales son los resultados funcionales y radiol6gicos del tratamiento con
osteotomia proximal de peroné en pacientes con gonartrosis secundaria a

deformidad en varo?
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HIPOTESIS

H1:

El tratamiento quirdrgico con osteotomia proximal de peroné ofrece buenos
resultados clinicos en pacientes con gonartrosis del compartimiento medial
secundaria a deformidad en varo, con una disminucion del dolor y mejoria

para la deambulacién.

El tratamiento quirargico con osteotomia proximal de peroné no ofrece
buenos resultados clinicos en pacientes con gonartrosis del compartimiento
medial secundaria a deformidad en varo, sin una disminucion del dolor y sin

mejoria para la deambulacion.

21



OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir los resultados funcionales y radiolégicos del tratamiento con
osteotomia proximal de peroné en pacientes con gonartrosis secundaria
a deformidad en varo en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia del

Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla

Objetivos especificos:

e Describir los resultados funcionales del tratamiento con
osteotomia proximal de peroné en pacientes con gonartrosis
secundaria a deformidad en varo

e Describir los resultados radiologicos del tratamiento con
osteotomia proximal de peroné en pacientes con gonartrosis

secundaria a deformidad en varo
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: descriptivo, longitudinal, prospectivo, homodémico.

Se realizdé un estudio prospectivo en el cual se sometiéa pacientes
seleccionados con datos de Gonartrosis grado I, 1l y Il de Kellgren y
Lawrence y con deformidad en varo los cuales se sometieron a
tratamiento quirdrgico con la técnica de Osteotomia Proximal del Peroné
y se realiz6 un seguimiento en la consulta externa para la valoracion de
su seguimiento funcional y radiolégico con la aplicacion de escalas

funcionales.

Ubicaciéon temporal: Poblacion del Hospital de Traumatologia y Ortopedia del

Instituto Mexicano del Seguro Social en Puebla, Puebla.

Universo de estudio: Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social con gonartrosis del compartimiento medial secundario a

deformidad en varo.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes de cualquier género con diagnostico de gonartrosis Grado |, Il y
lIl en la escala de Kellgren y Lawrence de osteoartrosis del compartimiento
medial secundaria a deformidad en varo.

e Edad 18-70 afos.

e Género Masculino o Femenino.
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Criterios de exclusién

Fracturas articulares.
Tratamiento previo con osteotomia proximal de tibia o con artroscopia de
rodilla.

Pacientes con artropatias inflamatorias.

Criterios de eliminacion:

Abandono del tratamiento.

No aceptacion de tratamientos quirdrgicos.
Control en la consulta externa de otro hospital.
Muerte.

Salida voluntaria.

Tamano de muestra:

Se realizé el estudio aplicando el tratamiento quirdrgico de Osteotomia
Proximal de Peroné a los pacientes con diagnostico de Gonartrosis del
compartimiento medial Grado I, 1l y Il en la escala de Kellgren y Lawrence
gue acuden a la consulta externa del servicio de Diéfisis del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
ciudad de Puebla. Se incluyé a los pacientes valorados en un periodo de

tiempo de septiembre 2019 a agosto 2020.
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Métodos.

Se valoraron pacientes sin diferencia de género en pacientes que acudan a
la consulta externa del servicio de Diafisis del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia, Puebla. Se sometidi a los pacientes a la valoracién con la escala
funcional de WOMAC, siendo uno de los instrumentos mas utilizados para la
validacion de la funcionalidad de la articulacion femorotibial y su impacto en
la vida diaria de los pacientes. Se aplicd un cuestionario prequirargico, asi
como un cuestionario en el seguimiento de los pacientes en el posquirargico
en las consultas de control a los 1, 3, 6 y 9 meses posteriores a la cirugia,

esto para dar seguimiento de los resultados funcionales del procedimiento.
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VARIABLES

CUADRO DE VARIABLES

Variable Tipo Escala Valores
Edad Cuantitativa Afos cumplidos 18-70 afos
Sexo Cualitativa Nominal Masculino
dicotomica Dicotémica Femenino
binominal
Dolor Cualitativa ordinal EVA 0-10
Funcionalidad Cualitativa Cuestionario de 0-92
WOMAC
Gonartrosis Cualitativa ordinal Escala Kellgreny | Grado I, Il y llI
Lawrence
Angulacion Nominal Angulacion de la Varo 0-170°
extremidad medido | Valgo. 185°
en radiografias.
Tiempo de Cirugia | Cuantitativa Minutos 1 a 60 minutos

Dolor: variable tipo dependiente.

Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o menos intensa,

molesto o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el resultado de

una excitacion o estimulacion de terminaciones nerviosas sensitivas especializadas.

Sensacion de incomodidad, molestia y desagradable generado por lesion anatémica

a nivel de rodilla lo cual se acompafia de limitacion funcional

Se valorara con la escala de WOMAC.

Funcionalidad: variable tipo dependiente.
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Propiedad de lo que es funcional. Se aplica a los sintomas y trastornos en los cuales
la alteracion patoldgica de los 6rganos ocasiona una disminucion de la actividad

normal de la estructura afectada.

Arcos de movilidad de la rodilla de flexién 140°, extensién de 5 a 10 °, rotacién 15°

y su impacto en la vida diaria del paciente.

Se medir4 con la escala WOMAC, la cual mide la capacidad del paciente para

realizar sus actividades diarias y el nivel de dolor percibido por el paciente.

Osteotomia de peroné: variable tipo independiente

Reseccidon segmentaria de peroné ipsilateral a la rodilla con gonartrosis, se realizara
bajo técnica quirargica abierta con osteotomia 6 cm distales a cabeza de peroné,
con una seccion de aproximadamente 2 cm de la diafisis del peroné. Es el

tratamiento quirdrgico por aplicar en esta investigacion.

Gonartrosis: variable independiente

Patologia osteodegenerativa que genera una disminucion del cartilago articular de
las rodillas con lesién 6sea, ocasionando una disminucion del espacio interarticular

y limitacién funcional, con afectacion de las estructuras periarticulares.

Se evaluara con la escala de Kellgren y Lawrence, la cual mide la presencia de
cambios degenerativos en las articulaciones, siendo clasificada en grados del | al IV
por la presencia de esclerosis articular, quistes subcondrales, osteofitos y
disminucién del espacio articular. Esta escala no toma en cuenta datos clinicos, solo

radiograficos.
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Angulaciéon en Varo: variable tipo dependiente

Alineacion patolégica de la extremidad inferior en la cual se observa tanto clinica
como radiograficamente una angulacién femorotibial del miembro afectado menor a

170°, generando incapacidad para juntar las rodillas en la linea media.

Serd medido con ayuda del goniémetro en las radiografias AP de rodilla a través de

la medicion de la angulacién femorotibial. Normalidad de la medicién de 170 a 177°.

Tiempo de Cirugia

Se define como el tiempo que transcurre desde el inicio de la cirugia hasta el término
de la misma. Se considera que inicia desde el momento en que se realiza la incision

inicial hasta la cobertura con textiles estériles de la herida.

Se cuantificara en escala de minutos.
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Técnicas Y Procedimiento.

Se hiso una descripcion de la técnica quirlrgica, la cual va a ser utilizada en
todos los pacientes que participaran en ésta investigacion sin importar sexo,

edad, escala de dolor o de osteoartrosis de Kellgren y Lawrence.

Bajo anestesia regional, se realiza asepsia y antisepsia de MP afectado y se
cubre con campos estériles. Time out. Se realiza marcaje quirargico con tinta
estéril y se identifican estructuras anatdmicas a nivel de pierna afectada
localizando la el tercio proximal del peroné. Se realiza incision lateral de 5 cm
aproximadamente en tercio proximal de pierna, 5-10 cm distales a cabeza
peroneal. Se realiza diseccion roma hasta identificar el peroné. Se realiza
desperiostizacion de 2 cm de la diéfisis peroneal y se realiza osteotomia del
mismo. Se riman fragmento proximal y distal y se coloca cera para hueso en
ambos fragmentos. Se verifica hemostasia y se sutura por planos. Se realiza
aseo de la zona quirdrgica y se cubre con textiles estériles. Se da por

terminado procedimiento quirdrgico.

Posteriormente a la realizacion de técnica quirargica, se pasa a recuperacion
a los pacientes, siendo manejados como tratamiento ambulatorio por lo que se
indica alta del paciente posterior a indicacibn de anestesiologia. Se da
tratamiento antibiético y analgésico. Se da cita a la semana para valorar
evolucion clinica y mejoria del dolor posquirargico, y se indica iniciar apoyo

parcial de la extremidad asistido por muletas.
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Posteriormente se cité a control al mes, asi como a los 3, 6 y 9 meses
posquirurgicos, en los cuales se realizad control radiogréafico, valoracion clinica

de arcos de movilidad y escala WOMAC para la funcionalidad de la rodilla.
Andlisis de datos:

Todas las variables categoéricas se representan con frecuencias y porcentajes.
Para el andlisis univariado, para variables numéricas se determina media,
desviacion estandar y rangos. Para el andlisis bivariado, para la asociacion de
variables categoricas se utilizo la prueba Chi cuadrada de Pearson y la prueba

exacta de Fisher, tomando como valor estadistico significativo P <0.05.

Logistica:
Recursos Materiales:

Hojas de papel, lapiz, plumas, computadoras, hardware, software, equipo de
ropa quirdrgica, bisturi, pinzas Kelly, pinzas de diseccién, sutura, osteotomo,
electrocauterio, separadores, medicamentos (analgésicos, antibidticos),

material de curacion.
Recursos Financieros

Los de los investigadores y el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Recursos Humanos:

Dr. Miguel Angel Sanchez

Duran

Dr. Jorge Alberto Iturbide
Garcia

Dr. Jorge Quiroz Williams

Dr. Gonzalo Alfonsin Lopez

Investigador principal. Fue el encargado de
otorgar la base de datos asi como los pacientes
que se incluyeron en el estudio. Ademas
contribuy6 en las conclusiones del estudio y en
la supervision del trabajo de campo.

Investigador principal. Encargado de otorgar los
pacientes que se incluyeron en el estudio, asi
como el apoyo para la realizacion de los
procedimientos quirdrgicos. Contribuy6 en las
conclusiones del estudio y en la supervision de

trabajo de campo.

Asesor metodologico y Tutor de tesis. Fue el
encargado del analisis estadistico de los
resultados, asesoria y tutoria metodologica.
Ademas sera el encargado de publicar los
resultados en alguna revista médica cientifica

arbitrada de preferencia indexada.

Tesista. Fue la encargado de la basqueda de la
informacion, redaccion de los antecedentes y
del protocolo de investigacion, realizacion de
las pruebas de campo, recopilar la informacion,
asi también contribuyé en el analisis de los
resultados y de la redaccion de los resultados,
discusion y conclusiones, en un documento
final, el cual le servira como tesis para

obtencién de grado académico.

31



ASPECTOS ETICOS.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el registro de poblacion
mexicana, con base al reglamento de la Ley General de Salud en relacién en
materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia
actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos, en especial en
el titulo segundo: De los aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos,
capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De
la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a la salud.
Capitulo tnico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como también acorde
a los codigos internacionales de ética: Declaracién de Helsinki de la Asociaciéon
Médica Mundial (AMM) sobre los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, adoptada por la 18a asamblea de la AMM
celebrada en Helsinki, Finlandia en Junio 1964 y enmendada 7 veces, la ultima
enmienda por la 64a Asamblea Médica Mundial de Fortaleza, Brasil en octubre
del 2013, donde se establece que deben adoptarse todas las precauciones
necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el
impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.
Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el
médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para

lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.
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Este trabajo se presentd ante el comité de investigacion (CLIS 2105) y ética
en investigacion en Salud (CLIE 21058) de la UMAE, mediante el sistema de
registro electronico de la coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS)
para su evaluacién y dictamen. Se obtuvo el nUmero de registro R-2019-2105-
065.

Se tomé la informacion de fuentes primarias, con realizaciobn de pruebas
clinicas y funcionales, pero sin modificacion de la historia natural de la
enfermedad por lo que Si se requirio de carta de consentimiento informado,
conforme a la Norma 2000-001-009 del IMSS que establece las disposiciones
para la investigacion en salud en el IMSS.

Cumple con los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y
Equidad, tanto para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el
presente estudio contribuyé a valorar clinica y radiolégicamente a los
pacientes gonartrosis medial manejados con osteotomia del peroné, lo cual
contribuira a dar elementos para la atencion de los pacientes y pautas para el
mejoramiento de la calidad de atencién a los derechohabientes del instituto.
Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el
articulo 17 en el Numero Il se considera una investigacion con riesgo
minimo ya que se emplearon pruebas clinicas y no se realiz6 ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.

De acuerdo a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién

Publica Gubernamental (LFTAIPG), en especial en el capitulo IV se establece

33



un marco muy general que regula la obtencion, transmision, uso y manejo de
los datos personales en posesion de dependencias y entidades federales, asi
como en la declaracion de la AMM (Asociacion Médica Mundial) sobre las
consideraciones éticas de las bases de datos de salud y los biobancos,
adoptada por la 53a Asamblea General de la AMM, Washington DC, EE.UU.
octubre 2002 y revisada por la 672 Asamblea General de la AMM, Taipei,
Taiwan, octubre 2016. Por lo tanto, la informacion obtenida del presente
protocolo fue solo con fines de la investigacion. Los datos obtenidos de los
pacientes no se hicieron publicos en ningin medio fisico o electronico. El
resguardo de la informacion personal de los pacientes se guardara en una
carpeta fisica, en la Divisidn de Investigacion en Salud, quedando para su
resguardo por 5 afos, posteriormente sera guardada en un archivo de

descarga.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2020

ACTIVIDAD ENE ’ FEB ’ MAR | ABR | MAY ‘ JUN | JuL ‘ AGO ‘ SEP ‘ oCT ‘ NOV ‘ DIC

FASE DE PLANEACION

Busqueda
bibliografica,

Redaccion del
proyecto

Revision del proyecto. X X

Presentacion a CLIS y
CLEI

FASE DE EJECUCION

Recoleccion de datos X X X X

Organizacion y
tabulacion

Analisis e
interpretacién

FASE DE COMUNICACION

Redaccion del escrito
final

Aprobacién del
informe final

Impresién del informe
final

Presentacion en foro
0 congreso

Envio a publicacién a
revista indexada
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RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 15 pacientes (n=15). De ellos, 9 (60%) pacientes fueron
hombres y 6 (40%) mujeres. Se operaron un total de 15 (n=15) rodillas, de las
cuales 7 (46.6%) fueron izquierdas y 8 (53.4%) rodillas derechas. Se obtuvo un
rango de edad de los 49 a los 69 afios, con una media de 54.47 afios, con una
desviacion estandar de 4.357. El promedio de tiempo quirargico fue de un rango
de 25 a 40 minutos. Se obtiene un promedio de 32 minutos, con una desviacion

estandar de 4.928 (Tabla 1).

Se aplico el instrumento de Escala de WOMAC, clasificando los resultados

obtenidos de acuerdo al puntaje obtenido en el mismo. Se dividio en 4 categorias:

e Puntaje de 0-25: leve
e Puntaje 26-50: moderado
e Puntaje 51-75: severo

e Puntaje >76: muy severo

De forma prequirdrgica, se obtuvo una puntuacion promedio en la escala de
WOMAC de 51 puntos (P=0.727). Se dividieron de forma prequirtrgica en 1
(6.66%) paciente en grupo leve, 6 (40%) pacientes de grupo moderado, 7 (46.6%)
pacientes en el grupo severo y 1(6.66%) paciente en el grupo muy severo (Tabla

2) (Gréfico 1).

Al mes del tratamiento quirargico, se obtuvo un promedio de puntaje de 23 (P=1.0).

Se dividieron de en el grupo leve con 10 (66.6%) pacientes, grupo moderado con
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5 (33.4%) pacientes, sin presencia de pacientes en el grupo severo ni muy severo

(Tabla 2) (Gréafico 2).

A los 3 meses, se obtuvo un puntaje promedio de 22.7 (P=1.0). Se dividieron en el
grupo leve con 10 (66.6%) pacientes, grupo moderado con 5 (33.4%) pacientes y

se continud sin pacientes en el grupo severo y muy severo (Tabla 2) (Grafico 3).

A los 6 meses, se obtuvo un puntaje promedio de 24.8 (P=0.438). Se dividieron

en el grupo leve con 7 (46.66%) pacientes, en el grupo moderado con 8 (53.4%)
pacientes y sin pacientes en grupo severo y muy severo (Tabla 2) (Grafico 4).

A los 9 meses, se obtuvo un puntaje promedio de 27.7 (P=0.519). Se dividieron

en el grupo leve con 3 (20%) pacientes, moderado con 12 (80%) pacientes, sin

pacientes en el grupo severo ni muy severo (Tabla 2) (Gréfico 5).

A los 12 meses, se obtuvo un puntaje promedio de 29.3 (P=0.519). Se dividieron
en el grupo leve con 3 (20%) pacientes, moderado con 12 (80%) pacientes y se
termind el seguimiento sin pacientes en el grupo severo ni muy severo (Tabla 2)

(Gréfico 6).

N=15 n %

EDAD
Media 58.6+
Rango:49-60

SEXO
Masculino 9 60
Femenino 6 40

LADO
lzquierda 7 46.6
Derecha 8 53.4

Tiempo quirdrgico
Media 32.00
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Mediana 30.00

Desv. Desviacion 4.928
Rango 15
Minimo 25
Maximo 40

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los pacientes.

N=15 n(%) p*
WOMAC Pregx

Leve 1(6.6)
Moderado  6(40)

Severo 7(46.7) 0.727
Muy severo  1(6.6)
WOMAC al mes
Leve 10(66.7)
Moderado 5(33.3)
1.0
Severo 0
Muy severo 0
WOMAC 3 meses
Leve 10(66.7)
Moderado 5(33.3)
1.0
Severo 0
Muy severo 0
WOMAC 6 meses
Leve 7(46.7)
Moderado 8(53.3) 0.438
Severo 0
Muy severo 0
WOMAC 9 meses
Leve 3(20)
Moderado 12(80) 0.519
Severo 0
Muy severo 0
WOMAC 12 meses
Leve 3(20)
Moderado 12(80) 0.519
Severo 0
Muy severo 0

*Chi cuadrada de Pearson.

Tabla 2. Valoracion funcional con escala de WOMAC en pacientes con gonartrosis
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WOMAC prequirargico

Frecuencia

LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO
WOMAC prequirurgico

Gréafico 1. Valoracion funcional con la escala de WOMAC antes de la cirugia
(Prequirargico).

WOMAC al mes

Frecuencia

LEVE MODERADO
WOMAC al mes

Gréfico 2. Valoracion funcional con la escala de WOMAC al mes de la cirugia.
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WOMAC alos tres meses

Frecuencia

LEVE MODERADO
WOMAC alos tres meses

Gréfico 3. Valoracion funcional con la escala de WOMAC a los 3 mesES de la

cirugia.

WOMAC alos seis meses

Frecuencia

LEVE MODERADO

WOMAC alos seis meses

Gréafico 4. Valoracion funcional con la escala de WOMAC a los 6 meses de la

cirugia.
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WOMAC alos hueve meses

Frecuencia

LEVE WMODERADO

WOMAC alos nueve meses

Gréfico 5. Valoracion funcional con la escala de WOMAC a los 9 meses de la

cirugia.

WOMAC alos doce meses

Frecuencia

LEVE WMODERADO
WOMAC alos doce meses

Gréafico 6. Valoracion funcional con la escala de WOMAC a los 12 meses de la
cirugia.

41



DISCUSION.

La gonartrosis es la enfermedad osteoarticular de mayor prevalencia a nivel
mundial. Es una enfermedad altamente incapacitante y que genera un altisimo

costo para los servicios de salud tanto publicos como privados.[1]

Las deformidades angulares secundarias a la gonartrosis generan un desgaste
desigual en la articulacion de la rodilla. Esto es secundario a la distribucién
unicompartamental de las cargas durante la flexion y bipedestacion, generando
gue el compartimento afectado sufra un desgaste mayor por el incremento en la
presion sobre su superficie. El genu varo siempre sera un hallazgo patoldgico,

generando compromiso principalmente a nivel del compartimento medial. [1]

Con los datos obtenidos durante el desarrollo de la presente investigacion, se
deduce que la osteotomia proximal de peroné es un procedimiento quirdrgico que
ofrece resultados satisfactorios para la reduccion del dolor a los 12 meses
posquirargicos Yy la limitacion funcional en los pacientes con genu varo y artrosis

del compartimento medial de la rodilla.

Luy cols sefialaron que la progresion de la enfermedad se habia detenido cuando
la osteotomia proximal de peroné se realiz6 junto con la meniscectomia medial.
En contraste con nuestros resultados, observamos que si hay cierta mejoria a
partir de los 3 a los 12 meses, pero estadisticamente no es significativo el

resultado.

Actualmente la osteotomia proximal de tibia, se considera el tratamiento “gold

estandar” para el genu varo en pacientes jovenes o menores de 65 afos, pero
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con presencia de complicaciones que pueden favorecer una mala evolucién a

corto plazo.

Hay autores que consideran que con la realizacién de la osteotomia del peroné
se consigue resultados favorables a corto plazo [14], como observamos en

nuestro estudio.

Sin embargo, el presente resultado obtenido con nuestro protocolo de estudio no
es concluyente debido a varios factores. Durante el analisis estadistico de los
mismos, se obtiene que nuestros resultados no sean estadisticamente
representativos. La principal causa de este analisis es la muestra insuficiente que
obtuvimos durante la realizacion de este estudio generado por la baja afluencia
de pacientes debido a la pandemia por COVID-19, lo cual limito las cirugias

ortopédicas programadas y retraso la realizacion de las mismas.[12]

Nuestros resultados obtenidos no son comparables con los resultados de otros
estudios similares debido al tamafio de la muestra asi como para realizar un
seguimiento mas prolongado de la evolucidbn de nuestros pacientes. Es
recomendable obtener una resonancia magnética de la rodilla afectada en busca
de lesiones intraarticulares que pudieran contribuir a una evolucion no favorable
a corto o mediano plazo siendo éste un sesgo de nuestro protocolo de

investigacion. [13]

En comparacién, Bo Liu y cols realizaron un estudio retrospectivo sobre 111
rodillas con un seguimiento de 1 afio. Encontraron que 51 rodillas salieron con

un resultado clinico satisfactorio y 77 rodillas con mejoria significativa. Prakash y
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col. han realizado un estudio retrospectivo para evaluar el resultado del PFO
sobre 149 rodillas. Encontraron una reduccion significativa del dolor y sugirié que

el PFO es un procedimiento facil, simple y menos invasivo. [10]

Como la osteotomia proximal de peroné conduce a una mejora limitada en la
deformidad en varo, se pueden sugerir indicaciones de tratamiento. Un desgarro
degenerativo de menisco medial, desgarro de la raiz del menisco medial,
cartilago focal defecto que involucra el céndilo femoral medial 0 meseta tibial
medial, con deformidad leve en varo alrededor de 5 pueden ser indicaciones
ideales. Las patologias graves del compartimento medial son una indicacion para
osteotomia proximal de tibia actualmente. Sin embargo, siguiendo la osteotomia
proximal de tibia para el correccion de la deformidad mayor en varo, una
alineacion excesiva en valgo de rodilla conduce a desafios estéticos y
funcionales. En este escenario, la osteotomia proximal de peroné representa una
cirugia ideal para la correccion de pequefias cantidades de deformidad en varo

espontaneamente. [15]
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CONCLUSIONES.

La osteotomia proximal de peroné ha demostrado una mejoria a corto plazo en
los pacientes con gonartrosis del compartimento medial secundario a genu varo.
Sin embargo, debido a las limitantes expuestas previamente es importante una
muestra mayor de pacientes asi como un seguimiento a largo plazo para verificar
gue estos resultados sean aplicables de forma significativa en los pacientes que
presentan esta deformidad, asi como el descartar lesiones intrarticulares previas
gue pueden sobreponer su sintomatologia a la generada propiamente por la

deformidad.
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ANEXOS.

CUESTIONARIO DE WOMAC

¢ Cuanta rigidez nota

¢ Cuanto dolor tiene... ’ Ninguno Bastante Muchisimo
W-1 ...al andar por un terreno llano? 0 2 4
W2 ...al subir o bajat escaleras... 0 2 4
W3 ...por la noche en la cama? 0 2 4
w4 ...al estar sentado o tumabo? 0 2 4
w5 ...al estar de pie? 0 2 4

sentado, tumbado o
descansando?

W6 ...después de despertarse por 0 2 4
la manana?
...durante el resto del dia después de estar

W7 a 0 2 4

¢ Qué grado de dificultad tiene al... Ninguno Bastante Muchisimo
w38 ...bajar escaleras? 0 2 4
W9 ...subir escaleras? 0 2 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 2 4
W-11 ...estar de pie? 0 2 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 2 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 0 2 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 0 2 4
W-15 ...ir de compras? 0 2 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 2 4
W-17 ...levantarse de la cama? 0 2 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 2 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 0 2 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 2 4
W-21 ...estar sentado? 0 2 4
W-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 2 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 2 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 2 4
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ESCALA DE KELLGREN Y LAWRENCE

CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LA ARTROSIS (KELLGREN Y LAWRENCE)

- Grado 0: normal

- Grado 1: dudoso
* Dudoso estrechamiento del espacio articular
* Posible osteofitosis

- Grado 2: leve
* Posible estrechamiento del espacio articular
* Osteofitosis

- Grado 3: moderado
e Estrechamiento del espacio articular
» Osteofitosis moderada mdltiple
* Leve esclerosis
* Posible deformidad de los extremos de los huesos

- Grado 4: grave
* Marcado estrechamiento del espacio articular
* Abundante osteofitosis
* Esclerosis grave
» Deformidad de los extremos de los huesos
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ANGULACION

Standard Measurements
Frontal Sagittal
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Figura 5. Esquema de efe mecdnico en af planc coronal y sagital del Centro de Alargamiento y
Reconstruceldn de Extremidades de Maryland.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0CIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Resultados funcionales y radioldgicos en pacientes con gonartrosis del compartimiento
medial secundaria a genu varo sometidos a tratamiento con osteotomia proximal de
peroné

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: SERVICIO DE EXTREMIDADES, HTYO PUEBLA IMSS

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Cirugia de minima invasion para tratamiento de la correccion de la deformidad
frecuente de las rodillas en pacientes con gonartrosis de la rodilla, obteniendo buenos
resultados funcionales y radioldgicos con un procedimiento menos invasivo y con mas
corta rehabilitacion a diferencia del procedimiento estandar para la reparacién de la

tibia.
Procedimientos: Procedimiento quirurgico en region proximal de la pierna.
Posibles riesgos y molestias: Hemorragia, choque, lesion neurovascular, lesion muscular, infeccién, dolor, no

correccion de la angulacién.

Posibles beneficios que recibira al participar ~ Procedimiento menos invasivo con un periodo de recuperacién menor que disminuya
en el estudio: el dolor a nivel de la rodilla afectada.

Informacion sobre resultados y alternativas Le informaremos a cerca de los resultados del estudio de vida.
de tratamiento:

Participacion o retiro: Usted se podra retirar del estudio cuando lo desee, sin que ello implique cambios en el
trato o en el tratamiento de su pacientes

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si Si aplica

aplica):

Beneficios al término del estudio:
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Miguel Angel Sanchez Duran

Colaboradores: Dra. Arturo Galicia Garcia / Dr. Gonzalo Alfonsin Lopez.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensidén 21230, Correo electrdnico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacidn y firma Nombre, direccidn, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacidn relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
UNIDAD DE EDUCACIéN, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
I COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Nombre: Edad:
NSS: Ocupacion:
Direccion: Ciudad:
Estado: Teléfono:
Celular:

Correo electronico:

En caso de ser necesario, contactar a:

Teléfono:
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CUESTIONARIO DE WOMAC PREQUIRURGICA:

¢ Cuanto dolor tiene...

‘ Ninguno

Bastante

¢ Cuanta rigidez nota

W-1 ...al andar por un terreno llano? 0 2 4
W2 ...al subir o bajat escaleras... 0 2 4
W3 ...por la noche en la cama? 0 2 4
W4 ...al estar sentado o tumabo? 0 2 4
w6 ...al estar de pie? 0 2 4

sentado, tumbado o
descansando?

¢ Qué grado de dificultad tiene al...

Ninguno

Bastante

W6 ...después de despertarse por 0 2 4
la mafana?
...durante el resto del dia después de estar

W7 2 0 2 4

Muchisimo

W8 ...bajar escaleras? 0 2 4
W9 ...subir escaleras? 0 2 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 2 4
W-11 ...estar de pie? 0 2 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 2 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 0 2 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 0 2 4
W-15 ...ir de compras? 0 2 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 2 4
W-17 ...levantarse de la cama? 0 2 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 2 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 0 2 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 2 4
W-21 ...estar sentado? 0 2 4
W-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 2 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 2 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 2 4
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CUESTIONARIO DE WOMAC AL MES POSQUIRURGICO:

¢ Cuanta rigidez nota

¢ Cuanto dolor tiene... ’ Ninguno Bastante Muchisimo
W-1 ...al andar por un terreno llano? 0 2 4
W2 ...al subir o bajat escaleras... 0 2 4
W3 ...por la noche en la cama? 0 2 4
w4 ...al estar sentado o tumabo? 0 2 4
w5 ...al estar de pie? 0 2 4

sentado, tumbado o
descansando?

W6 ...después de despertarse por 0 2 4
la manana?
...durante el resto del dia después de estar

W7 a 0 2 4

¢ Qué grado de dificultad tiene al... Ninguno Bastante Muchisimo
w38 ...bajar escaleras? 0 2 4
W9 ...subir escaleras? 0 2 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 2 4
W-11 ...estar de pie? 0 2 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 2 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 0 2 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 0 2 4
W-15 ...ir de compras? 0 2 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 2 4
W-17 ...levantarse de la cama? 0 2 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 2 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 0 2 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 2 4
W-21 ...estar sentado? 0 2 4
W-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 2 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 2 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 2 4
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CUESTIONARIO DE WOMAC A LOS 3 MESES POSQUIRURGICOS:

¢ Cuanto dolor tiene...

Peso

Bastante

Mucho

Muchisimo

W6

¢ Cuanta rigidez nota

...después de despertarse por

W-1 ...al andar por un terreno llano? 1 2 3 4
w2 ...al subir o bajat escaleras... 1 2 3 4
W3 ...por la noche en la cama? 1 2 3 4
W4 ...al estar sentado o tumabo? 1 2 3 4
w6 ...al estar de pie? 1 2 3 4

sentado, tumbado o
descansando?

¢ Qué grado de dificultad tiene al...

Peso

Bastante

la mafana? 1 2 3 4
...durante el resto del dia después de estar
w7 P 1 2 3 4

Mucho

Muchisimo

w8 ...bajar escaleras? 1 2 3 4
W9 ...subir escaleras? 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 1 2 3 4
W-11 ...estar de pie? 1 2 3 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 1 2 3 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 1 2 3 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 1 2 3 4
W-15 ...ir de compras? 1 2 3 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 1 2 3 4
W-17 ...levantarse de la cama? 1 2 3 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 1 2 3 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 1 2 3 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 1 2 3 4
W-21 ...estar sentado? 1 2 3 4
W-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 1 2 3 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 1 2 3 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 1 2 3 4
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CUESTIONARIO DE WOMAC A LOS 6 MESES POSQUIRURGICOS:

¢ Cuanto dolor tiene...

Peso

Bastante

Mucho

Muchisimo

W6

¢ Cuanta rigidez nota

...después de despertarse por

W-1 ...al andar por un terreno llano? 1 2 3 4
w2 ...al subir o bajat escaleras... 1 2 3 4
W3 ...por la noche en la cama? 1 2 3 4
W4 ...al estar sentado o tumabo? 1 2 3 4
w6 ...al estar de pie? 1 2 3 4

sentado, tumbado o
descansando?

¢ Qué grado de dificultad tiene al...

Peso

Bastante

la mafana? 1 2 3 4
...durante el resto del dia después de estar
w7 P 1 2 3 4

Mucho

Muchisimo

w8 ...bajar escaleras? 1 2 3 4
W9 ...subir escaleras? 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 1 2 3 4
W-11 ...estar de pie? 1 2 3 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 1 2 3 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 1 2 3 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 1 2 3 4
W-15 ...ir de compras? 1 2 3 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 1 2 3 4
W-17 ...levantarse de la cama? 1 2 3 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 1 2 3 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 1 2 3 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 1 2 3 4
W-21 ...estar sentado? 1 2 3 4
W-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 1 2 3 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 1 2 3 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 1 2 3 4
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Cuestionario de WOMAC a los 9 meses posquirurgicos:

¢ Cuanto dolor tiene... ’ Ninguno | Peso Bastante | Mucho Muchisimo
W-1 ...al andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
w2 ...al subir o bajat escaleras... 0 1 2 3 4
W3 ...por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
W4 ...al estar sentado o tumabo? 0 1 2 3 4
w6 ...al estar de pie? 0 1 2 3 4

¢ Cuanta rigidez nota

W6 ...después de despertarse por

la mafana? 0 1 < 3 4
W7 ...durante el resto del dia después de estar
sentado, tumbado o 0 1 2 3 4

descansando?

¢ Qué grado de dificultad tiene al... Ninguno | Peso Bastante Mucho Muchisimo

w8 ...bajar escaleras? 0 1 2 3 4
W9 ...subir escaleras? 0 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
W-11 ...estar de pie? 0 1 2 3 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
W-15 ...ir de compras? 0 1 2 3 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
W-17 ...levantarse de la cama? 0 1 2 3 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 1 2 3 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 1 2 3 4
W-21 ...estar sentado? 0 1 2 3 4
W-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 3 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 1 2 3 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 1 2 3 4
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CUESTIONARIO DE WOMAC A LOS 12 MESES POSQUIRURGICOS:

¢ Cuanto dolor tiene...

Peso

Bastante

Mucho

Muchisimo

W6

¢ Cuanta rigidez nota

...después de despertarse por

W-1 ...al andar por un terreno llano? 1 2 3 4
w2 ...al subir o bajat escaleras... 1 2 3 4
W3 ...por la noche en la cama? 1 2 3 4
W4 ...al estar sentado o tumabo? 1 2 3 4
w6 ...al estar de pie? 1 2 3 4

sentado, tumbado o
descansando?

¢ Qué grado de dificultad tiene al...

Peso

Bastante

la mafana? 1 2 3 4
...durante el resto del dia después de estar
w7 P 1 2 3 4

Mucho

Muchisimo

w8 ...bajar escaleras? 1 2 3 4
W9 ...subir escaleras? 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 1 2 3 4
W-11 ...estar de pie? 1 2 3 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 1 2 3 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 1 2 3 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 1 2 3 4
W-15 ...ir de compras? 1 2 3 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 1 2 3 4
W-17 ...levantarse de la cama? 1 2 3 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 1 2 3 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 1 2 3 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 1 2 3 4
W-21 ...estar sentado? 1 2 3 4
W-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 1 2 3 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 1 2 3 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 1 2 3 4

56



ANGULACION DE LA RODILLA

Prequirurgica | Posquirargica: | 3 meses | 6 meses | 9 meses |12 meses
1 mes
ARCOS DE MOVILIDAD DE LA RODILLA:
Prequirargic | Posquirurgica |3 6 9 12
a : 1 mes mese | mese | mese | mese
S S S S

Flexion

Extensio

n
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