UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ARTROPLASTIA TOTAL GEOMETRICA DE RODILLA
_ REVISION DE 9 CASOS EN EL HOSPITAL'

ROOSEVELT DE GUATEMALA DURANTE
EL PERIODQ DE 1976 A 1979

SERGIO MILNE ZEA AVENDARNO

GUATEMALA, JULIO DE 1980



PLAN DE TESIS

Introduccién

Anteceden tes

Objetivos

Hipdtesis

Material

Método s

Consideracicones generales

Presentacién de resultados datos estadfstices y comentarios
Conclusiones

Recome ndaciones

Bibliografi a



INTRODUCCION

Realmente es grande el esfuerzo que realizan los ciruja
nos denfro del campo ortopédice para aliviar el dolor, ya que
nos damos cuenta del gran beneficio que adquieren los pacien
es con problemas articulores de la rodilla.

Esta técnica sabemos que fue el resultado del esfuerzo
colectivo de cinco cirujanos ortopedistas de cinco diferentes
centros médicos estadounidenses, siendo su meta principal dise
fiar un injerto metélico o pléstico con fijocién metacrilica pu
ra reponer rodillas severamente dafiadas, ya sea por enferme=
dad o traumatismo,

Los pacientes que mas se beneficiarén en este caso son
los que tienen problemas de artritis reumatoidea, osteoartritis o
traumatismos de la rodilla, con degeneracién articular secun-
oria y los cuales padecen de dolores severos de la articula=
cidén’ que no se alivian con analgésicos y limitaciones de mo-
vilidad, encontrando en este tipo de artroplastio la mejor solu
Jclén a sus problemas &Glgicos,



ANTECEDENTES

Las investigaciones bibiografi cas que se llevaron a cabo
a nivel nacional, comprobaron que no hay ningln estudio o
trabajo anterior de tesis que nos pudiera ayudar a la elabora-~
cion y realizaciédn de la presente investigacién,

Trabajos en el exterior

Hay un sin fin de trabajos en el exterior pero debido a nues
tra cond icién socicecondmica de pafis subde sarrollado no con
tamos con los medios necesarios y por lo tanto tenemos que
conformarnos con lo que esta a nuesiro alcance.

Evaluacién estadistica de artroplastia total geométrica de ro=
dille la cual determina si entre los pacientes que poseen ar=
iroplastia de rodilla se encuentran cambios significativos en
funcién de su estado preoperativo, ademés compara los resul

tados obtenidos entre pacientes con ariritis reumatoidea y os=

teoartritis, complicaciones como procesos infecciosos, lujacio
nes, fracturas, evaluaciones de caminatas y reoperaciones,

Reposicidn total geométrica de rodilla dicho trabajo nos ha=
bla sobre caracteristicas de una rodilla ideal, el disefio geo-
métiico de la rodilla, técnicas de insercidn més importantes
y casos ilustrativos,

Artroplastia fotal geométrica de rodilla. Presenta estudios de
las primeras artroplastias geométricas, formas de entrevistas,
técnicas datos de mogréficos, preparacién del huesos, ahnec
miento axial, complicaciones de dicho trabajo.

Critica:

Considero que los trabajos anteriores llenan los re=
quisitos deseados para una buena investigacion, sien
do faciles de comprender, al unificar los trabajos
en mencién llegaré a mi objetivo deseado.




OBJETIVOS

Orientar a los cirvjanos ortopedistas y a estudiantes de
medicina a la uiilizacidn y beneficio de este tipo de prote=
siS o

Dar a conocer los resultados inmediatos cbtenidos en
ostecartritis y artritis reumatoidea y el alivio conseguido del
dolor.

Demostrar la correccidn de las deformidades existentes
en roditla post=cirugia,

Evaluar el movimiento obtenido de flexién y extensién
de la rodilla afectada con dicha prétesis.

Conocer las cemplic aciones frecuentes en este tipo de
cirugia y su tratamiento.

HIPOTESIES

Los pacientes con artroplastia total geométrica de la ro-
- A
dilla no llegan a tener una movilidad entre 0y 90°.

Las artroplastios totales geométricas de ‘!q redilla no lle
gan a corregir deformidades estéticas y posturales. |

Es minimo el aporte de la arfroplastia total geométrica
de larodilia en el alivio del dolor.

BRI~ :




MATERI AL

Fichas clinicas de los pacientes que ingresaron en los
afios 1976 a 1979 ol hospital Roosevelt con patologia ar
ticular de las rodillas.

Radiografios de los pacientes que presentaron pafologia
de rodillas y fueron intervenidos quirlrgicamente,

Cuadros disefiados para recopilar los datos que se obtie=
nen en dicha investigacién.

Bibliografia obtenida en el departamento de Ortopedia,
biblioteca central del hospital Roosevelt e 1,G.S.S,

METODOS -

El método cientifico usado en este tmbci? .iUé anqlri'l—
co=sintético sujeténdonos estrictamente o ]? revision c:ie regis=
tros médicos, estudios cinéticos de las rodllluf, estudios radio
gréficos y revisién de literatura a nivel mundial.

Los datos recabados nos lievan a conclusicnes que pue=
den ser definitivas para determinar la validez o nulidad de ca
da una de las hipétesis planteadas.




DEFINICI ON

Para conocer adecuadamente los términos que se emplea
rén en adelante mencionaremos su breve definicidn:

Artroplastia toda reconstruccién quirGrgica de una articula=
cidn dafiada por enfermedad o traumatismo. Aloartroplastfa -
del griego alo-Otro distinto Artro=articu lacién, Plastfa For-
mar. Ankylose abolicién o limitacién de movimiento de una
articulacién movible, Prétesis del gr. Prothesis, de protithe
nai colocar delante de, -

HISTORIA Y ANTECEDENTES

Al examinar la historia de la artroplastia inclusive la bi
bliografia més reciente, comprobamos que han sido muchos los
métodos ensayados. La artroplastia se inicia probablemente -
con la reseccién de articulaciones tuberculosas en ia segunda
mitad del siglo XVIIl (Filkin, Park White entre ofros). En las
publicaciones de Fergusson (1861) se sefialan quizas por pri-
mera vez, resultados satisfactorios, empleando, segin propuso
Vernehuil (1860) tejidos como material de la  interposicién,
proceder que todavia hoy encuentra aplicacién,

Los ensayos efectuados durante la primera mitad de nues
tro siglo se refieren en primer lugar, a la clase del material
de interposicion (vejiga, de cobayo, membrana de quiste del
ovario, amnios, tejido de saco herniaric, cartilago de piel,
misculo, fascia, aluminio, niquel, zinc, estafio, plata, mag
nesio, ore, acero, vitalio entre otros muchos mas. B

En los cincuenta el interés se cifra més en la parte .de
la articulacién que se ha de sustituir; s..i debr«fr’a reconsh:unl'fe
solo los condilos femorales o toda la articulacidn. El vm:; io
(aleacién de 30% cromo 5% de molibdeno y :55% de coba to-)‘
propuesto por Venable y Stuck resulta muy ef1cazl;1'c?mo ma’res
rial para las andoprdtesis en 194.9, Watsén=Jones lc1e|l'on 1]‘:;.on_i_
tar que en los casos bien seleccionados y emgleando a cn:
ca correcta, soloen el 50% de las arfrf)piusflas se obtienen
buenos resultados, bibliografias mas recientes co mo.las de
Walldius dé un 75% de buenos resultados acusa la interven -—
cidén una elevada cuota de complicaciOrles graves B(mfeccuon
de heridas operatorias, ruptura de la prétesis, lujaciones, etc)




REPOSICION GEOMETRICA TOTAL DE RODILLA

Como se menciond fue el resultado de un esfuerzo co=
lectivo donde se vid involucrado un comité de cinco ciruja~
nos orfoped istas de cinco diferentes centros médicos, y la me
ta era disefiar un injerto metal o pléstico de rodilla con fija
cién metacrilica para reponer rodillas humanas severamente
dafiadas.

Al disefiar cualquier tipo de prétesis de rodilla debe po
nerse especial otencién a un nimero de caracteristicas bio=
mecénicas de la articulacién de la rodilla:

1. El centro preciso de los cambios de rotacién de -la
coyuntura compleja con flexidn.

2. La estabilidad depende de un grado mayor de la in
tegridad de los cuatro ligamentos maycres de la cépsula pos=
terior, estas estructuras vitales comunmente son dafiadas en for
ma severa por un proceso de enfermedad que afecta el movi
miento axial rotatorio y toma lugar juntamente con el femur
y la tibia.

CARACTERISTI CAS DE UNA RODILLA IDEAL

1. Estabilidad anteroposterior, rotacional y lateral.

2, Disefio de la unidad prostética de tal forma que los
ligamentos cruzados y colaterales no fueran alterados ©  es~

cindidos.

3. Lo necesidad de quitar lo menos posible de hueso,

10

preferiblemente menos de una pulgada para permitir la  inser=~
cién de la unidad,

L 4, Movimiento de la rodilla desde 0° a 90° después de
la insecidn,

5. Construccidn de la prétesis de materiales conocidos,
que fuese aceptada en el medio intraarticular,

6. Capacidad de corregir deformidad en varus, valgus
y de flexién de rodillas.

7. Evitar la implantacién intramedular para su fijacién,

DISENO GEOMETRICO DE LA RODILLA

El término geométrico fue escogido porque tanto los com
ponentes del femur como la tibia tienen superficie de apoyo -
especifica, los factores que influenciaron la decision de usar
superficies esféricas fueron las siguientes:

1. El acabado de ambos compon entes puede ser perfec
cionado o standares més rigidos en superficies esféricas, que
en superficies multioxiales (anatémicas).

2. El contacte amplio de superficie entre los componen
tes femoro-tibiales se mantiener. a través de por lo menos de
0°= 90° de movimiento,

3. La sincronizacidén de dos superficies esféricas, da u

na estabilidad més grande en extensidn, contrariamente a lo
que sucede en una rodilla humana normal .
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4. Ain cuando la estabilidad en la flexidn puede 'ser
sacrificada en cierta forma con superficies esféricas, los re=
querimientos para la estabilided en flexién no son muy signi-
ficativos en su funcién como los requerimientos para la = esta-
bilidad en su extensién completa.

La protesis geométrica tiene un componente bicondilar fe
moral, las dos superficies de apoyo donde llevaré més peso
son esféricas y estan unidas por una barre anterior intercon=
dilea.

El radio de flexidn del componente femoral es de 23.8
mm en los condilos medial y lateral,

El ancho total del injertc comiin es de 66.5 mm y 40 =
mm de ancho, el grosor antero posterior es de 47.6 mm.

El diémetro transversal de ambos condilos es de 23,8
mm .,

El componente tibial es una pieza de polietileno de al
ta densided. Las dos placas tibiales o superficies se unen

por una barra anterior,

La superficie inferior de la prétesis tibial tiene 3 ale=
tas para sujetarlas dentro de cemento,

Tres alambres de vitalium se colocan para ser visualiza
dos a los Rx como medio de coniraste,

El radic de curvatura de la superficie de apoyo de la

tibia es de 24.6 mm & 0.8 mm. més grande que el radio  de
la superficie de apoyo del fémur.,
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Esta diferencia permite aproximadamente 10 grados de ro
tacién axial, entre los componentes del femur y la tibia.

Existen varias consideraciones de la técnica:

1- El componente femoral debe ser ajustado exactamen
te y debe ser inclinado 120 grados posteriormente en relacion
con el eje largo del femur.

2= La tibia debe ser ajustada para conservar los liga=
mentos cruciformes y estos ligamentos deben ser preservados en
todos los pacientes excepto aquellos pequefios.

3~ Tanto el femur como la tibia son previemente prepa
rados y la fijacién inicial es del componente femoral, se ce-
menta en su lugar y se chequea para una alineacién apropia-
da, luego el componente de la tibia es insertado y la rodilla
se alinea moviéndola a través de un arco de 90° de flexién,
mienfras el cemento se estad secando. La posicidn para seca-
miento final del cemento es en extensién completa cuande se
inserta el componente fibial.

Cualquier pedazo de cemento acrilico debe  eliminarse
durante o después que se seque el cemento acrilico. Aun pe
quefias particulas de cemento son exiremadamente peligrosas, =
en forma potencial si se quebrara o acumulase en la superfi—
cie tibial de polietileno,

ALINEAMIENTO AXIAL
El factor més importante para la prevencién de un aflo-=

jamiento de las partes mencionadas con anterioridad es la que
llamamos alineamiento axial. El grado mayor entre tibia y fe
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mur debe ser entre 0 y 7 grados de valgus. El varus preope
rativo deberfa ser corregido a Valgus de 5 a 7 grados.  Este
realineamiento viene o dar como resultado una  distribucién
lo més siméirica de la tensidn que ejerceria el peso sobre una
superficie mas ancha de hueso,

De esta manera queda reducida a su maximo grado el
cansancio o la fatiga preducida por el apoyo del hueso y por
consiguiente la ruptura ¢ deformacion del cemento colocado
en la fase interior del hueso., Ademas el alineamiento de la
redilla y el bolanceo de la misma en Valgus comprendida en
0 y 7 grados, ha de reducir la tendencia a una sublujacién la
teral de la tibia la cual se presenta en la mayoria de las ro
dillas o mejor dicho en muchas de las rodillas, las cuwles pre
sentan males degenerativos y un alineamiento de. un varus pre
operativo, de esta manera queda totalmente reducida la posi=
bilidad de cemento de la interfase del hueso. L

En presencia de un mal alineamienfo congénito o adqui
rido del femur o la tibia, después de una ostectomia o de u=
na fractura del mismo, las placas de rayos X deberén ser he
chas a todo el miembro y deberé quedar determinada la po=
sicién de la protesis y el ali neamiento axial total.

PROTOCOLO DE RODILLA

El protocole previc @ una ariroplasiia geoméirica total
de rodilla es de gran importancia ya que sera de utilidad pa=
ra evaluar el resultado de dicha artroplastia y si ha tenido
los beneficios deseados o por el contrario no se obtiene ef
objetivo deseado.
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Nombre del ;:;aci.en.t.e

N&mero de registro Nombre del cirujano

Edad del paciente Sexo del paciente

Diagnéstico: Osteortritis artritis reumatoidea post traumética Ofros

Pre-op 6 m post op 12 m post op 24 m post op

Datos iniciales

1. DOLOR
Reposo ninguno
leve
moderado
Severo

N =

Nivel de marcha
ninguno 1
leve 2
moderado 3
4

severo

Subir escaleras
ninguno |
leve 2
moderado 3
severo 4 ‘

Levantarse de la silla
ninguno

leve

maoderado

SEVEro

P DN =

Dolor en la rotula
ningunoc
leve
moderado
severo

B L B =

Medicamento para el dolor |
ninguno 1 :
raro 2 k

ocasional 3

frecuente 4

2. FUNCION
Cojeo
ninguno 1
leve 2
moderado 3
4

15



Distancia de capacidad de
marcha Iimitada
2=4 cuadras
Sole en casa
no puede

Distancia de subir escaleras
normal
muesira ayuda o soporfe necesi-
ta los 2 pies en cada grada
pie por cada grada
no puede

Ndmero de gradas que sube sin
parar

Dificultad al pararse de la silla
en lo referente a piernas
ningunc
leve
moderado
imposible
Encuclillarse
normal
anormal
no puede

Ayudas ambulatorias
ninguna
un bastdén
muletas o andador
silla de ruedas

3. AMPLITUD DE MOVIMIENTO

acfive
pasive

4, DEFORMIDAD
Clinica de pie valgus
varus

contractura en flexién
Rayos x de pie
A=P valgus
i varus
LAT Ext. completa
Flex. completa

SO A w N W N =

G N =

B B =

17




Pre-op 6 m post op 12m pos"r- op 24 m post op

5, INESTABILIDAD
Arco de movimiento manualmente
examinado de 0 a 10° de flexion

Inestabilided del signo de
gaveta combinado A /P
nermal
leve
moderado
severo

6. MAXIMA AMPLITUD DE MOVI-
MIENTO ROTACIONAL

AN =

inferno
externo

7. FUERZA MUSCULAR |
ninguna

no en contra la gravedad

conira la graveded

contra resistencia

peso agregado a tobillo

BwWwhe —-O

8, AFLOJAMIENTO

Femoral == tibial

Por evidencia radiogréfica
ninguna
radiolucencia no progresiva
radiolucencia progresiva
severamente flojo

O N =

9., COMENTARIOS

NOTA OPERATORIA

COMPLICACIONES POST=OPERATORIAS |

ANTIBIOTICOS

TERAPIA DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA Sl NO



- CASUISTICA

ANALISIS DE RESULTADOS

DATOS ESTADISTICOS Y RESULTADQOS

A continuacién se detallan datos estadisticos de las ar=

oplasiias geométrica total de rodilla efectuadas de 1976 a
979 en el Hospital Roosevelt,

Se presentarén los cuadros con los datos e stadisticos se=
vidos de onalisis y comentaric propic de cada cuadro.

El ndmero de arfroplastios fue en nueve casos, haciendo
enstar que estaba exiraviado el libro de operaciones de Orto
edia No. 16, en el cual estaban registrades operaciones de Ori"@
edia de 4 meses del afic de 1979 y no se pudo hacer esa mvesh
@cién por no tener otro medio de informacibn, Ademés las pa=

peletas no tenfan exdmenes previos de la rodilia,

Cuadro No, 1

NUMERO DE CASOS REGISTRADOS POR ANO

Afio No. de casos %
1976 [ 11
1977 1 11
1978 1 i1
1979 6 67
TOTAL 9 100
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Como podemos observar en el cuadro nimero 1, la ope
racién de artroplastia geométrica ha sido efectuada en el afio
de 1979 con un total de & operaciones para 'un total de 67%
dejando para los afios 1976, 77 y 78 con un 11% cada uno,
lo que viene a comprobar una mayor aceptacién de los pa-
cientes a este fipo de prétesis con el transcurso de los afios.

Cuadro No , 2

ARTROPLASTIAS EN RELACION AL SEXO

Sexo No. de pacientes %
Femenino 8 100
Masculino 0 -
TOTAL 8 100

Como podemos notar el sexo femenino predominé en su to
talidad, no pudiendo determinar el porqué de este resultado,

Cuadro No, 3

Eded No. de pacientes %

50 - 54 1 1255
35" = §9 1 123
60 - 64 1 12,5
65 - 69 1 12,5
70 = 74 3 37.5
75 =79 1 12.5
TOTAL 8 100.0
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Como se observa en el cuadro No, 3 los pocientes esta
ban comprendidos en lo edod de 53 o 75 afos, teniende wn
porcentaje mayor de 70-74 que fue de 3 pucientes, que equi
vale al 37.5% y los ofros restantes {5 grupos) con 1 paciente
coda uno, equivaliendo a 12,5%, Siendo la edad promedio-
de 66 afios y comparada con estudics antericres que fue de 63
anos, esta no aumentd considerablemente,

Cucdro No, 4

METAS PRIMARIAS DE LA OPERACICN

Concepto Nimero %
Alivio del dolor 8 89
Correccidén de deformidad 1 11
Aumento de movimienio 4] 0
Total 9 100

Como se demuestra en el Cuadro No. 4 la meta prima-
ria de las operaciones de ariroplastia geométrica fue el alivio
del dolor, en un 89% y comparéndolas con estudios previos en
los Estados Unidos que fue de un 84%,asemejandose bastante
este resuitado. La correccién de deformided fue un total de
11%, que se iguala en porcentaje al estudic previo realizado.

Unicamente en el aumenic de movimiento no hay porcen
taje y esto serd debido o la mentalided de ciertos pacientes =
que, mieniras no haya dolor no importa que no haya  movi-
miento,
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Cundre No , 5

RODILLAS CON ARTROPLASTIAS GEOMEIRICAS TOTAL

Lado No, pacientes %

Derecho 3 375
Izquierdo % 50.0
Bilateral 1 12,5
TOTAL 8 100.0

Tomandc en cuenta esiudi os enteri ores notamos que ¢o
inciden en su moyor parfe, siendo mayor porcentaje pora las
artroplastias de lade de rodilla izquierda con 50%, siguiendo
rodilla derecha con 37.,5% y bilateral con 12.5%.

Cuadro No. 6

DIAGNOSTICO PREOPERATIVO

Diagndstico No. pacientes %
Osteoartritis @ 100
Artritis reumatoidea 0 0
Estados post=trauméticos 0 0
TOTAL. - o 9 100

No. 6 la razén de dicho diagnéstico es
obvia, debido a que no hay exémenes clinicos para determi-
nar si es realmente osteoartritis o arfritis reumatoidea, sino
que Gnicamente estd dade por la clinica.
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“diéndose comprobar el por qué de ésto, de

Coadro No, 7

DOLOR POSTOPERATIVO

Dolor No, pacientas %
Leve 7 87 .5
Moderado 1 1265
Severo 0 : =
TOTAL 8 100 )

De los pacientes investigados se pude comprobar que en 7
de ellas o sea el 87,5 padeciun de dolor leve y no constante en
la redilla y Gnicamente 1 6 see 12.5% podecian de dolor moders
do casi constantemente el cual estabe tratade con analgésicosque
no cumplian su cometido segin paciente,

Cuadro No, 8
FLEXION DE RODILLA POSTOPERATIVA

Paciente Grodo de flexidn

93
92
25

ik v -"-‘v: Paast e LN AN b, ‘:{'_51‘1143-!.\1;.‘5." AR 2 LTS
.no_llegaron a tener una buena flexién,

Q,§§'a"'el-22;—'2 6'nNo " pu=,
i bide @ que se les exami
nd y se les cité varias veces para sus exémenes correspondientes,
no llegando o consulta probablemente debido a que residen en d;
partamentos de la copital y por su edad se les dificulta su traslado.
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Cuadre No, 9
COMPLICACIONES

Complicacidn No., %

Dehicencias 1 100
Infecciones 0 0
Lu jaciones 0 0
Fracturas 0 0
TOTAL 1 100

El cuadro No. 9 nos indica que la Onica complicacionque
hubo fue una dehicencia de herida operatéria, en la cual se rea
lizaron cultivos de la misma, siendo negativos para cu alquier h
po de germen. Esta rodilla actualme nte esta en buenas condimo

ne s,

Cuadro No, 10

Re specto a este cuadro, el cual se titularfa correccién de defor

midades no se pud o elaborar, ya que en las fichas de los registros
de los pacientes no hay un buen protocolo de evaluacién de la

rodilla afectada.
Cuadro No, 11

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

Nombre No. pac ientes Tiempo Tx. %
Keflin 6 10d 67
Bacirin 2 8d 22
Penicilina procaina _
sisomicina 1 10d 11

El cuadro No. 11 nos hace ver que el antibidtico que més
se usd profilacticame nte fue Keflin que es una cefalotina en un
67 por ciento de los casos y se dejaba por un tiempo de 10 dias,
en segundo lugar se usd Bactrin en un 22 por ciento por 8 dias y
luego la combinacién penicilina procaina y sisomicina por 10dias.
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CONCLUSIONES

Durante los 4 afies que se investigaron en esta tesis, el
mayor porcentaje de operaciones fue en 1979 con  un
67% y lo cual nos indica la aceptacion de este proce=
dimiento,

El grupo etdrec mds ofectado fue el comprendide entre
70 y 74 ofios con un 37 5%. La edad promedic fue de
66 afics .

En nuestro estudio realizado la meto primaric de opera=-
cidn fué el olivie del dolor en un 80% de los casos.
Correccidn de deformidad en un 11%.,

Lo ariroplastia total geoméirica de rodilla se realizd més
en rodillos izquierdas en un 50%, rodillos derechas en
un 37% vy bilateral en un 11%,

El diagnéstico precperativo fué el de estecartritisel cual
se realizd clinicamente y por rayos X siendc en un ...
100% .

El alivio del dolor fue lo més relevante en nuestra in=
vestigacién siendo un fotal de 87% post=operacién vi-
niendo a rechazar nuestra tercera hipétesis "Es  minimo
el alivio del dolor en ari-oplastia total geométrica de
rodilla,

El grado de flexién en rodilla postoperadas en més de
90° fué para un total de 77.8% rechazande asi nuestra
primera hipdtesis "Los pacientes con artroplastfe fotal -
geométrica de rodilla no llegan @ alcanzer una flexidn

de 90°.
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10,

Con técnicas de asepsia y antisepsia realizadas en ca'da
operacion. Unicamente hubo una dehicer]cic de herida
operatoria y en la cual se realizaron cultivos y frotes=
siendo negativos para cualquier tipo de germen.

La hipdtesis nimero dos no se pudo comprobar debido. a
que en las papeletas de los pacienfes no estaban regis=
trados los datos de "Deformidad de rodilla”, que nos
sirvan en nuesira investigacién.

De los tratamientos de antibidticos profilacticos el mas
usado fue el de Keflin, usado en 6 pacientes para un
67%, Bactrim fue usado en dos pacientes para un .2‘2%
y una combinacidn de penicilina procaina y sisomicina
en un paciente para un 11%.

RECOMENDACIONES

Utilizar un protocolo en los pacientes que padecen enfer
medades de rodilla como osteroariritis y artritis reuma=
toide y especialmente a los que van a ser intervenidos
con atroplastia geométrica total de rodilla para deter—
minar los resultados obtenidos después de la opera -
cién.

Orientar a los pacientes con problemas de ariritis reuma
toidea, osteoariritis o lesiones trauméticas los beneficios
de estas prétesis.

Mejorar el seguimiento de pacientes con consulta post=

operativas més seguidas y con el mismo tiempo de inter
valo con cada una de ellas.

29




30

BIBLIOGRAFIA

By Matthew Q. Skolnick M.D. = Marc Coventry M.D.
An Duane M, llustrur M.S,

Geometric Total Knee Artroplasty

The journal of bone and joint surgery

Vol 58 A, No, 6 September 1976

Pag. 749-753.

Duane M. llustrup M.S. = Mark Coventry M.D. and
Matthew Q. = D. Skolnick M.D,

Stadistic al Evaluation of Geometric Total Knee Ariro=
plasti es Clinical orthopaedics and relafed reseorch

No. 120, oct. 1976

Pag. 27-33 ,

Rederick H. Turner M,D., = Geometric Total Knee Re-
placement Boston Massachusetts

Instructional course lectur es

The american academy of orthopaedic surgeons

Vol XXIII 1974,

Pég. 20-24 .

R, Beverly Ramey M.D, = Robert Brashear Jr. M.D.
Sh ands

Manual de cirugia ortopédica

8 Edicidn

pag. 135-149.

By Jean Marie Cloutier
Cloutier total Knee

Surgiral technique

Meontreal Canadé, February 1979

10,

T.L. Waring M,D.

Arthroplasty

Campbells operative orthopaedics
Fifth edition

pag. 1238-1244,

Dr. J. George Teplick, Dr. Marvin E, Haskin
Enfermedades Reumatoides

Diagnéstico radioldgico

Complemento radiolégico

del tratado de medicina interna de Beeson y McDermott
Segunda edicidn

pag. 1178-y 1197,

Dr. Med Norbert Gschwend

Artroplastia Total de Rodilla

Tratamiento quirlrgico de la poliartritis crénica progesiva
Primera Edicién

pag. 183-198

Diccionario terminoldgice de Ciencias Médicas
Undécima edicién

afio 1977

Editorial Salvat

By Lee H, Riley, Jr. M.D, = and Davis S. Hungerfor M.D.
Baltimore Maryland

Geometric Total Knee Replacement for Treatment of the
Reumatoid Knee

The journal of Bone and Joint Surgery
Vol 60~ A/4 June 1978
pag 523-527,

31




R

i, e

B e i i - K







	page 1
	Titles
	""" 
	~ 
	:!c 
	/ ,~ 
	" 
	;-- 
	ARTROPLASTlA TOTAL GEOMETRICA DE RODILLA 
	SERGIO MILN E ZEA AVENDAÑO 
	GUATEMALA, JULIO DE 1980 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	1.- 
	Introducción 
	I 2.- 
	Anteceden tes 
	3.- Objetivos 
	4.- Hipótesis 
	5.- Moteriol 
	6.- Método s 
	¡ 7.- 
	Consideraciones generoles 
	8.- 
	Presentación de resultados datos estadfsticos y comentarios 
	9.- Concl usiones 
	10.- 
	Recome ndaci one s 
	i 11.- 
	Bibliografr a 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	, -- 
	--- 
	- -- ~ j 
	ANTECEDENTES 
	Trabajos en el exterior 
	Crítica: 
	- - - ~ 
	qUISI os ' 
	-- 


	page 5
	Titles
	-- 
	- -- 
	OBJETIVOS 
	exi stentes 
	extensi ón 
	de 
	HIPOTESIS 
	Los pacientes con ortroplastía total geométrico de la ro- 
	Las artroplastías totales geométricas de la rodilla no Ile 
	geométri ea 


	page 6
	Titles
	MATERIAL 
	1. 
	2. 
	3. 
	4.- 
	METODOS 
	--- 


	page 7
	Titles
	D E FIN IC ION 
	HISTORIA 
	ANTECEDENTES 
	J - 
	-- 


	page 8
	Titles
	REPOSICION GEOMETRICA TOTAL DE RODILLA 
	CARACTERISTI CAS DE UNA RODILLA IDEAL 
	1. 
	Estabilidad anteroposterior, rotacional y lateral. 
	3. 
	La nec esidod de quitar lo menos posible de hueso, 
	10 
	inser- 
	valgus 
	7. 
	Evitar la implantación intramedular para su fijación. 
	DISEÑO GEOMETRICO DE LA RODILLA 
	11 


	page 9
	Titles
	El diómetro transver sol de ambos condi los es de 
	23 .8 
	mm. 
	12 
	, 
	. 
	Existen varias consideraciones de la técnica: 
	3- Tanto el femur como la tibia son previamente prepa 
	ALINEAMIENTO AXIAL 
	13 


	page 10
	Titles
	PROTOCOLO DE RODILLA 
	14 
	I 
	I 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	r~ 
	Nombre del paciente Nombre del hospital 
	--<4 
	Datos iniciales 
	ninguno 1 
	Nivel de marcha 
	ninguno 1 
	Subir escaleras 
	ninguno 1 
	Levantarse de la silla 
	ninguno 1 
	Dolor en la rotula 
	ninguno 1 
	Medicamento para el dolar 
	ni nguno 1 
	15 


	page 12
	Titles
	Distancia de subir escaleras 
	Número de grados que sube sin 
	Encuclillarse 
	normal 1 
	Ayudas ambulatorias 
	ninguna 1 
	valgus 
	LAT 
	valgus 
	Pre-op 6 m post op 12 m post op 24 m post op 
	17 


	page 13
	Titles
	Pre-op 6 m post op 12 m post op 24 m post op 
	5. INESTABILIDAD 
	Inestabilidad del signo de 
	normal 1 
	7. FUERZA MUSCULAR 
	ninguna O 
	8. AFLOJAMIENTO 
	9. COMENTARIOS 
	NOTA OPERATORIA 
	COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS 
	ANTlBlOTlCOS 
	TERAPIA DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SI NO 
	-- 
	19 
	--- 


	page 14
	Titles
	..... 
	CASUISTICA 
	ANALlSIS DE RESULTADOS 
	DATOS ESTADISTlCOS y RESULTADOS 
	, A continuaci6n se detallan datos estadrsticos de las ar- 
	edia N 
	Cuadro No. 1 
	NUMERO DE CASOS REGISTRADOS POR AÑO 
	21 
	~- 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	.. 
	Cuadro No. 2 
	Cuadro No. 4 
	ARTROPLASTIAS EN RELACION AL SEXO 
	METAS PRIMARIAS DE LA OPERACION 
	Sexo 
	No. d e pacientes 
	100 
	Concepto 
	Número 
	TOTAL 
	100 
	8 
	Cuadro No. 3 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	... 
	Cliadro No. .5 
	RODILLAS CON ARTROPlASTIAS GEOMETRICAS TOTAL 
	Cuadro No. 6 
	DIAGNOSTICO PREOPERATlVO 
	Diagnóstico 
	Osteoartritis 
	:... , .. 
	':"'. 
	. ,-,- . "i'." 
	24 
	Cuadro No¡;¡ 7 
	DOLOR POSfOPERATiVO 
	'~~~' '-------- 
	Leve 
	No, pacienh~s 
	100 
	Paciente 
	Grado de flexión 
	~ ~. : 
	!~t~~~~~,,;~~t~!t!~~"~:~~f!~11 
	"~ . "', '. '.,.-; 
	"-''':''''''ci!.,:;'t'-'~!~~'',-'' l~""''')~-\;~'':i' :,,;;4,,\,;/', ;".'" "-";<r'~1t";'.""" ", ~ - .¡i.~~{"!y"¡"'.-:;""- ;!,-~.'..r.\l"";';- 
	'+ ~"~'i 
	"?::;:;i2/~6;:II~~'á~()h:a'U;ri~~~GriÓ: ¡;JÉt~a 'fI:~~i6rÍ~~<t~;r:r 22~'27¿i-~o¡}':"p~~);~0~Jj: 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	-1 
	Complicación No. % 
	El cuadro No. 9 nos ind ica que la única complicación que 
	Cuadro No. 10 
	Nombre 
	Bactrrn 
	No. paC ientes 
	10 d 
	11 
	26 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	27 


	page 18
	Titles
	8. 
	9. 
	10. 
	28 
	J- 
	RECOMENDACION ES 
	1- 
	Uti I izar un protocolo en los pacientes que padecen enfer 
	2- 
	3- 
	29 


	page 19
	Titles
	BIBllOGRAFIA 
	l. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	30 
	10. 
	- - 
	6. 
	orthopaedics 
	7. 
	8. 
	Dr. Med Norbert Gschwend 
	progesiva 
	9. 
	31 


	page 20
	Titles
	..... 
	11. Dr. A.R. Shands Jr. 
	32 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	, , 
	í 
	' / 
	UiJI)i 
	I i l-.. 
	11' 
	'1 
	i-t./:¡ ~', 
	.- 
	>. 
	11 
	,/ 
	~::>~ / 
	I 
	.-~' -, 
	Dr. 
	. ¡ . 
	.-,'-.-. 
	, 
	/ // 
	! I 
	I~ i 
	'i-'y, i7io 
	11, 
	v ;. Í(~ 
	. ,j':" ~-':' "'\' 
	Pirector de Fase UI 
	'. . 
	Dr. - 
	,"-",- - -. --.-.------.. 
	Decano. 



