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INTRODUCCION

Realmente es grande el esfuerzo que realizan los ciruja
nos dentro del campo ortopédico para aliviar el dolor, ya que
nos damos cuenta del gran beneficio que adquieren los pacien
tes con problemas articulares de la rodilla. -

Esta técnica sabemos que fue el resultado del e s f u e rzo
colectivo de cinco cirujanos ortopedistas de cinco di f erentes
centros médicos estadounidenses, siendo su meta principal dise
ñar un injerto metálico o plástico con fijación metacrílica pe;-
ra reponer rodillas severamente dañadas, ya sea por enferme=-
dad o traumati smo .

Los pacientes que mas se beneficiarán en este caso son
los que tienen problemas de artritis reumatoidea, osteoartritis o
treumatismos de la rodilla, con degeneración articular secun-
daria y los cuales padecen de dolores severos de la articula-
ción que no se alivian con analgésicos y limitaciones de mo-
vilidad, encontrando en este tipo de artroplastía la mejor solu
ción a sus problemas álgicos. -



, -- --- - -- ~ j
ANTECEDENTES

Las investigaciones bibiográfi cas que se llevaron a cabo
a nivel nacional, comprobaron que no hay ningú n estudio o
trabajo anterior de tesis que nos pudiera ayudar a la elabora-
ción y realizació n de la pre sente investigación.

Trabajos en el exterior

Hay un sin fin de trabajos en el exterior pero debido a nues
tra cond ición socioeconómica de país subdesarrollado no coñ
tamos con los medios necesarios y por lo tanto tenemos q u e
conformarnos can lo que esta a nuestro alcance.

Evaluación estadística de artroplastía total geométrico de ro-
dilla la cual determ ina si entre las pacientes que poseen ar-
troplastía d e rodilla se encuentran cambios significativos en
función de su estado preoperativo, ad em ás compara los resu I
todos ob tenidos entre pacientes con artritis reumatoidea y, os=-
teoartritis, complicaciones como procesos infecciosos, lujacio
ne s, fractu ras, evaluaciones de caminatas y reoperaciones. -
Reposición total geométrico de rodilla dicho trabajo nos ha-
bla sobre características de una rodilla ideal, el diseño geo-
métrico de la rodilla, téc nicas de inserción más importantes
y casos iI ustrativos.

Artroplastía total ge ométrica de rodilla, Presenta estudios de
las primeras artroplastías geométricas, formas de entrevistas>
técnicas datos de mográficos, preparac ión del huesos, alinea
miento axial, complicaciones de dicha trabajo,
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Crítica:
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Considero que los trabajos anterio~es "~nan,!os ~e-
'"t deseados para una buena IOvestlgaclon, sienqUISI os

' f ' I t b "osdo fóciles de comprender, al unl Icor os ra al
en mención llegaré a mi objetivo deseado.
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OBJETIVOS

-- -~-- J
.

Orientar a los cirujanos ortoped istas y a estudian tes de
medicina o la utilizaci ón y beneficio de este tipo de próte-
sis o

Dar a conocer los resultados in med;atos obtenidos
osteoartritis y artritis reumatoidea y el alivio con seguido
dolor.

Demo sh"ar la corrección d e las deformidades
en rodilla post-cirugía.

Evalu ar el movimiento obtenido de flexión y
de la rodilla afectada con dicha prótesis.

en
del

exi stentes

extensi ón

Conocer las compilc aciones frecuentes en este tipo
cirugía y su tratamiento.
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HIPOTESIS

Los pacientes con ortroplastía total geométrico de la ro-
dilla no llegan a tener una movilidad entre O y 90~.

Las artroplastías totales geométricas de la rodilla no Ile
gan a corregir deformidades estáticas y posturoles"

Es mínimo el aporte de la artroplastía total
de la rodilla en el alivio del dolor.

I...

geométri ea
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MATERIAL

1. Fichas clínicas de las paciEntes que ingresaran en los
años 1976 a 1979 al hospital Roosevelt con patología ar
ticular de las rodillas.

2. Radiografías de los pacien tes que presentaron patología
de rodillas y fueron intervenidos quirúrgicamente.

3. Cuadros diseñados para recopilar los datos que se obtie-
ne n en dicha investi gaci ón.

4.- Bibliografía obtenida en el departamento de Ortopedia,
biblioteca central del hospital Raosevelt e I.G.S.S.
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METODOS

I

I

I

El método científico usado en este trabajo fué analíti-
co-sintético sujetóndonos estricJ'amente a la revisión de regis-
tros médicos, estudios cinéticos de las rodillas, estudios radio
gráficos y revisión de literatura a nivel mundial.

Los datos recabados nos 1\evan a cone! usiones que pue-
den ser definitivas para dete¡"minar la validez o nulidad de ca
da una de las hipótesis planteadas.

7
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D E FIN IC ION

Para conocer adecuadamente los términos que se empl~
rón en adelante mencionaremos su breve definición:

f:r!roplastia toda reconstrucción quirúrgica de una articula-
clon dañada por enfermedad o trau matismo. Aloartroplastia -
de I griego alo-Otro distinto Artro-articu loción, Plastia For-
mar. Ankylose abolición a limitación de movimiento de u no
articulación movible. Prótesis del gr. Prathesis, de protithe
nai colocar delante de. -

HISTORIA y ANTECEDENTES

Al examinar la historia de la ortroplastia inclusive la bi
bliografia mós reciente, comprobamos que han sido muchos los
métodos ensayados. La artroplastia se inicia probab lemente -
co n la resección de articulaciones tu berculosas en la segunda
mitad del siglo XVIII (Filkin, Park White entre otros) En las
pu bl ¡caciones de Fe rgusso n (1861) se señalan quizas ~or pri-
mera ve~, resultado~. satisfactorios, emplean do, según propuso
Vernehuol (1860) teJidos como material de la interposición
proceder que todavía h oyen cuentra aplicación. '

Los ensayos efectuados durante la primera mitad de nues
tro si glo se refieren en primer lugar, a la clase del material
de i~terposic~ón (ve.i~ga, de cobaya, membrana de quiste del

o~aro o, amno?s, telld.o .de sa.co herniario, cartílago de piel,
mu~culo, fascla, aluminio, n Iquel, zinc, e staño, plata, mag
neSlo, oro, acero, vitalio entre otros much os más. -

8
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En los cincuenta el interés se cifra más en la parte de

la articulación que se ha de sustituir; si deben reconstruirse
solo los candil os femorales o toda la articulación. El vitalio
(aleación de 30% cromo 5% de molibdeno y 65% de cobalto)
propuesto por Venable y Stuck resulta muy eficaz como mate-
rial para las andoprótesis en 1949 Watsón-Jones hicieron con~
tar que en los caSOS bien seleccionados y empleando la técn].
ca correcta, solo en el 50% de las artroplastías se obtienen -
buenos resultados, bibliografías mós recientes co mo las de
Walldius dá un 75% de buenos resultados acusa la interven--
ción una elevada cuota de complicaciones graves (infección
de heridas operatorias, ruptura de la prótesis, lujaciones, etc)

9
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REPOSICION GEOMETRICA TOTAL DE RODILLA

Como se mencionó fue el resultado de u n esfuerzo co-
lectivo donde se vió invo lucrodo un comité de cinco ciruja-
nos ortoped istas de cin co diferentes centros médicos, y la me
ta era diseñar un injerto metal o plástico de rodilla con fija
ción metacrilica para reponer rodillas humanas severamente
dañadas.

Al di señor cualquier tipo de prótesis de rodilla debe po
nerse espec ial atención a un número de carac terísticas bio=-
mecánicas de la articulación de la rodilla:

l. El centro preciso de los cambios de rotación de -1 a
coyuntura compleja con flexión.

2. La estabilidad depend e de un grado mayor de la in
tegridad de los cuatro Iig amentos mayores de la cápsula pos::
terior, estas estructui'as vitales comunmente Son dañadas en for
ma severa por un proceso de enferme dad q ue afecta el movT
miento axial rotatorio y toma lugar juntamente con el fe mur
y la tibia.

CARACTERISTICAS DE UNA RODILLA IDEAL

1. Estabilidad anteroposterior, rotacional y lateral.

2. Diseño de la unidad prostética de tal formo que los
ligamentos cru zados y colaterales no fueran alterados o es-
cindidos.

3. La nec esidod de quitar lo menos posible de hueso,

10
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preferiblemente menos de una pulgada para permitir la
ción de la unidad.

inser-

4. Movimiento de la rodilla desde 0° a 90° después de
la inseción.

5. Construcción de la prótesis de materiales conocidos,
que fuese aceptada en el medio intraarticular.

6. Capacidad de corregir deformidod en vorus,
y de flexión de rodillas.

valgus

7. Evitar la implantación intramedular para su fijación.

DISEÑO GEOMETRICO DE LA RODILLA

El término geométrico fue escogido porque tanto los com
ponentes del femur como la tibia tienen superficie de apoyo::
específica, los factores que infl uencioron la dec isión de usar
superfic ies esféricas fueron las sigui entes:

1 . El acabado de ambos compon entes puede ser perfec
cionado a standares más rígidos en superficies esféricas, q u e
en superficies multiaxiales (anatómicas).

2. El contacto ampl io de superficie entre los componen
tes femoro-tibiales se mantiener. a través de por lo menos de
0°- 90° de movimiento.

3. La sincronización de dos superficies esféricas, da u
no estabilidad mós grande en extensión, contrariamente a le
que sucede en una rodilla humana normal.

I
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4. Aún cuando la estabilidad en la flexión-puedeser
saCrificada en cierta forma con superficies esféricas, los re;"
qu erimientos para la estabi lidad en fI exión no son muy signi-
ficativos en su función como los requerimientos paro la esta-
bilidad en su extensión completa.

La prótesis geométrico tiene un componente bicondilar fe
moral, las dos su perfic ies de apoyo don de .llevará más peso
son esféricas y están unidas por un a borro anterior intercon-
dilea.

El radio de flexión del componente femoral es de 23.8
mm en los condilos medial y la teral.

El ancho total del injerto común es de 66.5 mm y 60-
mm de anc ha, e I grosor antera poste rior e s de 47.6 mm.

El diómetro transver sol de ambos condi los es de 23 .8
mm.

El compone nte tibial es u no pieza de polietileno de al
ta de nsidad. Las d os placas ti bial es o superficies se u n e;-
por u no barra an teriar.

La superficie inferior de la prótesis tibial tiene 3 ale-
tas para sujetarlas d entro de ce mento.

Tres alambr es de vitalium se colocan para ser visualiza
dos a los Rx como med io de contraste.

El radio de curvatura de la superficie de apoyo de
tibia es de 24.6 mm ó 0.8 mm. más grande que el radio
la superficie de apoyo del fému r.

12
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Esta diferencia permite aproximadamente 10 grados de ro
tación axial, entre los componentes del femur y la tibia. -

Existen varias consideraciones de la técnica:

1- El componente fe moraI debe ser ajustado exactomen
te y debe ser inclinado 120 grados posteriormente en relació;;
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 pequeños.

3- Tanto el femur como la tibia son previamente prepa
rados y la fijación inicial es del componente femoral, se ce=-
menta en su lugar y se chequeo para u no alineación apropia-
da, luego el componente de lo tibia es insertado y la rodilla
se alinea moviéndola a través de un arco de 90° de flexión,
mientras el cemento se está secando. La posición paro seca-
miento final del cemento es en extensión completa cuando se
inserta el componente tibial.

Cualquier pedazo de cemento acrílico debe eliminarse
durante o después que se seque el cemento acrnico. Aun pe
queñas partículas de cemento son extremadamente peligrosas, =-
en forma potencial si se quebrara o acumulase en la superfi-
cie tibial de polietileno.

ALINEAMIENTO AXIAL

El factor más importante para la prevención de un aflo-
jamiento de las partes mencionadas con anterioridad es la que
llamamos alineamiento axial. El grado mayor entre tibia y f=.

13
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mur debe ser entre O y 7 grados de valgus. El varus preope
rativo debería ser corregido a Valgus de 5 a 7 grados. Este
realineamiento viene a dar como resultado una distribución
lo más simétrica de la tensión que ejercería el peso sobre una
superficie más an cha d e hueso.

De esta manero queda reducida a su máximo grado el
cansoncio O la fatig a producida por el apoyo del hueso y por
consiguiente la ruptura o deformacion del cemento colocado -
en la fase interior del hu eso. Además el alineamiento de la
rodillo y el balanceo de la misma en Valgus com prendida en
O y 7 grados, ha de reducir la tendencia a una sublujación la
terol de la tibio la cual se presenta en la mayoría de las ra
dillas o me jor dicho en muchas de las rod;llas, los cu<oles pre
sentan males degenerativos y un alineamien to de un varus pre
operotivo, de esto man era queda totalmente reducida la posi=-
bilidad de cemen to de lo interfase del hue so.

En presencio de un mal alineamiento congé nito o adqui
rido del femur (1 la tib ia, después de uno osteotomía o de u=
no fracturo de I mismo, las plac os de rayos X deberán ser he
chas a todo el miembro y deberá quedar determinada la po=-
sición de lo prótesis y el 011neamiento axiol total.

PROTOCOLO DE RODILLA

El protocolo prev io o una or troplastía geométrico total
de rodilla es de gran importancia ya que será de utilidad pa-
ra ev al uar el resultado de dicha artroplastía y si ha ten ido
los beneficios deseados (1 por el contrario no se obtiene el
ob ietivo deseado.

14
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Nombre del paciente Nombre del hospital

Número de registro Nombre del cirujano

Edad del paciente Sexo del paciente

Diagnóstico: Osteortritis artritis reumatoidea post traumática Otros

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

--<4

Datos iniciales

1.DOLOR
Reposo ninguno 1

leve 2
moderado 3

severo 4

Nivel de marcha
ninguno 1

leve 2
moderado 3

severo 4

. Subir escaleras
ninguno 1

leve 2
moderado 3

severo 4.

Levantarse de la silla
ninguno 1

leve 2
moderado 3

sev era 4

Dolor en la rotula
ninguno 1

leve 2
moderado 3

severo 4.

Medicamento para el dolar
ninguna 1

'r~ro 2
oC~$¡onal 3
frecuente 4.

2. FUNCION
Cojeo

ninguno 1
leve 2

moderado 3
severo 4

15
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Distancio de capacidad de
marcho. Ilimitada 1

2-6 cuadros 2
5010 en cosa 3

no puede 4

Distancia de subir escaleras
normal 1

muestra ayudo o soporte necesi-
ta los 2 pies en cado grado 2

pie por coda grada 3
no puede 4

Número de grados que sube sin
parar

Dificultad 01 pararse de la si110
en lo referente o piernas

ninguno 1
leve 2

moderado 3
imposible 4

Encuclillarse
normal 1

anorma I 2
no puede 3

Ayudas ambulatorias
ninguna 1

un bastón 2
muletas o andador 3

silla de ruedas 4

3. AMPLITUD DE MOVIMIENTO
ácfivo
pasivo

4. DEFORMIDAD
Clínico de pie valgus

varus
contractura en flexión

Rayos x de pie
A -P

LAT

valgus
varus

Ext. comp Ieta
Flex. completa

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

17
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Pre-op 6 m post op 12 m post op 24 m post op

5. INESTABILIDAD
Arco de movimiento manualmente
examinado de O a 10° de flexión

Inestabilidad del signo de
goveta combinado A / P

normal 1
leve 2

moderado 3
severo 4

6. MAXIMA AMPLITUD DE MOVI-
MIENTO ROTACIONAL

interno
externo

7. FUERZA MUSCULAR
ninguna O

no en contra la gravedad 1
contra la grovedad 2

contra resistencia 3
peso agregado a tobillo 4

I 8. AFLOJAMIENTO
Femoral -- tibial

Por evidencia radiográfica
ninguna 1

radiolucencia no progresivo 2
radiolucencia progresiva 3

severamente floj o 4

9. COMENTARIOS

NOTA OPERATORIA

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

ANTlBlOTlCOS

TERAPIADELDEPARTAMENTODE PSICOLOGIA SI NO

--

~
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Año No. de cosos %

1976 1 11
1977 1 11
1978 1 11
1979 6 67
TOTAL 9 100

.....

CASUISTICA

ANALlSIS DE RESULTADOS

DATOS ESTADISTlCOS y RESULTADOS

, A continuaci6n se detallan datos estadrsticos de las ar-
traplastras geomo§trica total de rodilla efectuadas de 1976 a
11979 en el Hospital Roosevelt.
I
! Se presentarán los cuadros con los datos e stadisticos se-
¡guidos de análisis y comentario propio de cada cuadro.

i
El número de artroplastras fue en nueve casos, haciendo

fonstar que estaba extraviado el libro de operaciones de Orto

¡

edia N
.

o. 16, en el cual estaban registradas operaciones de Ort~
edia de 4 meses del añade 1979 y no se pudo hacer esa investi
ación por no tener otro medio de información. Además las pa::'

, eletos no tenían exómenes previos de lo rodilla.

Cuadro No. 1

NUMERO DE CASOS REGISTRADOS POR AÑO

21
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Edad No. de pacien tes %

50 -54 1 12.5
55 - 59 1 12.5
60-64 1 12.5
65 -69 1 12.5
70 -74 3 37.5
75 - 79 1 12.5

TOTAL 8 100.0

2322

.. ~
Como pode mos o bservar en el cuadro núme ro 1, la op.:.

ración de artroplastía geom~tric a ha sido efectuada en el año
de 1979 con un total de 6 o peraciones para :un total de 67<'10
dejando para los años 1976,77 Y 78 con un 11% cada uno,
lo qu e viene a com probar una mayor ac eptación de los pa-
cientes a este tipo de prótesis con el transcurso d e los años.

Como se obse!YO en el cuadro No. 3 Jos paden les esta
han comprendidos en lo edod de 53 o 75 oñ<:Js, teniendo un
porcentaje mayor de 70-74 que fue de 3 pacientesJ que equ.!
vale al 37.5% y los otros restantes (5 grupos) con 1 paciente
codo uno, equivaHendo Q 12.5%. Siendo la edad promedio-
de 66 años y ~a con estudios anteriores que fue de 63
añosJ esta no aumentó considerablemente.

Cuadro No. 2 Cuadro No. 4

ARTROPLASTIAS EN RELACION AL SEXO METAS PRIMARIAS DE LA OPERACION

Sexo No. d e pacientes %

Femenino
Masculino

8
O

8

100
Concepto Número %

TOTAL 100
Alivio del dolor
Corrección de deformidad
Aumento de movimiento

Total

8
1
O

9

89
11
O

100COmo podemos notar el sexo femenino predominó en su to
talidad, no pudiendo determinar el porqu~ de este resultado.

Cuadro No. 3 Como se demuestra en el Cuadro No. 4 la meta prima-
ria de las operaciones de artroplasti'a geom~trica fue el alivio
del dolor, en un 89% y comparándolas con estudios previos en
los EStados Unidos que fue ,de un 84%,asemejándase bastante
este resultado. la cOlTección de deformidad fue un total de
11%, que se iguala en porcentaje al estudio previo realizado.

Unicamente en el aumento de movimiento no hay parce~
taje y esto será debido a la mentalidad de ciertos pacientes -
que, mientras no haya dolor no importa que no haya movi-
miento.
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Lado No, pacientes %

Derecho 3 37,5
Izquierdo 4 50.0
Bilateral 1 12,5

TOTAL 8 100.0

No. pacientes %

9 100
O O
O O

9 100

...

Cliadro No. .5

RODILLAS CON ARTROPlASTIAS GEOMETRICAS TOTAL

Tomando en cuen ta esí'udi os anteri ores notamos que c~
inciden en su mayor part'e, siendo mayor porcentaje p.ara. las
artroplastias de lado de rodilla izquierda con 50%, siguiendo
rodilla derecha con 37.5% y bilateral (;on 12.5%.

Cuadro No. 6

DIAGNOSTICO PREOPERATlVO

Diagnóstico

Osteoartritis
Artritis reu mataidea:... , ..

Estados past-traumatJcas

;" TOTAL
.> "";;,';i'>i'~-i~::;i />"-,,' . . : ',./?

':"'. . ,-,- .
"i'."

'\/'!:;'¡:l'~'F r~:'<~( ~ua~ ~~;'N~;..'.6 íara~6r'; de dicha
.
diagn6stica

.
e s

r~$~~~¡g}};d~g'j~'6g'~~'~)'i1'B'h'ciy exo~¡;nes clínicos p.ara determi-
nar si ,é;' rE;al~en te osteoartritis o artritis reumatoldea, sin o
que únicamente está dado por la c lin ica.

24
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Cuadro No¡;¡ 7

DOLOR POSfOPERATiVO

'~~~' '---------
DQlor

Leve
Moderado
Severo
TOTAL

No, pacienh~s %

7
1
O
8

87,5
12,5- -,

100

De los paciente3 investigados se pudo comprobar que en 7
de ellas o sea el 87,5 padecían de dolor levE y no consran te en
la rodilla y únicamente 1 ósea 12,5% padecían de dolor modera
do casi constantemenre el cual estebo tratado con anaigésicasque
no cumplían w cometido según paciente,

Cuadra No, 8

FLEXION DE RODILLA POSTOPERATlVA

Paciente Grado de flexión

1 93
2 92

~ ~. :
5 >/'J, .h. 10
6 .'.:~r 95 .'

!~t~~~~~,,;~~t~!t!~~"~:~~f!~11:,'f:;k-:,};y!'-'~~:rj,~¡:-.>
'?

.
"~

. "', '. '.,.-;

.
"-''':''''''ci!.,:;'t'-'~!~~'',-'' l~""''')~-\;~'':i'

:,,;;4,,\,;/',
;".'" "-";<r'~1t";'.""" ", ~ - .¡i.~~{"!y"¡"'.-:;""- ;!,-~.'..r.\l"";';-

.
'+ ~"~'i

.
.~\fi't~}~,;{¡f~ope¡'ádaS:Jie'nen>una' flexión"mciyor. dé 9O.grcidos:'0\seci~7.7~8%1¡';y,~,\;tI~~

"?::;:;i2/~6;:II~~'á~()h:a'U;ri~~~GriÓ: ¡;JÉt~a 'fI:~~i6rÍ~~<t~;r:r 22~'27¿i-~o¡}':"p~~);~0~Jj:
"'diéndos:e comprobar el por qué de ésto, debido a que re le~ exami ..,.

nó y se les cit6 varias veces para sus exámenes '.::orrespon dientes;-
no llegando a consulta probablemente debido a que residen en de
partamentos de la capital y por su edad se les dificulta su traslado.
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Cuadro No. 9

COMPLICACIONES

Complicación No. %
Dehicencias 1 100
Infecciones O O
Lujaciones O O
Fracturas O O
TOTAL 1 100

El cuadro No. 9 nos ind ica que la única complicación que
hu bo fue uno dehicencia de herida operatbria, en la cual se re~
/izaron cultivo s d e la misma, siendo negativos para cu alquier Ii
po de germen. Esta rodilla actual me nte está en buenas cond icio
ne s~

Cuadro No. 10

Re specto a este cuad ro, el cu al se titu larra corrección de def~
midades no se pud o elaborar, ya que en las fichas de I?; registros
de los pacientes no hay un bu en protocolo de evaluaclon de la
rodilla afec toda.

Cuadro No..ll

ANTlBIOTICOS PROFILACTICOS

Nombre

Keflín
Bactrrn
Penicilina procaína
sisomicina

No. paC ientes

6
2

Tiempo Tx.

10cr
8er

%

67
22

10 d 111

El cuadro No. 11 nos hace ver que el antib iótico que mó s
se usó profilacticame nte fu e Keflin que es un a cefalotina en un
67 por ciento de los casos y se dejaba por un tiempo de 10 días,
en segundo lugar se usó Bactrin en un 22 por cie nto por 8 días y
luego la combinación penicilina procaína y sisomicina por lOdías.
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CONCLUSIONES

1. Duran.te los 4 años que se investigaron en esta tesis, el
mayor porcentaj e de operaci ones fue en 1979 con un
67% y lo cual nos indica la aceptacion de este proce-
dimiento.

2. El grupo etóreo más afectado fue el comprendido en t r e
70 y 74 años con un 37.5%. Lo edad promedio fue de
66 años.

3. En nuestro estudio realizado lo meta primario de opera-
ción fué el alivio del dolor en un 80% de los cosos.
Corrección de deformidad en un 11%.

4. La ar¡¡'oplostia total geométrico de rodilla se realizó más
en rodH!os izquierdas en un 50%, ¡"odillas derechos en
un 37% y bi lateral en un ¡ 1%.

5. El diagnóstico preoperativo fué el de osteoartritis el cuol
se realizó el ínicamente y por rayos X siendo en un ...
100%.

6. El alivio del dolor fue lo más relevante en nuestra in-
vestigación siendo un total de 87"10post-operaci6n vi-
niendo a rechazar nuestra tercera hipótesis" Es mínimo
el alivio del dolor en art'::>plastio total geométrico de
rodilla.

7. El grado de. flexión en rodillo postoperadas en más de
90° fué pal"a un total de 77.8 % rechazan do así nuestra
primera hipótesis "Los pacientes con artroplastra total -
geométrica de rodilla no llegan a alcanzar una flexión
de 9O?
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8. Con técnicas de asepsia y antisepsia realizadas en cada
operación. Unicamente hubo una dehicencia de herida
operatoria y e n la cual se realizaron cu Itivos y frotes-
siendo negativos para cualqu ier tipo de germen.

9. La hipótesis número dos no se pudo comprobar debido a
que en las papeletas de los pacientes no estaban regis-
trados los datos de "Defor midad de rodilla", que n o s
sirvan en nuestra in vestig ación.

10. De los tratamientos de antibióticos profilácticos el más
usado fue el de Keflin, usado en 6 pacientes para un
67%, Bactrim fue usado e n dos pacie ntes para un 22%
y una combinación de penicilina procaín a y sisomicina
en un paci ente para un 11%.
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RECOMENDACION ES

1- Uti Iizar un protocolo en los pacientes que padecen enfer
medades de rodilla como osteroartritis y artritis reuma=-
toide y especialmente a los que van a ser intervenidos
con atroplastía geométrico total de rodilla para deter-
minar los resultados obtenidos después de la o p e r a -
ción.

2- Orientar a los pacientes con problemas de artritis reuma
toidea, osteoartritis o lesiones traumóticQS los beneficios
de estas prótesis.

3- Mejorar el seguimiento de pacientes con consulta post-
operativas más seguidas y con el mismo tiempo de inter
valo con cooa una de ellas.
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