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Resumen
Introduccién: El reemplazo total de rodilla (RTR) es realizado tradicionalmente con incisién de aproximadamente 18 cms, evertiendo
la patela y desinsertando el vasto interno. La cirugia minimamente invasiva (MIS) es realizada con incisiéon promedio de 8 cms sin evertir

la patela ni desinsertando el vasto interno.

Métodos: Durante el 2005 se realizaron 26 RTR con técnica MIS. Este estudio muestra los resultados del RTR con MIS, en nuestra
institucion. Tomando ademds cuatro variables de desenlace comparadas en 26 pacientes de incision convencional ajustados segun sus

caracterfsticas demograficas.

Resultados: La herida promedio del Miss fue 9.7cms, el sangrado promedio fue 242 cc en Mis y 534 cc en convencional (P<0.05),
tiempo quirdrgico fue 169 minutos para MIS y 157 para convencional, movilidad promedio al tercer mes 122 © para MIS y 112° para
convencional (P<0.05).
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Abstract

Introduction: Total knee replacement has been done traditionally through an 18 cm long incision with eversion of the patella.
Minimally invasive surgery is realized with a 8 cm incision length without patellar eversion or extensor mechanism compromise.

Materials and Methods: During 2005 twenty six MIS total Knee replacement were done. This study show the experience in our Country
with this technique. We took 4 outcomes variables and we compared them with a group of sex matched, age matched, diagnostic matched

of 26 total knee replacements done through the standard incision.

Results: The mean length incision was 9.7 cm , the mean Bleeding was 242cc in MIS and 534 in standard group, the mean time in
surgery was 169 minutes in MIS and 157 in Standard group, the range of motion three months post operative was 130° in MIS and
122°in Standatd.

Discussion: MIS total knee replacement shows less bleeding and better range of motion than Standard total knee replacement.

Key Words: Minimally invasive surgery, arthoplasty,knee,Colombia
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Introduccion

El reemplazo total de rodilla (RTR) se ha realizado tradi-
cionalmente a través de una incisién de 18 cm en promedio,
mediante diferentes abordajes desarrollados como el medio
vasto o sub vasto entre otros, los cuales requieren la eversion
de la patela (1, 2) durante el procedimiento quirirgico y pro-
ducen una disrupcion parcial del mecanismo extensor a nivel
del vasto interno.

Los resultados a largo plazo de dicho procedimiento han
sido excelentes (3-5), sin embargo el desarrollo de nuevas tec-
nologfas y nuevos instrumentales han llevado al avance rapido
de técnicas de minima incisiéon no sélo en la cirugfa ortopédica
sino también en otros campos médicos.

La cirugfa minimamente invasiva a diferencia de los abor-
dajes convencionales realiza incisiones mas pequefias, entre 6
y 11 cms, no evierte la patela y no compromete el mecanismo
extensor (6-8).

La premisa de este tipo de cirugfa en la cual hay menor
compromiso de los tejidos es que disminuira el dolor, se ne-
cesitara menos analgésico, la estancia hospitalaria disminuird y
la recuperacion de la movilidad serd mayor y mas rapida.

Existen en la literatura articulos que reportan estas ventajas
en la cirugfa minima de rodilla (9-11).

El objetivo de este trabajo es describir los resultados de los
primeros 25 reemplazos totales de rodilla con cirugfa minima

en nuestra institucion.

Ademas queremos comparar los desenlaces de la cirugfa
minimamente invasiva con una cohorte similar de reemplazos
de rodilla convencionales con objeto de corroborar que los
desenlaces histéricos se mantienen en nuestra institucion y que

no aumenten los eventos adversos al introducir la técnica.

Materiales y métodos
Este trabajo se desarrolla como un estudio tipo cohorte.
Se realizaron 2 cohortes en serie asi:

Durante el afio 2005 se realizaron 26 reemplazos totales
de rodilla con técnica minimamente invasiva en 23 pacientes,
que fueron realizados por dos cirujanos de rodilla; los datos
de estos pacientes se tomaron en tiempo real y con ellos se
conformé el primer grupo.

Se tomaron otros 26 pacientes de manera aleatoria, a quienes
se les habia realizado RTR mediante técnica convencional, con
caracteristicas demograficas similares en sexo, diagndstico y
edad que conformaron el segundo grupo.

En ambos grupos los diagndsticos eran similares, la osteoar-
trosis degenerativa era el diagndstico principal.

Se utiliz6 una proétesis tipo Nex Gen® de Zimmer® en
todos los pacientes de MIS con el instrumental disefiado para
MIS pot el instituto Zimmer®.

Ejecutando una técnica quirdrgica con un abordaje para-
patelar interno desde el borde superior de la patela hasta la
tuberosidad anterior de la tibia, seguido por una artrotomia
interna, realizando un corte transverso en la capsula para faci-
litar la exposicion, no se evierte la patela, ni se incide el vasto

interno.

El corte de la patela es hecho a mano alzada manteniéndola
2 90° sin evertirla y a continuacion el corte distal del fémur con
el valgo deseado, mediante gufas de MIS. Se procede a realizar
el corte de la tibia con la gufa extramedular localizada por la
region medial de la misma.

El corte anterior del fémur y la mediciéon del tamafio de la
protesis mediante instrumental de corte modificado. Se realizan
chaflanes anterior, posterior y corte intercondileo. Posterior-
mente se evalia el balance de los tejidos blandos valorando las
brechas en extension y flexion.

Se prepara la tibia con quilla de manera tradicional y se
insertan los componentes de prueba, evaluando estabilidad y
balance de tejidos blandos.

Se procede al lavado y cementado de los componentes
femoral, patelar y tibial. Se cierra por planos.

Todos los pacientes recibieron manejo analgésico por clinica
de dolor, profilaxis antiembolica con heparinas de bajo peso
molecular o pentasacarido durante treinta y cinco dias e iniciaron
un programa de rehabilitacién fisica desde el postoperatorio
inmediato, dos veces al dfa, sin maquina de movimiento pasi-
vo, aumentando el rango de movilidad de la rodilla de forma
progresiva segun tolerancia de cada paciente.

Los datos epidemiolégicos recolectados en todos los pacien-
tes fueron la edad, sexo, etiologfa de la artrosis, tiempo quirargi-
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co, sangrado estimado durante el procedimiento, tiempo de hos-
pitalizacion y rango de movilidad al primer, tercer y sexto mes
postoperatorio. Adicionalmente, el grupo de pacientes de RTR
con minima incision se valord clinicamente en el preoperatorio
y en el primer, tercer y sexto meses postoperatorios aplicandoles
la escala de la Sociedad de Rodilla (KSS) y realizando medicion

del tamafio de la incisiéon luego de su cicatrizacion.

Los datos recolectados de los pacientes de RTR convencio-
nal fueron tomados de los registros de la historia clinica. Se
evaluaron cuatro variables de desenlace, que fueron compara-
das en los dos grupos: requerimiento de transfusién de sangre
durante el procedimiento o en el postoperatorio, tiempo de
hospitalizacion, arco de movilidad al tercer mes postoperatorio
y complicaciones.

Cuatro pacientes de RTR con MIS y 10 pacientes de RTR
convencional requirieron transfusiones. Se compararon las va-
riables con el programa estadistico STATISTICS® mediante la
prueba T de Student considerando significancia en los valores
menores de 0.05.

Resultados

Se incluyeron 52 artroplastias (46 pacientes) en el estudio.
Utilizando técnica minimamente invasiva en 26 rodillas, de ellas,
en 3 pacientes se operaron en el mismo tiempo quirargico las
dos rodillas.

El promedio de edad en RTR con MIS fue de 69.5 afios con
un rango entre 51 y 83 afios, en RTR convencional el promedio
fue de 66.5 aflos con rango entre 48 y 80 afios.

El promedio de sangrado intraoperatorio fue de 242 cc en
RTR con MIS y 534 cc en RTR convencional cifra menor en
MIS de manera estadisticamente significativa. (P < de 0.05)

Cuatro pacientes de RTR con MIS y 10 pacientes de RTR

convencional requirieron transfusiones.

El tiempo quirargico en promedio de los RTR con MIS fue
169 minutos, (un rango entre 130 — 240 minutos) y fue mayor,
comparado con RTR convencional (157 minutos en promedio,
con rango entre 135 — 240 minutos). Este resultado no tuvo
valor estadisticamente significativo (P 0.99).

El tiempo promedio de hospitalizacién fue de 5 dias en
los dos grupos.

El grado de flexion al tercer mes postoperatotio en el grupo
de RTR con MIS fue mayor (122° en promedio, con un arco
entre 106° a 135°), que el obtenido en RTR convencional (112°
en promedio, con un arco entre 95° y 135°) cifra estadistica-
mente significativa (P<0.05).

Lalongitud de la incisién en los RTR con MIS fue de 9.7 cm
(6.5—13 cm.) El resultado funcional segin la escala de la sociedad
de rodilla (KSS) en el preoperatorio de MIS era en promedio 48
y mejor6 al tercer mes post operatorio hasta 71.

En el grupo de cirugfa minima se presentaron 3 eventos
adversos que fueron: un hematoma del miembro operado, una
quemadura del talon por el electrocauterio y una TVP en el post
operatorio inmediato a pesar de la profilaxis antitrombética.

En el grupo de reemplazos convencionales se presentaron 3
complicaciones: una dehiscencia de sutura que requirié manejo
por clinica de heridas, una reaccién transfusional y una TVP
después del alta post operatoria

Discusidén y analisis

El reemplazo total de rodilla es una de las cirugfas de mayor
impacto dentro de los procedimientos de la cirugfa ortopédica
con resultados excelentes (3-5).

Tradicionalmente se han realizado por diferentes abordajes
como el sub vasto, medio vasto entre otros. Estos abordajes
realizan eversion de la patela y seccion del vasto interno com-
prometiendo con ello la funcién del mecanismo extensor.

La cirugfa minimamente invasiva de la rodilla busca realizar
el procedimiento con una herida pequefia, sin evertir la patela,
sin seccionar el vasto interno luxando la tibio femoral sélo en
el momento de usar la quilla e implantar el componente tibial;
disminuyendo de esta forma el trauma de los tejidos blandos,
con el proposito de recuperar mas facilmente la movilidad
postoperatoria de la rodilla.

La técnica se realiza manejando los separadores de forma
alterna para lograr la exposicién necesaria. Adicionalmente el
procedimiento se desarrolla la mayor parte del tiempo en ex-
tension, a diferencia de la técnica convencional; estas razones
demuestran que la cirugfa minimamente invasiva no esta detet-
minada unicamente por la longitud de la incisién para obtener

un resultado cosmético.
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La técnica MIS requiere instrumental mds pequefio y
especializado, el cual produce menor diseccion de los tejidos
blandos y evita la retraccion excesiva de los mismos, ayudando
a disminuir las complicaciones de la herida.

Este trabajo demuestra que el sangrado intraoperatorio dis-
minuye de manera significativa en los reemplazos tipo MIS y el
volumen de transfusién sanguinea requerido es menor, aunque
la diferencia no es estadisticamente significativa.

Cuatro pacientes del grupo MIS requirieron transfusion,
3 de ellos eran reemplazos bilaterales, 10 de los pacientes del

grupo convencional requirieron transfusion.

El promedio del tiempo quirargico fue mayor en el grupo
de MIS en 12 minutos, diferencia estadistica no significativa

(P>0.05).

El tiempo promedio de hospitalizacién fue el mismo para
los 2 grupos.

El tamafio de la incisién fue en promedio de 9.4cm (6.5 a
13 cm), sin relacionarse la disminucion de la longitud con el
aumento de las complicaciones de la herida.

Un efecto favorable del reemplazo de rodilla MIS fue haber
obtenido un mayor grado de flexién postoperatorio a los 3

meses, con una diferencia estadisticamente significativa.

La escala funcional de la sociedad de Rodilla (KSS) mejord
ostensiblemente pasando de valores prequirargicos malos (48
en promedio) a valores postoperatorios definidos como buenos
(71 en promedio).

Las complicaciones posquirdrgicas fueron similares en los
dos grupos, encontrando una sola de ellas como posiblemente
asociada a la técnica quirargica, un hematoma de la extremi-
dad en el grupo MIS y una dehiscencia de sutura en el grupo
convencional. Lo cual nos hace pensar que las complicaciones
de los tejidos blandos son semejantes con las dos técnicas

quirdrgicas.

Nuestros resultados sugieren que el reemplazo total de
rodilla con técnica minimamente invasiva trae beneficios para
los pacientes al compararla con una cohorte de caracteristicas
demograficas similares operada de reemplazo total de rodilla

convencional en nuestra institucion.

El disefio de cohorte utilizado en este estudio no permite
controlar sesgos de la percepcion de los desenlaces por parte
del paciente ni de la medicién de algunos de ellos por parte
del observador. Sin embargo los resultados sugieren el no em-
peoramiento o el no deterioro de los desenlaces histéricos y
mejoramiento en algunos de ellos documentando; disminucién
del sangrado, menor requerimiento de transfusiones y mayor
ganancia de flexién a los tres meses, en los reemplazos MIS, sin
aumentar los tiempos quirargicos de manera significativa.
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