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—1. INTRODUCCION:

Muchas han sido las prétesis creadas para ar-
“troplastias de rodilla; los primeros intentos serios,
se hicieron en 1960 con las protesis abisagradas,
__as cuales hoy en dia tienen indicaciones muy li-
mitadas y en contadas situaciones, consideradas
de rescate, es decir, cuando no quedaria otra al-
—ternativa que la artrodesis, las mismas podrian
ser:
1) luxaciones inveteradas de rodilla.
2) recurvatum mayores a 30°.
3) gran pérdida de la superficie articular por
distintas tipos de procesos o por fallas de ar-
troplastias anteriores con gran inestabilidad.

Descartadas por las razones expuestas, el in-
terés se orienta al disefo de prétesis mas cohe-
‘entes con la biomecanica de la rodilla.

— La introduccion del concepto policéntrico por
Coventry y otros especialistas, significo un positi-
v0 avance en el disefio de nuevas prétesis,

“creandose asi la 2a. GENERACION de prétesis
Jeslizantes, entre las que se encuentra la GEO-

_METRICA, protesis usada en nuestro servicio
hasta hace cinco afos.

Realizada la experiencia con estas protesis, se

—empiezan a detectar algunos inconvenientes,
entre los que cabe puntualizar: .

—1) Aflojamiento por la insuficiencia de los ancla-
jes.
2) Dificultades para -corregir grandes deformida-
des acompanadas de inestabilidad.
3) La aparicion en un 15% de los pacientes que
acusaban dolor en el post operatorio y que el
mismo era generado por la patela enferma.

A raiz de estas fallas, nace la 3a. GENERA-
CION de protesis para rodilla, las cuales tienen
en comun las siguientes ventajas:

1) Son tan estables como las abisagradasy los
movimientos de flexo extension son poli
axiales, respondiendo a las demandas bio-
mecdanicas de la rodilla.

2) Permiten la correccion de deformidades e
inestabilidades severas.

3) Los ligamentos cruzados son eliminados,
permitiendo, ademas de efectuar una técni-
ca operatoria mas correcta, un realinea-
miento del miembro en el momento en que
se hace la relajacion de las estructuras cép-
suloligamentosas en el caso de varo o val-
go, siendo éste el tiempo fundamental de
esta intervencion.

4) Se realiza la sustitucién de las articulacio-
nes correspondientes al fémur - tibia y pate-
la.

Entre estas protesis la que nosotros estamos
utilizando es la TOTAL CONDYLAR de Insall-
Burstein, por entender que es la mas simple.

El componente femoral es de cromo - cobalto y
reproduce los condilos femorales y el componen-
te tibial esta constituido por un platillo de polietile-
no con un perno central para su fijacion en el
canal medular de a tibia; el platillo tibial se pre-
senta de cuatro espesores distintos, a los efectos
de lograr un buen tensado de los elementos
céapsuloligamentosos.

Este disefio de la protesis asume la funcion de
los ligamentos cruzados, ya que por la forma de
rodilio del componente femoral, el cual descansa
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sobre el canal que le ofrece el componente tibial
sumado al buen tensado capsuloligamentoso, le
da estabilidad anteroposterior a la rodilla en fle-
xién, al impedir que ambos elementos se sepa-
ren.

Con estas protesis pueden corregirse deformi-
dades en flexion de hasta 70° y desviaciones en
varo o valgo de 30°, para esto es necesario re-
lajar las estructuras que estan retraidas, ya sean
internas, externas o posteriores, antes de reali-
zar los cortes para el asentamiento protésico.

En caso de varo se efectia la relajacion cap-
suloligamentosa lateral interna del extremo supe-
rior de la tibia, en forma subperidstica, movilizan-
do capsula y ligamento lateral interno y si fuera
necesario los musculos de la pata de ganso.

En caso de valgo se efectua la relajacion
capsuloligamentosa lateral externa del extremo
distal del fémur, movilizando capsuia y ligamento
lateral externo.

Si se tratara de valgos fijos y acentuados, de
15° 0 mas se debe también relajar el nervio ciati-
co popliteo externo y seccionar la cintilla iliotibial
y el tabique intermuscular hasta el hueso.

El abordaje es siempre recto y anterior, pero
en caso de existir v-Igo acentuado, se debe efec-
tuar un 2do. abordaje lateral externo para reali-
zar lo antes mencionado.

Il - CASUISTICA:

Hasta fines del afo 1981, se efectuaron en
nuestro Servicio 63 Reemplazos Totales de Ro-
dilla, siguiendo la técnica y prétesis de INSALL -
BURSTEIN.

De los casos operados el diagnéstico se distri-
buyd en:

por Genu Varo: 26 casos
I) ARTROSIS: <
por Genu Valgo: 11 casos

2) ARTRITIS REUMATOIDEA: 24 casos
3) PANARTROSIS: 2 casos

Las edades oscilaron entre 22 a 82 afos, con
una Edad Promedio de 63,5 afios, distribuidos de
la siguiente forma:

de 22 a 55 anos: 14 casos
de 56 a 65 afos: 11 casos (1 Bilateral)
de 66 a 82 aros: 38 casos (2 Bilateral)

Con respecto al sexo, predomind la mujer en
48 casos, de los cuales, 3 fueron Bilaterales y los
15 casos restantes correspondieron a hombres.

[Il - EVOLUCION:

En todos nuestros pacientes operados y pre-
sentados en este trabajo, se les efectud una eva-
luacion Pre y Post Operatoria, con seguimientos
gque oscilan desde 1 afio minimo hasta un maxi-
mo de 4 afos.

Esta evaluacion se llevd a cabo en base a una
ficha, en la cual se determinan los factores Positi-
vos y Negativos que pasamos a detallar.

A) Factores Positivos

1) DOLOR 30 Puntos
2) FUNCION 22 Puntos
3) MOVILIDAD 18 Puntos
4) FUERZA MUSCULAR 10 Puntos
5) CONTRACTURA EN
FLEXION 30 Puntos
6) INESTABILIDAD 10 Puntos
100 Puntos

B) Factores Negativos

(puntaje de sustraccién)

de Baston —— 5 1 Punto

1) Uso

una—- 2 Puntos
de Muletas<
dos—— 3 Puntos

Varo —-» ¢/5° 1 Punto
1 Punto

Valgo — ¢/5°
2) Deformidades c/5° 2 Puntos

Flexién Jc/10° 3 Puntos
Jc/15° 5 Puntos

En base a lo mencionado anteriormente, la ta-
bulacion en cuanto al puntaje obtenido, se clasifi-
ca en:

1) EXCELENTE ———————= 85 - 100 Puntos

Bueno: 70 - 84 Puntos

2) SATISFACTORIOS o 1o 60 - 69 Puntos

3) POBRE ——————— Menos de 60 Puntos
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IV - RESULTADOS:

De acuerdo a esta tabulacién, nuestros 63
casos operados, mostraron un puntaje (Término
Medio) Pre Operatorio de 38 Puntos y un Post
Operatorio de 86 Puntos, repartido este ultimo
de la siguiente manera:

50 casos EXCELENTES 79%  Vinculados con
7 casos BUENOS 11,5% patologia previa
6 casos REGULARES 9,5% y complicaciones

En cuanto a las complicaciones, fueron dividi-
das en:

A) OPERATORIAS

1) Fractura Intercondilea
(Artritis Reumatoidea)

1 caso (1,5%)

B) POST OPERATORIAS

1) Hematomas

2) Esfacelo Cutaneo

3) Infeccion Superficial

4) Paralisis Transitoria
N.C.P. Ext.

5) Recidiva Cont. Flexién

3 casos (4,7%)
5 casos (7,9%)
3 casos (4,7%)

1 caso (1,5%)
1 caso (1,5%)

V - COMENTARIOS:

El Raemplazo Total de Rodilla debe realizarse
observando rigurosamente la técnica creada a tal
fin.

Si en la cadera la artroplastia de sustitucién
puede admitir alguna transgresion técnica, esto
no debe ocurrir a nivel de la rodilla, adn recono-
ciendo que esto no es nada facil.

E! esquema radiografico que se adjunta con el
artificio diagramético, pretende ensefarnos lo
que se debe considerar como un asentamiento
ideal de los componentes protésicos, en base a

esguema a)

los angulos que se detallan, observando en el es-
quema a) el Valgo considerado ceme hormal
para esta prétesis que oscila-de 5° a 8°.

VI - RESUMEN:

63 Reemplazos Total de Rodilla con la técnica
y protesis de INSALL - BURSTEIN fueron evolu-
cionados con un seguimiento minimo de 1 afo y
maximo de 4 anos.

En este grupo la patologia se distribuyé de la
siguiente manera: artrosis por genu varo 26
casos, genu valgo 11 casos, Artritis Reumatoi-
dea 24 casos y Panartrosis 2 casos.

Las edades oscilaron entre 22 a 82 afos, con
una edad promedio de 63,5 anos.

La evaluacion se efectud en base a un puntaje,
el cual se clasifica en excelente, satisfactorio y
pobre; en relacion a esto nuestros casos se
repartieron en: excelentes 50 casos (79%) y sa-
tisfactorios 13 casos (21%).

A pesar de las complicaciones operatorias y
post operatorias, no tuvimos ningun caso clasifi-
cado como pobre.

Vil- SUMMARY:

Sixty three consecutive total knee
replacements done with the INSALL - BURSTEIN
prosthesis were reviewed after a minimum follow-
up of one year and a maximum of four years. In
this group, the pre operative pathologies were:
genu varus osteoarthritis, 26 knees; genu valgus
osteoarthritis, Il knees; rheumatoid arthritis, 24
knees and panosteoarthritis 2 knees.

The age of the patients averaged 63,5 years,
ranging from 22 to 82 years.

The evaluation was done on the basis of a
score, being classified as excelent, satisfactory
and poor. We had 50 excelent results (79%) and
13 satisfactory results (21%).

In spite of the operative and post operative
complications, none of our cases was classified
as poor.
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