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Utilidad del taponamiento intramedular femoral
en la reduccion del sangrado postoperatorio en la artroplastia
total de rodilla tipo Press Fit

Usefulness of femoral intramedullary tamponade in the reduction
of postoperative bleeding in Press Fit total knee arthroplasty
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RESUMEN: Se ha comparado la pérdida sanguinea
en el postoperatorio de las artroplastias totales de rodi-
lla tipo Press Fit hibridas, efectuando un estudio pros-
pectivo en 60 pacientes divididos en tres grupos de 20:
a) oclusion del canal medular mediante hueso autélo-
g0; b) oclusion con cemento acrilico, y c) sin oclusion,
mediante la medicion del contenido del drenaje a las 24
y 48 horas. No se encontraron diferencias significativas
entre los tres grupos estudiados ni relacion con las va-
riables introducidas de los pacientes en relacion al es-
tudio de la hemostasia pre y postoperatoria, la cicatri-
zacion, movilidad y perimetro de la rodilla en el post-
operatorio inmediato.

PALABRAS CLAVE: Rodilla. Artroplastia. Sangrado. Ca-
nal medular. Taponamiento.

ABSTRACT: Postoperative blood loss with hybrid
Press Fit total knee arthroplasty was compared in a
prospective study of 60 patients divided into three
groups of 20 patients: a) occlusion of the medullary ca-
nal with autologous bone; b) occlusion with acrylic ce-
ment, and c) no occlusion. Drainage fluid aspirated was
measured at 24 and 48 hours. No significant differences
were found between the three study groups. There was
no relation between patient variables and pre- and post-
operative hemostasis, healing, knee mobility, and knee
circumference in the immediate postoperative period.
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La reduccidon del sangrado postoperatorio en la
cirugia protésica de rodilla es una constante preocu-
pacion de los cirujanos ortopédicos. Se utilizan mal-
tiples métodos tanto preoperatoriamente como en el
acto quirlrgico o en el postoperatorio para intentar
disminuir esta pérdida sanguinea:*’”'"'° la autotrans-
fusion, reciclado de drenajes postoperatorios,™' is-
quemia preventiva,"”'? hemostasia exhaustiva* o di-
versos farmacos (desmopresina, Aacido
tranexamico)>*' con diferente éxito.

El objetivo de este trabajo es ver si el tapona-
miento del canal medular femoral, abierto en la ar-
troplastia de rodilla hibrida para el empleo de los sis-
temas de alineamiento endomedular, disminuye el
sangrado.

Material y Método

Se realiz6 un estudio prospectivo de 60 pacientes
con artroplastia total de rodilla tipo Press Fit modu-
lar® asignados aleatoriamente a tres grupos interve-
nidos entre Junio de 1997 y Noviembre de 1998 con
técnica hibrida: cementacion del platillo tibial, sin
cementar el componente femoral y sin recambio pa-
telar.

La media de edad de los pacientes fue de 69 anos
(minimo: 59 y maximo: 80 afos). Hubo 47 mujeres
y 13 varones con 30 rodillas derechas y 30 izquier-
das. El diagnostico en 59 casos fue de artrosis.

La técnica anestésica fue raquidea en la inmensa
mayoria de los casos. Se realizd isquemia sin expre-
sidn venosa, realizando posteriormente la técnica
quirtrgica habitual del modelo implantado, con he-
mostasia con bisturi eléctrico segiin necesidad. Se
colocaron dos tubos de drenaje aspirativo, uno arti-
cular y otro en el tejido subcutineo, retirandose a las
48 horas. Una vez finalizada la intervencion se apli-
c6 vendaje compresivo en la extremidad, quitandose
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Tabla 1. Cifras del sangrado postoperatorio (en cc).

Grupo 0-24 horas 24-48 horas Total
316 369 685
308 220%* 529
335 265 600

* Diferencias B versus Ay C.

en ese momento la isquemia y manteniéndose el
vendaje durante 48 horas.

Como protocolo antibidtico se administro cefoni-
cida en dosis de 2 g i.v. media hora antes de la inter-
vencidon y 1 g i.v. cada 24 horas como dosis de man-
tenimiento. En pacientes alérgicos se utilizd6 vanco-
micina a dosis de 1 g i.v. cada 12 horas. Respecto al
protocolo antitrombdtico se empled una heparina de
bajo peso molecular a dosis profilacticas.

Se dividieron los pacientes en tres grupos de
20 pacientes cada uno. En el primer grupo (A) se in-
trodujo un hueso autdlogo a presion en el orificio pa-
ra los elementos de alineacion. En el segundo (B) se
colocd un tapdén de cemento. En el tercer grupo (C)
se dejo el orificio sin ninguna clase de taponamiento.

Se midio el aspirado de los drenajes a las 24 y a
las 48 horas, asi como una serie de parametros de
hemostasia (tiempo de protrombina, tiempo de trom-
boplastina parcial activada y fibrindgeno) tanto pre-
operatoria como postoperatoriamente.

Por otra parte se estudid la posible relacion del
volumen aspirado en los drenajes con la cicatriza-
cion, la movilidad y el perimetro de la rodilla en el
postoperatorio inmediato (12 dfas).

En el estudio estadistico se utilizaron las prue-
bas de analisis de la varianza, «t» de Student-Fisher,
asi como las no paramétricas de Kruskal-Wallis
y Mann-Whitney. El nivel de significacion a fue de
p=<0,025.

Figura 1. Introduccion de los elementos de alineacion en el canal medu-
lar para la realizacion de los cortes femorales.
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Figura 2. Tapon 0seo utilizado en este estudio.

Resultados

El sangrado medio en los 60 pacientes fue de
604,5 cc (minimo: 528 y maximo: 685 cc). En el
Grupo C fue de 335 cc (minimo: 50 y maximo:
750 cc) frente a los 316 cc (minimo: 15 y maximo:
860 cc) en el Grupo A y a los 308 cc (minimo: 60 y
maximo: 650 cc) en el Grupo B, no existiendo dife-
rencias significativas. El sangrado del segundo dia
fue menor en el Grupo B (220 cc) que en el A (369 cc)
y el C (264 cc) (p=0,015).

Se transfundieron 12 pacientes (20%), con una
media de 2,25 concentrados de hematies/paciente.
La transfusion se indicd cuando la hemoglobina dis-
minuyd por debajo de 7 g/dl, sin que hubiese com-
plicaciones transfusionales.

La cuantia del sangrado no modific6 significati-
vamente ni el perimetro ni la movilidad de la rodilla
en el postoperatorio inmediato. Los estudios de labo-
ratorio de los parametros hemostasicos dieron resul-
tados dentro de la normalidad, sin influir en los valo-
res de sangrado.

En cuanto a las complicaciones, hubo tres casos
de infeccion superficial de la herida quirlrgica, no
constatandose ningiin caso de infeccidon protésica.
Dos de los pacientes padecieron trombosis venosa
profunda que se soluciond con tratamiento médico.

Discusion

Se han publicado varios factores que influyen en
el sangrado postoperatorio tras la colocacion de una
artroplastia de rodilla como puede ser la cementa-
cion de los componentes,™" la isquemia preventiva,
la utilizacion de drenajes aspirativos, etc., pero Gni-
camente existe un estudio efectuado por Raut” me-
diante oclusidon del canal medular femoral con ce-
mento, obteniendo una menor pérdida sanguinea en

los pacientes con oclusion del canal. Contrasta la
gran pérdida sanguinea obtenida por dicho autor,
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1.536 cc en el grupo sin tapon y 1.215 cc en el grupo
con oclusion del canal, con los resultados obtenidos
en nuestro estudio, que corresponden aproximada-
mente a la mitad de los suyos, no existiendo ningiin
factor quirtirgico diferente a la técnica utilizada en
nuestro trabajo.

Cuando utilizamos el taponamiento con cemento
disminuye significativamente el sangrado obtenido a
las 48 horas en relacion al taponamiento con hueso,
pero las cifras globales medias obtenidas en los tres

grupos no muestran diferencias. Tampoco existen di-
ferencias en relacidn a las variables respecto a la he-
mostasia pre y postoperatoria, la cicatrizacion, movi-
lidad y perimetro de la rodilla en los tres grupos de
pacientes estudiados.

Por todo lo expuesto desaconsejamos la utiliza-
cion sistematica del taponamiento intramedular fe-
moral, ya sea con cemento acrilico o con hueso auto-
logo, en la colocacion de una artroplastia total de ro-
dilla hibrida modular.
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