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Resumen

Introducción:  La  resuperficialización  rotuliana  es  un  tema  que  ha generado  controversia  alrede-

dor del reemplazo  total  de rodilla  en  los  últimos  años.  Se  busca  evaluar  los  resultados  funciona-

les y  complicaciones  en  artroplastia  de rodilla  con  y  sin  reemplazo  de  rótula  en  nuestro  medio.

Materiales & Métodos:  Cohorte  prospectiva,  que  incluyó  pacientes  llevados  a  reemplazo  arti-

cular primario  de  rodilla  entre  Agosto  2013  y  Enero  2017.  Se  compararon  los pacientes  con  y  sin

resuperficialización  rotuliana  en  términos  de  complicaciones  y  de función  (escala  de Oxford).

Se hizo  seguimiento  a  3 meses  y  a  un año  de  los pacientes.

Resultados:  El seguimiento  a  3 meses  fue  82.4%  y  a  1  año  de 76.9%.  De  los  349  pacientes

operados,  237  pacientes  tuvieron  resuperficialización  rotuliana  (68%).  La  mediana  para  la  edad

fue de  71  años.  La  mediana  del Oxford  pre-quirúrgico  fue  de  14.5  (10-17)  y  14  (10-19)  puntos

para el grupo  con  rótula  y  sin  rótula.  El Oxford  a  3  meses  y  1  año  postoperatorio  para  el  grupo

con rótula  fue de  34  (28-41)  y  38  (34-43)  puntos  respectivamente.  Para el grupo  sin  rótula  fueron

36 (32-40)  y  39  (34-41)  puntos.  No  hubo  diferencias  entre  ambos  grupos  a  3 meses  (p=0.27)  o

un año  (p=0.79).  Tampoco  hubo  diferencias  en  complicaciones  entre  el grupo  resuperficializado

3.4% y  el otro  3.6%  (p=0.57).

Discusión:  Ambos  tipos  de reemplazo  total  de  rodilla  muestran  resultados  similares  en  términos

de mejoría  en  calidad  de  vida  y  complicaciones  en  nuestro  medio.  Optar  por  cualquiera  de  ellos

es una  alternativa  válida.

Nivel:  de  Evidencia:  II.
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Patellar  resurfacing  in  knee  replacement  surgery:  A  prospective  cohort  study

Abstract

Background:  There  has  been  controversy  around  patellar  resurfacing  in knee  arthroplasty  in

the past  years.The  aim  of  this study  is  to  compare  the functional  results  and  complications  of

patients  with  and  with  out  patellar  resurfacing  in Colombia.

Methods:  Prospective  cohort  study  that  included  patients  with  a  primary  knee  arthroplasty

surgery  between  August  2013  and  January  2017.  Resurfaced  patients  are  compared  with  non

resurfaced.  The  outcomes  measured  are  complications  and  knee  function  with  the  Oxford  knee

score. Follow-up  visits were  programmed  3  months  and  12  months  after  surgery.

Results: Follow-up  were:  82.4%  at  3 months  and  76.9%  at  12  months.  From  a  total  of  349

knee arthroplasties,  237  had  patellar  resurfacing  (68%).  Median  age  was  71  years  old.  Median

Oxford before  surgery  were:  14.5  (10-17)  and  14  (10-19)  points  for  patients  with  and without

resurfacing.  Median  Oxford  at  3  and  12  months  in the  resurfaced  group  were  34  (28-41)  and

38 (34-43)  points  respectively.  For  the  other  group  the  median  Oxford  at 3 and  12  months

were 36  (32-40)  and  39  (34-41)  points.  There  were  no  differences  between  groups  at  3 or 12

months (p=0.27  and  p=0.79).  There  was  a  low  rate  of  complications,  with  no  diferences  between

resurfacing  or  not  the  patella,  3.4%  vs  3.6%(p=0.57).

Discussion:  Both  resurfacing  or  not  the  patella  show  similar  and  good  results  in impovement

of quality  of  life and  low  rate  of  complications.  Either  type  of  treatment  remains  as  a  valid

alternative  nowadays.

Evidence:  Level:  II
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All rights  reserved.

Introducción

Hoy  en  día a  la  hora  de  abordar  un  paciente  que  requiere
reemplazo  total  de  rodilla,  la  rótula  se puede  reempla-
zar  o  no durante  el  procedimiento.  Ambos  tratamientos
han  demostrado  buenos  resultados  en  la  literatura  y son
aceptados  por  las  sociedades  científicas.  Algunos  cirujanos
realizan  resuperficialización  de  la  rótula  debido  a  la mayor
tasa  de  cirugía  de  revisión  que  podría  haber  secundario  a
problemas  patelofemorales  y a la presencia  de  dolor  ante-
rior  de rodilla  en  pacientes  sin resuperficialización1.  Por
otro  lado,  implantar  el  componente  rotuliano,  introduce  al
procedimiento  una  nueva  fuente  de  complicaciones  poten-
ciales  como  son  el  desgaste  o  aflojamiento  del  componente,
fractura  de rótula  o  ruptura  del  mecanismo  extensor2.
Debido  a  que  los  problemas  patelofemorales  continúan
siendo  una  de  las  causas  prevalentes  de  complicaciones  al
llevar  a  cabo  un reemplazo  total  de  rodilla,  aún  es con-
trovertida  la  indicación  de  implantar  o  no  el  componente
rotuliano3,4.

Dentro  de  las  indicaciones  para  la  resuperficialización
de  la rótula  se  incluyen  las  artritis  inflamatorias,  dolor
anterior,  artrosis  patelofemoral  severa,  alteración  en
el  alineamiento  de  la  rótula  e  incongruencia  entre  la
rótula  nativa  y la  tróclea  del  componente  femoral.  Así
mismo,  dentro  de  los  criterios  de  selección  para  elegir  la
no  resuperficialización  se incluyen:  rótula  con  cartílago
articular  viable,  congruencia  patelofemoral  adecuada,
paciente  joven  y sin antecedentes  de  sinovitis  cristalina  o
inflamatoria5.  Como  alternativa  para  el  manejo  de  aquellos
pacientes  en  quienes  se decide  no  sustituir  la  superficie

articular  de la  rótula,  se proponen  procedimientos  como  la
remodelación  y denervación  circunferencial  de la rótula6,7.

Los  registros  internacionales  de artroplastia  han  apor-
tado  información  en  este  sentido.  Países  como  Estados
Unidos,  Australia  e  Inglaterra  han  demostrado  aumento  pro-
gresivo  en  la  tasa  de  resuperficialización  de  la  rótula.  Por
el  contrario,  en países  nórdicos  como Suecia,  Dinamarca  y
Noruega  se ha  observado  descenso  significativo  en la  tasa
de  resuperficialización.  No  está  bien  definido  cuál  es la
causa  de estas  tendencias  en la práctica;  no  obstante,  esta
variación  podría  estar  influenciada  por  diferencias  en la
formación,  en la  experiencia,  en  la ausencia  de  evidencia
concluyente  sobre  la  superioridad  de un enfoque  u  otro,
a  la política  de comercialización  de  los  fabricantes  o  una
combinación  de  estas8---10.

A  pesar  de la  gran cantidad  de estudios  realizados
para  intentar  clarificar  las  indicaciones  de sustitución  o
no  de la  rótula  durante  la artroplastia  de rodilla,  estos  no
demuestran  una  clara  superioridad  entre  la  sustitución  o  no
de  la misma,  por  lo que  la  controversia  persiste  en  la  actua-
lidad.  Hay  estudios  clínicos  en ambos sentidos,  mostrando
buenos  a  excelentes  resultados  clínicos  y funcionales  al
resuperficializar  o no  la  rótula11. Hay  tres  meta-análisis  y
una  revisión  sistemática  que  han demostrado  mayor  tasa
de  revisión  en rótulas  sin  resuperficialización,  pero  sin
encontrar  diferencias  en  escalas  funcionales  o nivel de
satisfacción12---14.  Un  experimento  clínico  en 327 rodillas
con  remanente  de cartílago  articular  en  la  rótula  encontró
que  no  hubo  diferencias  en  complicaciones,  sobrevida  o
escala  funcional;  solamente  encontraron  diferencia  en la
satisfacción,  que fue  mayor  en  los resuperficializados15.
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El  objetivo  de  este  estudio  es  evaluar  los resultados  clíni-
cos  y  funcionales  en nuestro  medio  en pacientes  sometidos
a  reemplazo  total  de  rodilla  con  o  sin  implantación  del  com-
ponente  rotuliano,  evaluando  complicaciones  y  mejoría  en
la  calidad  de vida en  ambos  grupos.

Materiales y Métodos

Se  realizó  un  estudio analítico  tipo  cohorte  prospectiva.  Se
tomaron  los  datos  de  los  pacientes  sometidos  a artroplastia
de  rodilla  a  partir  del registro  prospectivo  de  artroplastia
de  la Fundación  Valle  del Lili,  en  Cali,  Colombia,  que  existe
desde  Agosto  de  2013.  Se tomaron  variables  demográficas:
edad,  género,  lateralidad,  índice  de  masa  corporal;  así  como
las  variables  desenlace  de  interés:  complicaciones  y  punta-
jes funcionales  en la  escala  de  Oxford.

Los  participantes  incluidos  debían  haber  recibido  un
reemplazo  primario  de  rodilla  en  el  período  de tiempo
entre  Agosto  de  2013  y Enero  de  2017  en  la  Fundación
Valle  del  Lili. Se  excluyeron  únicamente  los reemplazos  uni-
compartimentales.  Se  evaluó  la  función  y calidad  de vida
preoperatoriamente  mediante  la  versión  en  español  de la
escala  de  Oxford16,  la  cual  se aplicó  nuevamente  en  las
consultas  de  seguimiento  posoperatorio:  3 meses  y  un año
después  de  la cirugía.  El  estudio  fue  aprobado  por  el  comité
de  ética  en  investigación  biomédica  de  la Fundación  Valle
del  Lili.

Se  realizó  análisis  exploratorio  descriptivo.  Las  varia-
bles  categóricas  fueron  presentadas  en  proporciones  y las
comparaciones  se hicieron  con la prueba  de  chi  cuadrado.
Las  variables  continuas  se  expresan  como  media,  mediana,
promedios  ±  desviación  estándar  y  rangos  intercuartílicos
y  fueron  analizadas  con T  de  student  o  test  de Mann-
Whitney.  Se  utilizó el  software  Stata  13.0  para  el  análisis
estadístico.

Resultados

Se  incluyeron  un  total  de  349  individuos  intervenidos  qui-
rúrgicamente  entre  Agosto  de  2013  y Enero  de  2017  en

la  institución,  de estas  112  sin  resuperficialización  (32%)
y  237 con resuperficialización  de la  rótula  (68%).  Como
se  puede  ver en  la  tabla  1,  en ambos  grupos  predo-
minaron  las  mujeres.  El  promedio  de edad  fue  de  70
años  y  la  mayoría  de  los  pacientes  presentaban  sobre-
peso  en el  momento  de  la  intervención  con una  media  de
29  en  el  IMC.

Las  complicaciones  fueron  bajas y  muy  similares  entre
ambos  grupos.  En  el  grupo resuperficializado  ocurrieron  en
3.4%  de los pacientes  y en el  otro  grupo en  el  3.6%  (p=0.57).
El predominio  de estas  fue  dado  por  las  infecciones  profun-
das  (n  = 5),  seguido  por  las  infecciones  superficiales  (n  =  4)
y  el  tromboembolismo  pulmonar  (n  =  3),  para  un total  de  12
complicaciones.  Por  otro  lado, no  se reportaron  complica-
ciones  asociadas  a problemas  patelofemorales.

En  cuanto  a calidad  de vida, la  mediana  del  Oxford  pre-
quirúrgico  fue  de  14.5  y 14  puntos  para  el  grupo con  rótula  y
sin  rótula.  Los pacientes  de ambos  grupos  presentaron  mejo-
ría  en la  función,  que  fue  estadísticamente  significativa,
a  corto  y  mediano  plazo  (p<0.001).  Sin  embargo,  no  hubo
diferencias  para  los  dos  grupos  de pacientes  en  el  corto  y
mediano  plazo  entre  sí.  El puntaje  de Oxford  a  3  meses  y  a
1  año postoperatorio  para  el grupo  con  rótula  fue  de  34 y
38  puntos,  respectivamente.  Mientras  que  para  el  grupo
resuperficialización  fue  de  36  y 39  puntos.  Esto  se  ilustra
mejor  en la tabla  2  y en  las  figuras 1  y 2.

Discusión

El reemplazo  total  de  rodilla  es un procedimiento  que  ha
demostrado  buenos  resultados  en el  manejo  de la artrosis
severa  de rodilla.  La  literatura  sugiere  que  la  artrosis  de
rodilla  causada  por enfermedades  inflamatorias  tiene mejo-
res  resultados  con  resuperficialización  de la  rótula.  Otros
criterios  de selección  sugeridos  para  la  resuperficialización
incluyen  la presencia  de depósitos  de  cristales,  inadecuado
recorrido  de la  rótula  en la tróclea,  artrosis  patelofemoral,
dolor  rotuliano  preoperatorio  y posicionamiento  rotuliano  a
más  de 15  mm por  encima  de la línea  articular.  Sin  embargo,
es  controvertido  implantar  o no  el  componente  rotuliano
de manera  rutinaria  y  no  hay uniformidad  a la hora  de

Tabla  1  Datos  demográficos  de  los pacientes  incluidos  según  el grupo

Resuperficialización  de  Rótula

No Si

n=112  n=237

Género  Mujeres

n  (%)

88  (78,57)  180  (75,95)

[0,1-2]IMC  Promedio  (RIC)

Edad  Promedio  (RIC)

29  (27-32)  29,2  (25,8-32)

70 (63,5-75)  70  (65-77)

Lado Derecho

n  (%)

63  (56,25)  125  (52,74)

Complicaciones Si

n (%)

4  (3,57)  8  (3,38)

No

n (%)

108  (96,43)  229  (96,62)

RIC: rango intercuartil.
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Tabla  2  Resultados  en  la  escala  funcional  de  Oxford  en  el  prequirúrgico  y  después  de  cirugía

Seguimiento  en  días,

mediana  (RIC)

Resuperficialización  de Rótula Valor  de P

No Si

Oxford  Prequirúrgico,  mediana

(RIC)  14  (10-19) 13,5  (10-17) 0,70

130 (90-162)  Oxford  3  meses

post-operatorio,  mediana  (RIC)  36  (32-40)  34  (28-41)  0,27

424 (383-443)  Oxford  12  meses

post-operatorio,  mediana  (RIC)  39  (34-41)  38  (34-43)  0,79

RIC: rango intercuartil
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Figura  1  Gráfico  de  cajas  para  mostrar  la  función  mediante

la mediana  de  la  escala  de  Oxford  para  los grupos  de  reemplazo

de rodilla  con  y  sin  resuperficialización  de  rótula  a  los  3 meses

de la  cirugía.
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Figura  2  Gráfico  de  cajas  para  mostrar  la  función  mediante

la mediana  de  la  escala  de  Oxford  para  los grupos  de reem-

plazo  de  rodilla  con  y  sin  resuperficialización  de  rótula  a los 12

meses de  la  cirugía.

establecer  unos  criterios  absolutos  para  decidir  un  trata-
miento  u  otro.  El tratamiento  escogido  finalmente  depende
en  muchos  casos  de  la  elección  que  haga  el  cirujano  según
su  entrenamiento  y  convicciones.

El  dolor  anterior  continúa  siendo  una  de  los  eventos
adversos  o complicaciones  más  frecuentes  en artroplastia
de  rodilla.  Sin embargo,  este dolor  puede  estar  relacionado
con  otras  causas  diferentes  a la  resuperficialización  o  no  de
la  rótula,  incluyendo  la  mal  rotación  de  los  componentes17.
En  este  estudio  no  se preguntó  específicamente  por dolor

anterior  a los  pacientes,  lo cual  puede  ser una  limitación
para  evaluar  este  aspecto  específico.  Sin  embargo,  se espe-
raría  que si  lo hubieran  presentado  más  en un grupo  esto
hubiera  alterado  indirectamente  la  escala  de calidad  de  vida
de  forma  diferencial  en comparación  al otro  grupo  y eso  no
ocurrió.

En  general,  los resultados  obtenidos  en este  estudio  son
acordes  a  lo publicado  en  la literatura,  donde  no  hay  una  res-
puesta  conclusiva  sobre la superioridad  de un  tratamiento
frente  al otro.  En  este  estudio  se registraron  resultados
similares  a los del estudio  de Burnett  y colaboradores,  con
incremento  en  las  escalas  funcionales  y  calidad  de vida  que
no  mostraron  diferencias  significativas  entre  ambos  grupos
de pacientes18.  Es  importante  comparar  los resultados  con
la  cohorte  de Maradit-Kremers  y  colaboradores,  que  incluyó
21.371  artroplastias  de rodilla  y  evaluó  las  complicaciones
en  pacientes  con  y  sin resuperficialización19.  Al igual  que  en
nuestro  estudio,  en  esa  cohorte  no  hubo  diferencias  globa-
les  entre  grupos,  únicamente  hubo  peores  resultados  para
el  subgrupo  de no  resuperficializados  que  tenían  la  rótula
muy  delgada.  En  ese  estudio  los  cirujanos  tuvieron  en  cuenta
aspectos  como  la edad,  género,  calidad  y grosor del  cartí-
lago,  obesidad  y  diagnóstico  para  definir  el  tratamiento.  En
nuestra  institución  existe  ese  manejo  selectivo  para  algunos
cirujanos,  pero  también  está  la  escuela  de resuperficializar
todas  las  rodillas.

Las  limitaciones  de  este  estudio  están  dadas  por  el
número  de pacientes  incluidos  y el  seguimiento  a  corto  y
mediano  plazo  únicamente.  Si la diferencia  en calidad  de
vida  y  complicaciones  es pequeña,  se  necesitaría  un  tamaño
de  muestra  mayor  para  detectarla.  Sin  embargo,  si  esta
diferencia  es  muy  pequeña, probablemente  no  haya  una
significancia  clínica  importante.  Por  otro  lado,  el  registro  de
artroplastia  de la institución  aún  no  permite  seguimientos  a
largo  plazo,  ya  que  existe  apenas  desde  el  2013.  Es  probable
que  más  adelante  se pueda  responder  que  ocurre  a  largo
plazo  con  la resuperficialización  o no  de la  rótula.  Una  de
las  fortalezas  con las  que  cuenta  el  estudio  es  el  alto  por-
centaje  de seguimiento  en  el  corto  y  mediano  plazo,  ambos
por  encima  del  75%.  La otra  fortaleza  es  que en  más  del 90%
de  los  pacientes  se  utilizó  el  mismo  tipo  de prótesis  (PFC
Sigma),  lo cual  disminuye  la  variabilidad  por otras  causas.
Finalmente,  los datos  del registro  son de  tipo  prospectivo,
lo  cual hace que  la  calidad  de los datos  sea  más  alta.

Este  es  el  primer  estudio  prospectivo  en Colombia  donde
se  evalúan  los  resultados  de  la resuperficialización  de  la
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rótula.  Los  resultados  demuestran  que  ambos  tipos  de trata-
miento  continúan  siendo  una  alternativa  válida,  en  términos
de  porcentaje  de  complicaciones  y  mejoría  en la  escala
funcional.  La decisión  de  remplazar  o  no  el  componente
rotuliano  en  una  artroplastia  de  rodilla  continuará  siendo
tema  de debate  y  análisis  abierto.
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