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EDITORIAL

Reemplazar  o no  la patela  en la prótesis  total de  rodilla. Siempre,

nunca o selectivamente:  ¿qué hacer?

Replace  the  patella  in  total  knee  arthroplasty  or not.  Always,  never  or
selectively:  What  to do?

La  artrosis  de  rodilla  es una  patología  muy  prevalente  tanto
en  Chile  como  en el  resto  del mundo,  con  una  tendencia
a  ir  en  aumento  con el  envejecimiento  de  la  población.
Existe  consenso  en que  la  prótesis  total  de  rodilla  (PTR)
es  la  solución  definitiva  para  la  artrosis  severa  sintomática,
mejorando  radicalmente  la calidad  de  vida  de  los pacientes.
Sin  embargo,  aún  existen  algunas  controversias  en cuanto
a  detalles  técnicos  durante  la  cirugía  y la  rehabilitación,
siendo  uno  de  estos la  necesidad  de  reemplazar  o no  la
patela  en  la PTR  primaria.

Inicialmente  los  diseños  de  PTR no  incluían  reemplazo
patelar,  resultando  en  síntomas  patelo-femorales  hasta  en
un  50%  de  los  pacientes.  La  disyuntiva  de  reemplazar  o  no  la
patela  nace  en 1974  cuando Insall  y Burstein  crean  la  primera
PTR  con  reemplazo  patelar.  Posteriormente  aparecieron
reportes  de complicaciones  provocadas  por el  reemplazo
patelar:  fracturas,  lesión  del  aparato  extensor,  osteone-
crosis,  aflojamiento,  inestabilidad  y  clunk  patelar  entre
otras.  Es  por  esta  razón  que  muchos  cirujanos  plantean  no
reemplazar  la  patela  como  su  alternativa  de  primaria  elec-
ción.

Actualmente  existen  tres  posturas  para  el  manejo  de la
patela  durante  una  PTR primaria:  siempre  reemplazarla,
nunca  reemplazarla  o  realizar  un reemplazo  de  forma  selec-
tiva  dependiendo  de  las  condiciones  del cartílago  articular,
sintomatología  y  estabilidad  de  la articulación  patelofe-
moral.  Estas  posturas  tienen  una  tendencia  geográfica,
realizándose  reemplazo  patelar  en  la mayoría  de  los pacien-
tes  en  Norteamérica,  poco  frecuentemente  en  Asia  y  de
forma  selectiva  en  Europa.  Los defensores  del reemplazo
patelar  primario  se basan  en  estudios  que  demuestran  que
existe  una  menor  incidencia  de  dolor  anterior  de  rodi-
lla  y  una  menor  tasa  de  reoperaciones.  Por  otra  parte,
este  grupo  advierte  que  es difícil  predecir  la  calidad  del

cartílago  patelar  y estimar  la duración  libre de síntomas
debido  a lesiones  condrales,  haciendo  la  PTR  con  reemplazo
patelar  una  cirugía  más  predecible.  Los  detractores  se basan
en  la  alta  tasa  de  complicaciones  asociadas  a  un reemplazo
patelar  mencionadas  previamente  y en  que  no  existen  estu-
dios que  demuestren  claramente  una  diferencia  de dolor  y
complicaciones  entre  estas  dos  técnicas.

En  la literatura  actual  existen  una  serie  de  estudios
prospectivos  randomizados  bien diseñados  y  metanálisis
que  buscan  responder  a  esta  pregunta  sin  una  clara
respuesta,  llevando  a una  ausencia  de directrices  para
los  cirujanos  más  jóvenes  sobre esta  controversia.  Exis-
ten  por  lo tanto  3  opciones  válidas  y podemos  suponer
que  la elección  actual  se  atribuye  básicamente  a  la
educación,  entrenamiento,  tradición,  experiencia  y  final-
mente  a la literatura  publicada  sobre  este  tema.  Sin
embargo  no  existe  consenso,  ni estudios  con un  nivel
de evidencia  adecuado,  que  nos permitan  definir  si
se  debe realizar  el  recambio  patelar  de forma  rutina-
ria.

Hasta  ahora  la búsqueda  del  componente  patelar
«perfecto»  no  se  ha logrado,  dejándonos  mucho  camino  por
delante  en  el  futuro  de las  PTR.  Debemos  por lo tanto seguir
trabajando  para  identificar  al paciente  más  apropiado  para
el  reemplazo  patelar  o buscar  nuevas  alternativas  que  pue-
dan  zanjar  este  tema  de forma  definitiva  y poner  término  a
40  años  de  controversia.

Nuestra  conducta  es  el reemplazo  selectivo  con  una
decisión  intraoperatoria,  por  las  características  de nuestros
enfermos  y  el  grado  de  artrosis  en  el  momento  de  la  cirugía
el  reemplazo  es lo más  habitual  en un  90%  de los  casos.

En  aquellos  pacientes  con un menor  compromiso  del
cartílago  articular  de  la rótula,  con  una artrosis  mayorita-
riamente  femorotibial  conservamos  la patela.
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La  decisión  es  propia  del  cirujano,  el  grado  de  artrosis  y
la  sintomatología  son  importantes  pero  no  tenemos  un  pro-
tocolo  para  esto  siendo  el  punto  a  discutir  dentro  de  nuestro
grupo.

Nos  parece  de  interés  tener  la  opinión  de  nuestro  medio
así  como  el  fundamento  para  las  distintas  posturas.
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