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RESUMEN

Objetivo: Describir los efectos de la artroplastia primaria de rodilla en la deformidad fija en valgo. Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo,
observacional y retrospectivo en pacientes con deformidad fija en valgo, que fueron llevados a cirugia por gonartrosis. Se utiliz6 la Escala de WOMAC
para valorar dolor, rigidez y funcionalidad de la rodilla afectada; con un seguimiento a los 3 meses, 6 meses, y anual hasta 5 afios postquirtrgicos. Re-
sultados: De una totalidad de 33 pacientes, predomin¢ el sexo masculino y la rodilla derecha, con una edad media de 63 afos. La totalidad de pacientes
present6 mejoria del dolor y desaparicion de la claudicacion en la marcha hasta los 5 afios de seguimiento post-operatorios. Conclusion: La protesis
total primaria de rodilla produce una mejoria franca de la deformidad en valgo, produciendo resultados positivos y minimo dolor residual. La artro-
plastia total de rodilla continta siendo el método de eleccion para la correccion de deformidades angulares y manejo del dolor en pacientes con artrosis.
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ABSTRACT

Objective: To describe the effects of primary knee arthroplasty on fixed valgus deformity. Materials and methods: Descriptive, obser-
vational and retrospective study in patients with fixed valgus deformity, who were operated due to gonarthrosis. The WOMAC Scale was
used to assess pain, stiffness and functionality of the affected knee; with follow-up at 3 months, 6 months, and annually up to 5 years
post-surgery. Results: Of a total of 33 patients, male patients and right knee predominated, with an average age of 63 years. All patients
showed improvement in pain and a disappearance of gait claudication at 5 years of post-operative follow-up. Conclusion: Primary total
knee prosthesis produces a clear improvement in the valgus deformity, producing positive results and minimal residual pain. Total knee
arthroplasty continues to be the method of choice for the correction of angular deformities and pain management in patients with os-
teoarthritis.
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INTRODUCCION

La artrosis de rodilla es una de las patologias incapacitantes mas
frecuentes en los pacientes de edad avanzada, caracterizada por
un deterioro del cartilago articular, proliferaciéon de hueso sub-
condral y sinovitis secundaria. En esta se produce una degenera-
cion croénica, cuyo sintoma principal es la artralgia. Su etiologia es
multifactorial, con una intervencién de factores genéticos, meta-
bdlicos, traumaticos y ambientales; estos producen una alteracion
de la sintesis y degradacion de la matriz extracelular del cartilago
articular.

La deformidad fija en valgo es poco frecuente, se observa prin-
cipalmente en artritis reumatoide, con hipoplasia del céndilo fe-
moral lateral y a menudo se asocia con contractura en flexion y
rotacion externa de la rodilla. Representan un 10% de todas las in-
dicaciones de artroplastia. El objetivo de este estudio es describir
los efectos de la artroplastia primaria de rodilla en la deformidad
fija en valgo.

Figura 1. Deformacion en valgo de
rodilla izquierda.
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Figura 2. Hallazgos
radiograficos de artrosis
en valgo por colapso del
compartimiento lateral.
hipoplasia del céndilo
lateral y hundimien-

to del platillo tibial
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, longitudi-
nal y retrospectivo en pacientes mayores de 55 aios diagnostica-
dos con una deformidad de rodilla fija en valgo, que fueron lleva-
dos a cirugia por gonartrosis. Estos pacientes fueron evaluados e
intervenidos en un hospital de Santo Domingo, Reptblica Domi-
nicana, durante los afios 2013-2018, con un seguimiento minimo
de 5 afios para cada rodilla afectada.

Se utiliz6 para la valoracion de los pacientes la Escala de las Uni-
versidades Western Ontario y Mcmaster (WOMAC), la cual eva-

Datos Descriptivos (n=33)

Sexo, mujeres (%) 21 (63.6)

Rodilla afectada, derecha (%) 22 (66.6)

Edad, media (%) [DE] 63 afios, (30.3%) [8.4]
Escala WOMAC, media (DE)

Pre-quinirgico 923 (4.2)

3 meses 76.8 (19.3)

6 meses 63.3 (10.1)

1 afio 50.6 (18.5)

2 aftos 26.1 (14.6)

3 afios 23.6 (14.04)

4 afios 17.6 (10.3)

5 afios 17 (9.6)

Tabla 2. Datos descriptivos de la muestra.

lta tres aspectos fundamentales de la articulacion: Dolor, rigidez y
funcionalidad. Esta escala se caracteriza por que es capaz de des-
cribir no solamente la resolucién biomecdnica de la patologia tras
la artroplastia, sino también la mejoria clinica percibida por el pa-
ciente. Se realiz6 una evaluacion pre-quirtrgica y un seguimiento
postquirtrgico a los 3 meses, 6 meses, y anual hasta cumplir 5
afios desde el procedimiento.

RESULTADOS

De 150 pacientes con artrosis de rodilla, fueron elegidos 33 que
correspondian a todos los criterios de exclusion e inclusion. Pre-
domind el sexo masculino y la rodilla derecha, con una edad me-
dia de 63 afos de edad.

La totalidad de pacientes obtuvo un resultado para la escala entre
85-99 puntos en la evaluacion prequirargica. Al cumplir el afio
postoperatorio, 28 pacientes obtuvieron un resultado menor a 69
puntos y 3 pacientes recibieron un puntaje entre 70-84 puntos. Los
dos pacientes restantes recibieron puntuacion entre 85-99 puntos,
al referir dolor residual en la region anterior de la rodilla. Sin em-
bargo, la totalidad de pacientes presenté menos de 31 puntos a los
5 afios de seguimiento post-operatorios, destacandose una mejo-
ria franca del dolor y desaparicion de la claudicaciéon en la marcha.
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; CUANTA RIGIDEZ PRESENTA?

Después de despertarse por la mafiana

{CUANTO DOLOR REFIERE? Ninguno  Poco  Bastante =~ Mucho  Muchisimo
W-1 | Caminando en un terreno llano 0 1 2 3 4
W-2 | Subiendo o bajando escaleras 0 1 2 3 4
W-3 | Acostado en la cama por la noche 0 1 2 3 4
W-4 | Sentado o acostado 0 1 2 3 4
W-5 | Estando de pie 0 1 2 3 4

Durante el resto del dia después de haber
estado sentado, acostado o recostado

Ninguno

Bastante

Muchisimo

W-8 | Bajando escaleras 0 1 2 3 4
W-9 | Subiendo escaleras 0 1 2 3 4
W-10 | Levantandose después de estar sentado 0 1 2 3 4
W-11 | Estando de pie 0 1 2 3 4
W-12 | Agachandose para recoger algo del suelo 0 1 2 3 4
W-13 | Caminando en un terreno llano 0 1 2 3 4
W-14 | Entrando y saliendo de un automovil 0 1 2 3 4
W-15 | Al ir de compras 0 1 2 3 4
W-16 | Colocandose los calcetines 0 1 2 3 4
W-17 | Levantandose de la cama 0 1 2 3 4
W-18 | Quitandose los calcetines 0 1 2 3 4
W-19 | Acostado en la cama 0 1 2 3 4
W-20 | Entrando y saliendo de la ducha/bafiera 0 1 2 3 4
W-21 | Estando sentado 0 1 2 3 4
W-22 | Al sentarse y levantarse del inodoro 0 1 2 3 4
W-23 | Haciendo tareas domésticas pesadas 0 1 2 3 4
'W-24 | Haciendo tareas domésticas ligeras 0 1 2 3 4

Tabla 1. Cuestionario utilizado para la Escala WOMAC.



32

Revista Cientifica de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y Traumatologia
Scientific Journal of the Dominican Society of Orthopedics and Traumatology

Figura 3. Resultados transoperatorios de correccion de la deformidad en valgo con balance de partes blandas.

CONCLUSION

La protesis total primaria de rodilla produce una mejoria franca
de la deformidad en valgo, produciendo resultados positivos y mi-
nimo dolor residual de hasta 5 afios de seguimiento. La artroplas-
tia total de rodilla contintia siendo el método de elecciéon para la
correccion de deformidades angulares y manejo del dolor en pa-
cientes con artrosis. Se recomienda la realizacion de estudios que
evalten el post-operatorio a un plazo mas largo de esta técnica
quirdrgica, para evaluar la durabilidad de la protesis. A pesar que
algunos estudios recomiendan el uso de prétesis constrictas para
el valgo severo, se consiguié una buena estabilidad con un buen
manejo de partes blandas durante el procedimiento.
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Figura 4. a) Angulacion en valgo bilateral. b) Hallazgos radiogrdficos y planificacion pre-quiriirgica para correccion de la deformidad. c)
Seguimiento radiogrdfico inmediato post-quirirgico tras artroplastia total con prétesis primaria en rodilla derecha. La rodilla con mayor
deformidad y sintomatologia fue intervenida en una primera intencion, preservando la contralateral para ser intervenida mds adelante.

Figura 5. Radiografia

AP y lateral de resultado
post-quirirgico inmediato
de artroplastia total en
rodilla derecha.
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