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CASO CLINICO

Paciente varén de 81 afos de edad con insuficiencia vascular crénica severa,
con Ulceras en las piernas, y dolor mecanico invalidante de ambas rodillas que
no responde al tratamiento conservador y que le limita en todas sus
actividades. En la exploracion fisica, ademas de los signos propios de la
gonartoris, se objetivaban signos de la insuficiencia vascular, con Ulceras
profundas a nivel de las regiones maleolares externa e interna de ambos
tobillos (Figuras 1 y 2). El paciente deambulaba con ayuda de dos bastones
con mucha dificultad. Los hallazgos radiograficos y un corte coronal de la RM
se muestran en las figuras 3,4y 5.
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DIAGNOSTICO

Gonartrosis secundaria a ostonecrosis condilea en paciente con insuficiencia
vascular periférica severa.

TRATAMIENTO Y RESULTADO

Tras discutir la conveniencia de la artroplastia de sustitucién, en lo que no hubo
consenso entre los miembros del equipo, se decidid realizarla por insistencia
del paciente y su familia, conocedores del riesgo al que se exponian, implantar
una protesis total de rodilla.

La intervencién se
llevé a cabo sin
incidencias 'y no
hubo complicaciones
en el postoperatorio.
Transcurridos dos
afos desde la
intervencion el
paciente continta
asintomético muy
satisfecho con el
resultado de la
prétesis, solicitando
la misma
intervencibn en la
rodilla contralateral.
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DISCUSION

El diagndstico de la gonartrosis, como bien sabemos, es sencillo. Clinicamente se
sospecha en un paciente anciano con dolor de ritmo artrésico, chasquidos y mas
o menos impotencia funcional. El estudio radiografico confirma la sospecha,
pudiendo demostrar otras lesiones independientes y/o desencandenantes de la
artrosis, como pudiera ser una osteocondritis 0 necrosis condilea. Fue el caso
gue nos ocupa, donde la radiografia no demostraba signos tipicos artésicos y si
una imagen gue parecia corresponder a una lesién del condilo femoral interno. La
RM confirmo6 esta suposicion. No es la intencion esta vez discutir en torno al
diagnostico y su etiopatogenia sino sobre el tratamiento propuesto y la patologia
vascular periférica del paciente, que lo exponia a complicaciones que podian
poner en riesgo su miembro.

La indicacién mas frecuente de una prétesis total de rodilla es la gonartrosis.
También esta indicada en artropatias inflamatorias y metabdlicas, o en
procesos como la osteocondritis y la necrosis avascular en pacientes ancianos.
Independientemente de la causa de la artropatia, el éxito de la intervencion
depende de la seleccidon del paciente, de la eleccion del disefio del implante, de
una planificacion preoperatoria adecuada, y de una técnica quirdrgica correcta.
El candidato ideal seria aquél con una de las patologias referidas, sintomatica,
que no ha respondido a otros métodos de tratamiento, maxime si es
invalidante, cuando es radiograficamente manifiesta y se supone que obtendra
mas beneficios que perjuicios.

Una mala perfusion vascular periférica es un factor predisponerte para
complicaciones después de una protesis total de rodilla, aumentando el riesgo
de infecciones y agravamiento de la enfermedad vascular, exponiendo al
paciente a nuevas intervenciones que podrian concluir con la amputacién del
miembro y, excepcionalmente, con su fallecimiento. Por otra parte, la propia
artroplastia supone un riesgo, aunque minimo, de insuficiencia arterial aguda.
Este riesgo se estima en un 0,03-0,2%% y aumenta cuando existe una
insuficiencia vascular previa, ausencia de pulsos pedios, calcificaciones
arteriales o injertos fémoro-popliteos distales. Por todo ello, en estas
circunstancias, una evaluacion preoperatoria completa y la participacion de un
cirujano vascular en la decision es esencial.

La decision final de la implantacion de una prétesis total de rodilla debiera
tomarla el paciente informado, asumiendo el traumatdlogo su parte de
responsabilidad en la recomendacion, sabiendo que la supervivencia global de
las prétesis que se implantan en un centro especializado es del 97% a los 10
afnos, que en el 20 % de los pacientes persiste un dolor ligero y en un 5 % un
dolor persistente, que un 10% no estan satisfechos con el resultado y que
existe la posibilidad de complicaciones. Estas son mas frecuentes cuando
concurren, ademas de otras, enfermedades vasculares periféricas. En el caso
de esta semana el riesgo de una artroplastia era evidente. El paciente y su
familia lo aceptaron y el cirujano lo asumi6. La recomendaciéon para repetir el
procedimiento en la rodilla contralateral fue no volver a correrlo.
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