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CASO CLINICO

Paciente mujer de 51 afios de edad con antecedentes de meniscectomia total
interna artroscopica 15 afios antes que refiere dolor mecanico invalidante en su
rodilla que no responde al tratamiento conservador, instaurado desde hacia 10
afios. La exploracion fisica muestra un genu varo y dolor selectivo en el
compartimento fémoro-tibial interno, donde se palpa una tumoracién dura que
corresponde a formaciones osteofitarias. La proyeccion antero-posterior del
estudio radiografico y la misma imagen en RM se muestran en las figuras 1y 2,
pues son suficientes para establecer el diagnadstico.
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DIAGNOSTICO

Gonartrosis fémoro-tibial interna en paciente relativamente joven



TRATAMIENTO Y RESULTADO

Se recomendd implantar una proétesis unicompartimental, que la paciente
rechazé. Negandose a cualquier otro tratamiento quirdrgico, se insistio con el
tratamiento conservador, que incluyeron infiltraciones de acido hialurénico. La
mejoria que experimentd la paciente fue muy discreta, estando decidida a
aceptar una protesis total de rodilla en los afios venideros.

DISCUSION

Como repetidamente hemos dicho, el candidato ideal a una protesis de rodilla
es aguél con gonartrosis sintoméatica 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.

La supervivencia global de las protesis que se implantan en un centro
especializado es del 97% a los 10 afios, 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. Por
otra parte, debe informarse de las posibilidades posteriores al implante para
que el paciente, particularmente el joven, no se cree falsas expectativas en
relacion con las actividades que pueden realizarse después de la intervencion.
Como circunstancias particulares habra que informar de la influencia del sexo,
del peso, de las enfermedades asociadas y de la edad. Con respecto a ésta,
los resultados suelen ser peores en menores de 55 afos.

Insistiendo en la edad, la supervivencia de las proétesis en pacientes jovenes
pueden oscilar entre el 88% y el 100% a los 8-20 afos, con matizaciones
relativas a las etiologias (mejor en artritis reumatoide) y a los disefos
protésicos, sin considerar las limitaciones metodoldgicas de muchos estudios.

Otras opciones terapéuticas en gonartrosis quirdrgicas en pacientes jovenes
son las osteotomias y las protesis unicompartimentales. Con respecto a
aguéllas, relegadas en las ultimas décadas en el tratamiento de la gonartrosis
unicompartimental por los mejores y mas predecibles resultados de las
artroplastias, siguen de actualidad como opcion terapéutica en algunos casos.
Sus resultados, ademas, han mejorado debido a un mejor conocimiento de la
etiopatogenia de la artrosis y a la mejora en las técnicas de los procedimientos,
que han permitido intervenciones menos invasivas, fijaciones mas rigidas y
seguras y una rehabilitacion mas rapida. Su objetivo es el realineamiento del
miembro para redistribuir las cargas que se transmiten a travées de la
articulacion de la rodilla para aliviar el dolor, mejorar la funcion y, teéricamente,
alargar la vida de la articulacion retrasando una muy probable artroplastia total.

Las indicaciones de las osteotomias en el contexto de la gonartrosis estan
bien definidas. La principal indicacion de una osteotomia tibial alta es la
correccion de un malalineamiento en varo en una gonartrosis sintomatica leve
unicompartimental medial en un paciente relativamente joven con una rodilla



con movilidad superior a 90° de flexidon y menos de 15° de contractura en flexo
que quiere mantener un nivel de actividad fisica moderado o alto

La proétesis unicompartimental de rodilla en el tratamiento de la gonartrosis
sigue siendo controvertida, entre otros motivos por los buenos y fiables
resultados que deparan las artroplastias totales. No obstante, a raiz de los
mejores resultados publicados en los ultimos afios, en relacion con la mejora
en el disefio de los implantes (en términos de geometria, materiales, técnicas
de fijacion y superficies de friccion), con indicaciones mas estrictas y mejoras
en la técnica quirdrgica, con introducciéon de técnicas minimamente invasivas y
navegacion mediante ordenador, el interés por el procedimiento parece haber
renacido.

Las indicaciones de las artroplastias unicompartimentales de rodilla contindan
sin definir claramente. El paciente ideal debe ser seleccionado atendiendo a
su edad, peso, nivel de actividad y deformidad de la rodilla. Clinicamente, el
dolor debe tener caracteristicas mecanicas y ser localizado, de forma aislada
o preferente, a punta de dedo, en la interlinea medial o lateral, con imagenes
radiograficas compatibles, sabiendo que la Ultima decision se toma
intraoperatoriamente visualizando directamente los compartimentos articulares
con el paciente informado que ha aceptado un procedimiento con un riesgo
mayor de fallos. De tal forma, ante un hueso eburneo en la articulacion
fémoropatelar o en compartimentos que no se pretenden tratar se deberia
considerar la artroplastia total.

Las infiltraciones de &cido hialurénico se consideraron como terapia, digamos,
sustitutiva a la cirugia. Aprovechando que se utilizd, diremos que el &cido
hialurénico es una larga cadena de polisacaridos que consisten en unidades
repetidas de disacaridos de N-acetil-glucosamina y acido glucurénico, que
normalmente se encuentra en la matriz del cartilago. La molécula tiene
propiedades materiales viscosas y elasticas, y actuaria como protector de la
estructura de la rodilla facilitando el deslizamiento articular con leves
movimientos y sirviendo como un buen absorbente de choques durante
acciones rapidas. Por todo ello, como tratamiento de viscosuplementacion en la
gonartrosis, donde la concentracion y el peso molecular del acido hialurénico
estan disminuidos en un 33%-50% debido a la dilucion por la tumefaccion
inflamatoria, a la produccion anormal de los sinoviocitos y a la fragmentacién
molecular, su administracion intraarticular en fases precoces podria modificar el
comportamiento de la enfermedad y estimular la produccion endbgena del
producto.

Aunque actualmente el mecanismo de accion exacto del acido hialurénico no
es completamente conocido, podria ejercer efectos antiinflamatorios,
analgésicos y posiblemente condroprotectores sobre el cartilago articular y la
sinovial. Su eficacia sigue, no obstante controvertida, aunque continten
investigandose mejoras en la estructura de las preparaciones y en los sistemas
de liberacion a largo plazo. Aunque el candidato ideal debiera ser joven, quizas
el de mas edad con enfermedad radiogréafica leve pudiera experimentar mas
mejoria en su actividad. Desde luego, un deterioro radiografico avanzado no es
indicacion de viscosuplementacion.



El caso de esta semana, calificado como relativamente joven para implantar
una prétesis total de rodilla, habiendo fracaso el tratamiento conservador,
podria ser tributario de una proétesis unicompartimental o de otro procedimiento.
La decision, como también se ha comentado en otros casos de esta seccion,
competiria al paciente y al traumatologo, que tendria en cuenta su experiencia.
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