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Introduccion: La reproduccion de la linea articular es uno de
los indicativos mas importantes para determinar los resulta-

Introduction: Reproduction of the articular line is one of the
most important indexes to determine the satisfactory results

dos satisfactorios de la cirugia protésica de rodilla, pero son
pocos los estudios enfocados a la revision de estos casos a
mediano plazo, y menos referente al desarrollo de dolor créni-
co. Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal y
observacional, se incluyeron los casos de personas sometidas
a una artroplastia total de rodilla primaria en un periodo que
abarca de 2017 a 2019 y que contaran con un seguimiento
de un ano postquirdrgico. Resultados: De los 32 casos tras
un afo de valoracion, sélo 14 (44%) reportaron presencia de
dolor cronico. El analisis de asociacion entre dolor y presencia
de desplazamiento o restauracion en la linea articular mostro
ser significativo (p = 0.0001), con el test exacto de Fisher.
Conclusiones: La linea articular es un factor importante para
determinar el rango de movimiento de rodilla, la ausencia de
su restauracion se relaciona con dolor anterior postquirurgico
a largo plazo.

Palabras clave: Dolor anterior crénico, artroplastia de rodi-
lla, linea articular postquirurgica.

of prosthetic knee surgery but there are few studies focused
on the review of these cases in a medium term and less, in
the development of chronic pain. Material and methods:
Retrospective, longitudinal and observational study; which
includes patients with a total primary knee arthroplasty in a
period of 2017 to 2019 and whom will have a follow-up of a
post-surgical year. Results: Of the 32 cases after one year
of evaluation only 14 (44%) cases reported the presence of
chronic pain. The analysis of the association between pain
and the presence of displacement or restoration in the joint
line showed to be significant (p = 0.0001), with Fisher’s exact
test. Conclusions: Although the articular line is an important
factor in determining the flexion, extension and range of
movement, we conclude that the no restoration of the articular
line is related to the development of the anterior post-surgical
pain in a long term.

Keywords: Chronic anterior pain, knee replacement,
postsurgical joint line.
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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla es un tratamiento disponible
para el tratamiento de la osteoartritis sintomdtica que ha
sido refractaria a los tratamientos conservadores y que pre-
sentan cambios que afectan mdltiples compartimientos de
la articulacién.! Su uso se ha incrementado en los dltimos
afos, a tal grado que se espera que para el 2030 se realicen
3.48 millones de procedimientos de artroplastia total de
rodilla anualmente en todo el mundo.”

Ahora bien, los resultados son influenciados por diversos
factores como: el peso del paciente, edad, tipo de rehabilita-
cién, genética entre otros.** Otro de los factores importantes
es como tal el confrontar la pérdida del hueso y la insuficien-
cia de tejido blando, lo cual genera el reto de la restauracion
de las dimensiones articulares previas a la cirugfa.

Sin embargo, un factor sumamente importante para la
recuperacion de los pacientes con artroplastia es la recupe-
racion de la linea articular, ya que el restablecimiento de la
misma es indispensable para recuperar un adecuado rango
de movimiento, estabilidad de los ligamentos colaterales,
mejor apoyo para la superficie de carga y duracién de la
prétesis.® Por lo que una linea articular incorrecta se ha
asociado directamente con la inestabilidad articular y el
desarrollo de dolor anterior de rodilla.”

Ninguno de los métodos radiograficos disponibles
actualmente para medir el nivel de la linea articular (LA)
son comparables y por tanto los resultados y la definicién
de una linea articular baja o alta deben estar relacionados
con cada método.? Sin embargo, se ha demostrado que el
tubérculo abductor es una referencia que puede emplearse
con mayor fiabilidad para medir la LA, ya que es relativa-

oérculo abducto

mente sencillo determinar radiograficamente el cambio en
la curvatura a nivel de la metéfisis femoral.®

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal y observa-
cional, no involucré experimentacion o intervencion alguna
en los pacientes, ya que en todos los casos se extrajo la
informacion del expediente clinico.

Muestra de pacientes. En el presente estudio se
incluyeron a los pacientes que fueron sometidos a un
procedimiento de artroplastia total de rodilla primaria en
el Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” del ISSSTE
en el periodo comprendido entre enero de 2017 y enero
de 2019, los cuales ademas debieron mantenerse en un
seguimiento postquirdrgico de al menos un ano.

Métodos de evaluacion. Se consider6 para la evalua-
cién la radiografia previa al procedimiento quirdrgico y la
que se realiz6 para la evaluacion de los resultados después
de la cirugia. En ambos casos se valor6 la proyeccion an-
teroposterior. La linea articular se evalué tomando como
referencia el tubérculo abductor en la proyeccién antero-
posterior (Figura 1A-B). Se consider6 como un resultado
normal aquel en que la linea articular postoperatoria se
encontré entre +4 mm (desplazamiento hacia distal de la
linea articular) y -4 mm (desplazamiento hacia proximal
de la linea articular). Este resultado es obtenido a partir de
la resta entre la linea postoperatoria menos la preoperato-
ria, tomando como valor 0 aquel en el cual la distancia se
encontraba al mismo nivel.”

Andlisis estadisticos. El analisis estadistico se llev6 a
cabo empleando el programa IBM SPSS v. 25 (USA). Para

Figura 1:

A) Determinacion de la linea
articular previo a la cirugia en
la proyeccion anteroposterior.
B) Determinacion de la linea
articular postquirurgica de

la artroplastia total de rodilla
primaria en la proyeccion
anteroposterior. Demuestran
reproduccion adecuada

de la linea articular.
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la valoracion de variables cualitativas se emple6 analisis de
frecuencias, mientras que para variables cuantitativas se
realizé el calculo de la media, desviacion estandar y rango.
Para la asociacion se decidi6 utilizar la prueba exacta de
Fisher por tratarse de una muestra pequefa y de variables
dicotémicas. Se consideré como valor significativo una p
<0.05.

RESULTADOS

Se registraron 32 casos que cumplieran con los criterios
de seleccion en el periodo de evaluacién, 18 (56%) casos
correspondieron al lado derecho. Predominé el género
masculino con 18 casos (56%). La edad promedio de la po-
blacién estudiada fue de una media 'y DE de 64.94 + 7.66.

Con relacién a la medicién de la linea articular pre-
vio a la artroplastia total de rodilla la media y DE fue
de 5.44 + 1.347 mm, con un rango entre 3.5-8.5 mm.
Mientras que en la valoracién de la linea articular al ano
de la cirugia mostré una mediay DE de 5.59 = 1.43 mm
y rango de 3.5-7.9. Sin observar diferencia significati-
va entre la media prequirdrgica y postquirdrgica (t =
0.9424, p = 0.3609).

La variacion de la linea articular previa a la cirugia y pos-
terior a la misma tuvo promedio y DE de 1.55 £ 5.07 mm,
presentando rango de variacién muy amplia. Sin embargo,
tomando en cuenta la restauracion de la linea articular se-
gln el método descrito por Hofmann Ay colaboradores, se
encontraron 12 pacientes con reproduccién adecuada de
la Iinea articular (37.5%); 12 pacientes con desplazamiento
hacia distal (37.5%) y ocho con desplazamiento a proximal
(25.0%) (Tabla 1).

De los 32 casos tras un afio de valoracion, sélo 14 (44%)
reportaron presencia de dolor crénico. Después se realizd
un analisis de asociacion entre el dolor y si se presenté un
aumento o disminucién en la linea articular, 10 presentaron
desplazamiento a distal y cuatro desplazamiento a proxi-
mal, realizando un andlisis de asociacion entre el dolor y
si se presentd desplazamiento o restauracion en la linea
articular, con lo cual se ubtuvo un resultado significativo
con el test exacto de Fisher p = 0.0001. Es importante

mencionar que de los 12 casos que presentaron reproduc-
cién adecuada de la linea articular ninguno presenté dolor
anterior crénico de rodilla (Tabla 2).

DISCUSION

Como se ha reportado en diversos estudios, la edad
promedio de los pacientes sometidos a una artroplastia
total es por arriba de los 60 anos, lo cual concuerda con
lo que se observé en nuestro estudio.” '’ Respecto a la
prevalencia de género en los casos sometidos a este tipo
de procedimiento, nuestros resultados son similares a
los que se han reportado en poblaciones atendidas en el
ISSSTE y el IMSS.01

Es interesante que el resultado en relacién al género que
se ha reportado en nuestro pais difiere con otras latitudes,
ya que en todos los paises se presenta mayor incidencia
en mujeres.'>1?

Un estudio previo valoré si una diferencia mayor o
menor de 8 mm entre la linea articular prequirdrgica y
postquirdrgica se asocié con aumento de la subluxacion
de rétula, asi como la mejora de amplitud de movimien-
to.” Sin embargo, se desconocia si la variacién o ausencia
de ésta se asocia con dolor, de igual manera no se tenfa
informacion si habfa una relacion directa entre la variacién
milimétrica de la linea articular y el desarrollo de dolor
anterior a largo plazo.

Vera-Avilés® y colaboradores demostraron en un estudio
previo que cuando la linea articular se excede de los 4 mm,
existe un déficit de la extension completa, que se refleja
como una contractura en flexién, afectando la marcha y
el apoyo adecuado, asi como la distribucion de cargas en
zonas poco estables, lo que lleva al aflojamiento temprano
de la prétesis; ocurre lo contrario cuando la linea articular
es de menos de 4 mm;® sin embargo, no mencionan la
relacion de la no restauracion de la linea articular con el
dolor anterior postquirdrgico.

Es més frecuente el desplazamiento hacia distal de la
[inea articular postquirdrgica que el desplazamiento a proxi-
mal, a diferencia de Gémez Vallejo'* y su equipo, quienes
afirman que el desplazamiento a proximal se relaciona con

Tabla 1: Resultado de la linea articular postquirtrgica.

n % % valido % acumulado
Desplazamiento distal 12 37.5 37.5 37.5
Restaurada 12 37.5 37.5 75.0
Desplazamiento proximal 8 25.0 25.0 100.0
Total 32 100.0 100.0
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Tabla 2: Relacion entre la linea articular postquirdrgica y dolor anterior crénico.

Linea articular

Desplazamiento Desplazamiento
Dolor anterior crénico distal Restaurada proximal Total
Si Recuento 10 0 4 14
% dentro de linea articular 83.3 0.0 50.0 43.8
No Recuento 2 12 4 18
% dentro de linea articular 16.7 100.0 50.0 56.3
Total Recuento 12 12 8 32
% dentro de linea articular 100.0 100.0 100.0 100.0

rétula baja, sobrecarga y pinzamiento, originando dolor
anterior de rodilla. Se observa que en el desplazamiento
a distal es mas frecuente la presencia de dolor anterior
postquirdrgico.

CONCLUSIONES

Se conoce que la linea articular es un factor importante
para determinar el rango de movimiento, por lo que
concluimos que la no restauracion de la linea articular
postquirtrgica en artroplastia primaria de rodilla se rela-
ciona con el desarrollo de dolor anterior postquirtrgico
a largo plazo, independientemente de si la linea articular
aumenta o disminuye, mientras se mantenga dentro del
margen de + 4 mm, considerando de esta manera la
restauracion de ésta.

Por lo anterior, debe ser una preocupacion para el ci-
rujano la restauracion de la linea articular postquirdrgica,
mediante una correcta planeacién prequirdrgica y la toma
de decisiones al momento de la artroplastia total de rodilla.
Ya que mas de la mitad de los pacientes de este estudio
presentan desplazamiento de la linea articular.
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