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RESUMEN. Introducción: Según el FNR (Fondo Na-
cional de Recursos) se ha observado un aumento del nú-
mero de recambios de ATR (artroplastía total de rodilla) en 
nuestro país. No hay estudios que evalúen sus resultados. El 
objetivo del estudio fue analizar la supervivencia, evaluar 
resultados y analizar la población de los recambios de ATR. 
Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo de 
cohorte observacional y descriptivo de 156 casos de recam-
bio de ATR registrados en el FNR, entre 2004 y 2014. El 
análisis del porcentaje acumulado de supervivencia se reali-
zó con el método de Kaplan-Meier, utilizando la re-revisión 
como evento de interés. Se utilizó el puntaje WOMAC, 
KOOS y SANE para evaluar los resultados funcionales. Re-
sultados: El porcentaje acumulado de supervivencia fue de 
85% a 10 años. Los puntajes promedio fueron: KOOS 61.5, 
WOMAC 29.8 y SANE 65. Se registraron complicaciones 
en 25% de los casos (infección 14.10%). El promedio de 
edad fue de 71 años y 60.9% de los casos fueron en muje-
res. De los recambios, 62.82% fue de causa aséptica y en la 
gran mayoría (89.1%) se utilizó prótesis constreñida. Con-
clusión: El porcentaje acumulado de supervivencia de los 
recambios de ATR fue de 86% a 10 años según el método 
de Kaplan-Meier. Sólo 51% de los recambios era funcional 
a 10 años. Hemos de ser precavidos al interpretar los resul-
tados obtenidos con este método. Se registraron resultados 
funcionales aceptables comparados con otros registros, aun-
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(National Resource Fund) there has been an increase in the 
number of TKA (total knee arthroplasty) in our country. 
There are no studies evaluating their results. The objective 
of the study was to analyze survival, evaluate results and 
analyze the population of ATR replacements. Material and 
methods: A retrospective observational and descriptive 
cohort study of 156 cases of ATR turnover registered in the 
NRF was conducted between 2004 and 2014. The analysis 
of the cumulative percentage of survival was performed 
with the Kaplan-Meier method, using re-revision as an 
event of interest. The WOMAC, KOOS and SANE score 
were used to assess functional outcomes. Results: The 
cumulative percentage of survival was 85% at 10 years. 
The average scores were: KOOS 61.5, WOMAC 29.8 
and SANE 65. Complications were recorded in 25% of 
cases (infection 14.10%). The average age was 71 years 
and 60.9% of the cases were in women. 62.82% of the 
replacements were of aseptic cause and in the vast majority 
(89.1%) constricted prostheses were used. Conclusion: The 
cumulative percentage of survival of revision TKA was 
86% at 10 years according to the Kaplan-Meier method. 
Only 51% of revisions were functional at 10 years. We must 
be cautious when interpreting the results obtained with this 
method. Acceptable functional outcomes were recorded 
compared to other registries, although patient satisfaction 
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Introducción

La artroplastía total de rodilla (ATR) ha aumentado en 
los últimos años en forma considerable, dada su probada se-
guridad y efectividad para el tratamiento de la gonartrosis en 
sus etapas finales. En Estados Unidos, la incidencia de ATR 
primaria ha aumentado de 51 por cada 100,000 habitantes 
en 1990, a 215 por cada 100,000 en 2008.1 Por otra parte, 
en Suecia ha aumentado de 115 por cada 100,000 en 2007 
a 135 por cada 100,000 en 2011, mientras que en Noruega, 
de 35 por cada 100,000 en 1999 a 90 por cada 100,000 en 
2011.2.3,4,5 En nuestro medio el uso de ATR ha aumentado de 
904 en 2004 a 2,178 en 2016, según el registro del Fondo 
Nacional de Recursos (FNR).6 Ésta es una institución pú-
blica no estatal que brinda cobertura financiera a procedi-
mientos de medicina altamente especializada para toda la 
población residente en nuestro país.

Con un aumento de la población de adultos mayores y el 
uso de ATR en pacientes cada vez más jóvenes, el aumento 
de ATR persistirá, al igual que el volumen de recambios de 
ATR.7,8 Por ejemplo, en Noruega la razón entre la tasa de 
revisión y el número total ATR ha aumentado de 6.9% en 
1994 a 8.5% en 2011.4 Si bien sabemos que la ATR primaria 
tiene una supervivencia mayor de 95% a 15 años, poco se 
sabe sobre la supervivencia de la ATR de revisión, aunque 
algunos estudios muestran supervivencias bajas de hasta 
60% en menos de 10 años.9.10,11

En nuestro medio, si bien el número de recambios anua-
les de ATR ha ido en aumento en los últimos años, aún no 
existen estudios sobre la supervivencia de las mismas y la 
tasa de recambio.

Nuestro objetivo principal fue analizar retrospectivamen-
te la supervivencia de los recambios de ATR realizados en 
el período comprendido entre 2004 y 2014 en el país, según 
los registros del FNR. Como objetivo secundario buscamos 
describir y analizar la población y valorar los resultados 
funcionales de éstos.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de cohorte observacional y descrip-
tivo de los pacientes operados a través del FNR de recambio 
de ATR en el período comprendido entre 2004 y 2014 en 
nuestro país. Se excluyeron otros tipos de revisión como la 
colocación de espaciadores o retiro parcial de algún com-
ponente. En una primera instancia se analizaron los datos 

que el grado de satisfacción de los pacientes fue bajo en 
más de un tercio de los casos y existió un alto porcentaje de 
complicaciones. Se observó una tendencia hacia el aumento 
de la tasa de recambio entre 2004 (1.4%) y 2014 (2%).

Palabras clave: Artroplastía de rodilla de revisión, su-
pervivencia, resultados clínicos.

was low in more than one third of cases and there was a high 
percentage of complications. A trend towards an increase in 
the turnover rate was observed between 2004 (1.4%) and 
2014 (2%).

Keywords: Revision knee arthroplasty, survivorship, 
clinical outcomes.

aportados por el FNR desde el punto de vista epidemiológi-
co destacando las siguientes variables: edad, sexo, motivo 
principal del recambio primario, tipo de prótesis utilizada, 
mortalidad de los pacientes durante el estudio, comorbilida-
des y tasa de recambio anual. Los motivos de recambio se 
dividieron en dos grandes grupos: sépticos o asépticos. A su 
vez este último grupo se dividió en las siguientes categorías: 
aflojamiento, desgaste y ruptura (D y R), inestabilidad, frac-
tura y otros. Ninguna de estas categorías es excluyente. Si 
el motivo de recambio fue séptico en combinación con otras 
causas, se tomó la primera como la causa principal.

En una segunda etapa se contactó telefónicamente a los 
pacientes y se aplicó un cuestionario preestablecido para de-
terminar supervivencia, resultado funcional, satisfacción y 
complicaciones.

El análisis de la supervivencia se realizó con el método 
de Kaplan-Meier, mientras que el resultado funcional fue 
estudiado mediante el puntaje de KOOS (Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score), (KOOS en español) y el 
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis Index).12,13 A su vez se determinó el puntaje de 
satisfacción postoperatorio SANE (Single Assessment Nu-
meric Evaluation) para cada caso.14 Se definió revisión como 
la remoción, adición o cambio parcial o total del implante 
por primera vez. «Re-revisión» se definió como la revisión 
de la revisión de la ATR. «Recambio» se definió como la 
sustitución del implante por otro por primera vez, mientras 
que el «re-recambio» fue la sustitución del recambio. Defini-
mos como fracaso a aquellos casos en los que fue necesario 
una revisión. Las limpiezas quirúrgicas aisladas no cuentan 
como revisión, re-revisión o fracaso del recambio.

Figura 1: Tasa de recambio de artroplastía total de rodilla.
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Resultados

El FNR nos aportó datos sobre 176 recambios en sus 
registros. Vale destacar que este número representa el total 
de recambios realizados en nuestro país en los tres centros 
especializados existentes. La tasa de recambio de ATR en 
2004 fue de 1.4% y aumentó hasta 2% en 2014 (Figura 1). 
De éstos, se descartaron cinco casos por no cumplir los cri-
terios de inclusión (dos resurfacing, un re-recambio y en 
dos no se realizó el recambio pese a haber llenado el for-
mulario) quedando 171 casos en 169 pacientes. De éstos, 
logramos comunicarnos con 154 pacientes o familiares, con 
156 recambios de ATR (Figura 2). Se obtuvo entonces una 
pérdida de 8.7% de los casos. El promedio de edad de estos 
pacientes al momento de la cirugía fue de 71 años (26-90 
años). Durante el período de estudio se registró una mor-
talidad total de 23.72%, siendo de 5.13, 12.82 y 21.15% a 
dos, cinco y 10 años respectivamente. Hubo 81 casos de ro-
dilla derecha y 75 de rodilla izquierda. En cuanto al sexo, 
95 (60.9%) fueron mujeres, mientras que 61 (39.1%) fueron 
hombres. Hubo 139 casos (89.1%) de prótesis de tipo semi-
constreñido no abisagrado (TC3, Johnson & Johnson), 13 
(8.33%) fueron prótesis no constreñidas, una prótesis mo-
dular tumoral (0.64%) y en dos de los casos (1.28%) no se 
registraron datos.

En lo que respecta a la indicación registrada por el FNR, 
98 casos (62.82%) fueron por causa aséptica y 58 (37.18%) 
casos por causa séptica. Dentro de las asépticas, en nueve 
casos (9.28%) no se especificó la causa, 43 casos (43.88%) 
fueron por aflojamiento aséptico, 25 casos (25.51%) por 
DyR, por inestabilidad 17 casos (17.35%) y cuatro casos 
(4.08%) por fractura periprotésica. El seguimiento promedio 
fue de 6.7 años con un mínimo de 0 y máximo de 14 años.

La estimación de la supervivencia con los intervalos 
de confianza a 95% para dos, cinco y 10 años fueron 93% 
(89.4; 97.7), 89% (83.8; 94.3), 85% (80; 91.6), respecti-

vamente (Figura 3). Cabe destacar que a dos, cinco y 10 
años existieron 148, 132 y 113 pacientes en riesgo respec-
tivamente. Este porcentaje a 10 años de seguimiento fue de 
86.87% para causa aséptica y 85.96% para causa séptica, sin 
diferencia significativa (p = 0.902).

Se registraron 39 complicaciones postoperatorias (25%), 
dentro de las cuales hubo 22 casos de infección del sitio 
quirúrgico, lo cual constituye 14.10% de los casos. Hubo 11 
complicaciones, en las cuales no se realizó reintervención 
quirúrgica. Dentro de éstas hubo tres infecciones, dos aflo-
jamientos, dos casos de deterioro general severo, una HDA, 
una fractura periprotésica y un caso de rigidez.

Hubo 28 reintervenciones quirúrgicas (18% del total de 
recambios), de las cuales 21 fueron re-revisiones (13.5%) 
(Figura 4). De éstas, 12 fueron artrodesis, cinco re-recam-
bios, tres retiros y espaciador solamente y una amputación 
supracondílea por infección periprotésica grave. De estas 
21 re-revisiones, 15 casos fueron de causa séptica (9.6% 
del total de recambios). Vale destacar que nueve de las 
re-revisiones sépticas eran recambios previamente asépti-
cos (60%). El resto de las reintervenciones (siete) fueron 
cuatro limpiezas quirúrgicas, una reparación de rotura del 
aparato extensor, una amputación transfemoral por oclusión 
arterial aguda (OAA) y una osteosíntesis periprotésica. De 
las causas asépticas de re-revisión se registraron seis casos 
(28.6%), dos casos se debieron a inestabilidad, dos casos 
por falla de implante, una caso por malalineación y un caso 
por aflojamiento.

En cuanto a los resultados funcionales, se obtuvieron 
datos de 98 casos. El KOOS promedio fue de 61.5, sien-
do 74.9 para la subcategoría síntomas, 72.3 para dolor, 64.0 
para AVD, 20 para deporte y recreación y 50.6 para calidad 
de vida. Se obtuvo un WOMAC promedio de 29.8 (normali-
zado 68.96) y un SANE de 65. Se registró 32% de pacientes 
con un SANE menor o igual a 50.

Se buscó relacionar estadísticamente la causa del recam-
bio con los puntajes funcionales y la supervivencia. Se ob-
servó una asociación estadísticamente significativa entre la 
subcategoría síntomas del KOOS (p = 0.041) y SANE (p = 
0.044) en lo que respecta al motivo del recambio, siendo 

Figura 2: Flujograma de recolección de casos.
ATR = artroplastía total de rodilla, FNR = Fondo Nacional de Recursos.
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mejores los resultados funcionales en casos asépticos frente 
a sépticos. No se encontró relación estadística entre las va-
riables analizadas y la supervivencia y complicaciones.

Discusión

El hallazgo más importante de este estudio fue que el 
porcentaje acumulado de supervivencia de recambio de 
ATR fue de 93, 89 y 85% a dos, cinco y 10 años respecti-
vamente, con un promedio de seguimiento de 6.7 años. No 
obstante, si tomamos en cuenta los fracasos de recambio 
junto con los fallecidos, destacamos que existe una proba-
bilidad de que solamente 51% de los recambios serán fun-
cionales a 10 años (paciente vivo sin re-revisión) (Tabla 
1). Esto se debe a que la población estudiada es añosa, con 
un promedio de edad de 71 años y por lo tanto, una tasa de 
mortalidad más alta que la población general. Pese a que 
el análisis de supervivencia de Kaplan-Meier es el método 
más comúnmente utilizado por los registros internaciona-
les, creemos que se deben interpretar estos resultados con 
precaución, dadas las características de la población estu-
diada. Es probable que si estudiáramos la supervivencia de 
los recambios en una población más joven y por ende, con 
una menor tasa de mortalidad, los resultados de superviven-
cia serían distintos. Otros estudios previos han mostrado ta-
sas de supervivencia a 10 años de entre 52 y 97%.15,16,17,18,19 
Según el registro australiano el porcentaje acumulado de 
re-revisión de ATR a los cinco años fue de 16.6% (≥ 80 

años) y 22.9% (< 80 años) y a los 10 años 18.3 y 28.1% 
respectivamente. Según el registro británico, la tasa acumu-
lada de re-revisión a 10 años fue de 16.62%.20 Otro registro 
como el neozelandés publicó una supervivencia de 77.80% 
a 10 años.21 Mientras tanto, Sierra y colaboradores en 2004 
encontraron una tasa de supervivencia de 84% a cinco años 
74% a 10 años y 66% a 15 años.15,22 Sheng y su equipo en 
2006 presentaron una supervivencia de 95% a los dos años, 
89% a cinco años y 79% a 10 años, mientras Mortazavi en 
2011 mostró una tasa de supervivencia de los recambios de 
causa aséptica de 78% a ocho años y esta tasa disminuyó a 
73% cuando se incluyeron todas las causas de recambio.16,18 
Mientras tanto, en un estudio reciente del registro noruego 
por Leta y colegas presentaron una cohorte de 145 recam-
bios de ATR con una tasa de supervivencia de 85, 78 y 71% 
a los cinco, 10 y 15 años respectivamente.4

En algunos estudios se ha observado una asociación en-
tre la supervivencia de los recambios de ATR y el sexo y/o 
la edad. Nuestro estudio no mostró asociación significativa 
entre estas variables (p = 0.311; p = 0.419 respectivamen-
te). Según Sheng, Mabry, Suarez y Leta la edad menor de 
60 años y el sexo masculino son factores de riesgo de re-
revisión.4,16,17,23 Sin embargo, Ong y colaboradores no en-
contraron asociación entre edad y riesgo de re-revisión.24 
Según Leta y su equipo, el riesgo de re-revisión es el doble 
en hombres que en mujeres con un riesgo relativo de 2.0.4 
Otros autores no detectaron diferencias entre sexos, lo cual 
se puede atribuir a que presentan menor tamaño muestral 
y una mayor proporción de mujeres en la muestra (178 vs 
18).23

Características de la población estudiada

La edad promedio de los pacientes en nuestro estudio a 
la hora de la cirugía fue de 71 años y 60.9% de la población 
fue de sexo femenino. Estas características son similares a 
las reportadas en otros trabajos.19,23,25

En cuanto al tipo de prótesis utilizada para el recambio 
y su supervivencia, es difícil encontrar resultados con dife-
rencias estadísticamente significativas, dado que en su gran 
mayoría fueron de tipo semiconstreñido no abisagrado tipo 

Tabla 1: Recambios funcionales/total de recambios.

Número de  
recambios

Seguimiento  
(años)

Probabilidad de  
recambio funcional (%) 

156 1 93.59 [IC: 89.43–97.75]
156 2 91.67 [IC: 87.01–96.32]
156 3 87.82 [IC: 82.37–93.27]
156 4 83.33 [IC: 77.17–89.50]
127 5 80.32 [IC: 73.01–87.62]
110 6 73.64 [IC: 64.95–82.33]
88 7 67.05 [IC: 56.66–77.67]
74 8 66.22 [IC: 54.73–77.67]
61 9 62.30 [IC: 49.31–75.28]
49 10 51.02 [IC: 36.00–66.04]

Figura 4: Flujograma de las revisiones.
Ap. Extensor = aparato extensor.

Otras complicaciones: 11

LQ: 4 reparación Ap. Ext. 1
Amputación: 1
Osteosíntesis: 1

Artrodesis: 12
Re-recambios: 5

Retiro y espaciador: 3
Amputación: 1

Recambios ATR:156

Complicaciones: 39 (25%)

Reintervenciones: 28 (18%)

Re-revisiones: 21 (13.5%)

Re-revisiones sépticas: 15 
(9.6%)

9 de estas 15 (60%) eran pre-
viamente recambios asépticos
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TC3. Recordamos a su vez que los recambios únicos del 
componente patelar, como del inserto de polietileno, fueron 
excluidos de este trabajo. Por otra parte, todas las prótesis 
fueron cementadas y no hubo casos de prótesis abisagrada.

Según Meijer y colaboradores en una cohorte retrospec-
tiva de 69 recambios de ATR, las principales indicaciones 
fueron debido a causa séptica en 30% de los casos, 25% 
por aflojamiento aséptico y 25% desgaste-osteólisis de la 
artroplastía primaria.26 Según el FNR se registró un com-
portamiento similar, siendo 37.18% de las indicaciones de 
recambio por causa séptica.

Características de re-revisiones

De un total de 156 recambios, hubo 21 re-revisiones, de 
las cuales 15 fueron de causa séptica (9.6% del total de re-
cambios). Recordamos que la tasa total de infección, ya sea 
tratada con antibiótico, limpieza quirúrgica y/o re-revisión 
fue de 14%. De estas re-revisiones sépticas, 60% eran pre-
viamente asépticas. Esto nos hace pensar si alguno de estos 
aflojamientos asépticos se debió a una infección a bajo rui-
do no diagnosticada. Más de la mitad de las re-revisiones 
se trataron mediante artrodesis (12 casos), de los cuales so-
lamente dos casos fueron re-revisiones asépticas. Mientras 
tanto, hubo cinco re-recambios en los cuales sólo un caso 
fue re-revisión de causa séptica.

En cuanto a la causa de fracaso del recambio de ATR, en 
nuestro estudio se observó un predominio de la causa infec-
ciosa, siendo 71.4% de las re-revisiones, concordando con 
otros trabajos similares.4,17,18,19 Leta y colaboradores en su 
cohorte de 145 recambios de ATR, 28% fracasó por causa 
séptica. Cabe destacar que en esta serie de pacientes, el moti-
vo de recambio fue de causa aséptica en todos los casos.4 En 
nuestro estudio este porcentaje alcanzó 60%. Mientras tanto, 
el resto de los autores citados incluyeron recambios sépticos 
y asépticos en sus resultados, por lo cual obtuvieron tasas in-
cluso más altas de fracaso de causa séptica de recambios de 
ATR. Al igual que otros autores, creemos que el riesgo au-
mentado de fracaso séptico del recambio se debe a la poca 
vascularización del tejido luego de varias cirugías, el mayor 
tiempo quirúrgico, implantes más grandes, comorbilidades y 
el aumento de la edad promedio de estos pacientes.27,28

Resultados funcionales

El principal objetivo de la ATR tanto primaria como del 
recambio es calmar el dolor, restaurar la función y la mo-
vilidad de la rodilla. En nuestro estudio se obtuvo un WO-
MAC promedio de 29.8 (normalizado 68.96). Ghomrawi y 
colaboradores en 2009 evaluaron 221 casos de recambios de 
ATR donde se obtuvo un WOMAC promedio a dos años de 
seguimiento de 33.1.29 Más recientemente Baier y su equi-
po en 2013 revisaron 78 casos con un seguimiento promedio 
similar al nuestro (6.75 años), el cual obtuvo un WOMAC 
promedio de 34, mostrando también resultados similares a 
nuestro estudio.30 Mientras tanto, otros autores presentaron 

resultados WOMAC entre 62 y 79 para una escala norma-
lizada de 0 a 100.31,32 En cuanto al KOOS, menos trabajos 
utilizan este puntaje para valorar el resultado funcional de los 
recambios de ATR. Nosotros obtuvimos un puntaje promedio 
de 61.5 (síntomas: 74.9; dolor: 72.3; AVD: 64.0; DYR: 20.0 
y calidad de vida (CV): 50.6). Mientras tanto, Goldstein y 
colaboradores presentaron resultados similares según las sub-
categorías descritas para el KOOS 34. Leta y colegas en otro 
trabajo en 2016 obtuvieron puntuaciones promedio de KOOS 
en síntomas 47, dolor 55, AVD 57, DYR 35 y CV 61 en 768 
recambios de ATR. La principal diferencia con respecto a 
nuestro estudio se observa en la subescala de síntomas.33,34 Si 
bien no encontramos estudios que utilicen el puntaje SANE 
para recambios de ATR, nosotros obtuvimos un promedio de 
65, siendo menor o igual a 50 en un tercio de los casos. Esto 
puede significar que pese a que el resto de las puntuaciones 
funcionales obtenidas son similares a las reportadas en la lite-
ratura, la percepción del paciente no es del todo buena.

Limitaciones

Como limitaciones de este trabajo destacamos que se tra-
ta de un estudio retrospectivo, con un nivel de evidencia IV, 
donde no se pudo realizar un puntaje preoperatorio igual al 
postoperatorio. A su vez, comparado con otros registros y 
estudios, presentamos un tamaño muestral pequeño y un se-
guimiento que podría considerarse como de mediano plazo. 
Dado que no fue posible realizar una entrevista personal con 
cada paciente, los puntajes utilizados no fueron objetivos, 
lo cual puede generar sesgos en los resultados funcionales. 
Creemos que la principal fortaleza de este trabajo es que se 
basa en un registro nacional, incluyendo todos los recambios 
realizados en el país durante el período mencionado. A su vez 
se trata de un trabajo multicéntrico, de múltiples cirujanos in-
volucrados y analizado por personas ajenas a los equipos qui-
rúrgicos actuantes en cada caso. Por otra parte, destacamos 
que la pérdida de seguimiento fue menor de 10% de los casos.

Conclusión

Sólo la mitad de los recambios realizados según el regis-
tro nacional de artroplastías de rodilla permanecieron fun-
cionales a 10 años.

El grado de satisfacción de los pacientes fue bajo en 
más de un tercio de los casos. Existió un alto porcentaje de 
complicaciones (25%), siendo la infección la más frecuente 
(14%) y una frecuencia de re-revisión de 13.5%.
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