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RESUMEN
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Se han revisado veinticinco pidtesis totales de rodilla G.B.S., que han sido realizadas

durante el periodo comprendido entre 1979 y 1984, siendo sus resultados francamente
satisfactorios, y pensando que en el tratamiento de las artrosis graves de rodilla es una
técnica a tener en cuenta, ya que cumple las funciones de aliviar el dolor y corregir los
ejes deformados de estas rodillas, al tiempo que le permite al paciente realizar una vida
suficiente para sus necesidades cotidianas.

Descriptores: Artroplastia total de rodilla. Artroplastia. Artrosis de rodilla.

SUMMARY |

It has been reviewed of 25 total prothesis of the knee, they were based on the G.S.B.
model, which have been made during the period which goes from 1979 to 1984, being
their results really satisfactory, we thick thata this is a technique which must be taking
into account in the treatment of those grave ostreoarthritis of the knee, due to the fact that
if fulfills the function of relieving the pain and that of correcting the disforted axes of the-
se knees, and at the same time it allows to the patient to fulfill a normal life according to

his dayly life necessities.
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Introduccion

En el afo 1978 comenzamos el trata-
miento quirdrgico sustitutivo de las rodillas
muy destruidas e inestables, que para noso-
tros hubiera sido indicacion de artrodesis,
ya que las osteotomias en esta fase se encon-
traban fuera de posibilidades terapéuticas
razonables.

Fue dificil el decidirnos por un tipo u
otro de protesis, dado el gran numero que
existia a nuestra disposicion.

Fundamentalmente, teniamos que deci-
dirnos entre tres modelos de prétesis:

La protesis de charnela o en bisagra, que
ofrece una gran estabilidad a la flexo-exten-
sion, por el contrario, carecen de cualquier
otro movimiento, precisamente la gran rigi-
dez de la protesis hace que se desprendan
sus componentes o bien se originen fractu-
ras por stress (12, 13, 18, 19, 20).

Las protesis modulares o de desliza-
miento FREEMAN-SWANSON, y otras disefia-
das para prevenir el aflojamiento, permiten
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FiG. 1.—Rodillas muy varizadas, con gran defor-
macion axial e inestabilidad lateral, pero no rota-
toria.

FiG. 1, bis
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FiG. 2.—Radiografia de control de una protesis
bilateral G.S.B. No descementacion, prétesis bien
adaptadas.

F1G. 3.— Artrosis bilateral muy avanzada.

FiG. 3, bis
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una movilidad rotatoria pero exigen un
retensado de los ligamentos y sobre todo
presentan grandes dificultades en el caso de
deformidades en varo o valgo. No pensaba-
mos, por otra parte, que los ligamentos cru-
zados sea necesario conservarlos, pues se
originan fuerzas de cizallamiento que oca-
siona el desprendimiento de los implantes
(17, 1,9, 2, 3, 4).

Por todas estas razones y después de una
pequefia serie con otras protesis de rodilla
(5, 16) iniciamos nuestra serie actual de
veintitres protesis G.S.B. (6, 11, 7, 14, 8,
15).

La protesis G.S.B. nos ofrecia un
implante sélido, con un vastago femoral y
tibial de tipo medio entre los grandes vasta-
gos de las de bisagra y los pequefios o
ausentes en las protesis de deslizamiento. La
reseccion es pequefia, por lo que una artro-
desis siempre puede reslizarse.

Los ligamentos no son necesarios para
proporcionar estabilidad a la protesis.

Es posible emplearla con todo tipo de

FiG. 4.- Protesis esferocéntrica a los dos afios de
la operacion. Descementado el componente tibial
y necrosis cara interna de la tibia.
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deformacion de la rodilla varo-valgo-

flexum, etc. (fig. 1).

No existe una conexion rigida entre el
componente tibial y femoral, por lo que no
se originan fuerzas de cizallamiento entre
los componentes y el anclaje.

La compresiéon y la carga se hace a tra-

vés de los condilos. Esta disefiada en metal-
plastico, existiendo dos almohadillas de
plastico en el componente tibial.
" Evidentemente, hay que fijarla con
cemento, pero los buenos resultados obteni-
dos y la seguridad que la protesis nos ha
proporcionado hasta el momento, nos ani-
man a continuar empleandola.

Material y método

En el periodo comprendido entre 1979 y
1984, hemos realizado 40 artroplastias totales de
rodilla con diferentes tipos de protesis. Veinti-
cinco han sido G.S.B., que constituyen el objeto
de esta comunicacion.

En la distribucién por miembros, sexo (grafica
) y edad, 16 son derechas y 9 izquierdas, siendo
veintiuna unilaterales y dos bilaterales (fig. 2),
dieciocho de ellas corresponden a mujeres vy siete
a hombres, con edades comprendidas entre cin-
cuenta y setenta afios, siendo la edad media de
59°4 +6°23.

Todos los enfermos operados presentaban una
artrosis muy avanzada, con deformaciones anato-
micas muy manifiestas y alteraciones axiales de
las rodillas (fig. 3), en general flexum que oscila-
ban entre los diez y los veinte grados, desviacio-
nes en varo entre diez y quince grados. Clinica-
mente las rodillas eran inestables debido a la gran
deformidad que presentaban, generalmente inesta-
bilidades laterales, la estabilidad anteroposterior
ha estado conservada siempre, ya que los liga-
mentos cruzados estaban integros aunque con evi-
dentes signos de degeneracion.

Como puede verse en la figura 4 se trata de
una rodilla muy destrozada que habia sido ope-
rada por nosotros previamente. Le habiamos
colocado una protesis esferocéntrica y después de
dos anos de evolucion estaba completamente des-
cementada e, incluso, habia hecho una necrosis
dsea en la cara interna de tibia por decubito de
vastago del componente tibial (fig. 4). Esta
enferma fue reintervenida el 13-1V-1981 y resca-
tada con una proétesis G.S.B. de formato especial
(fig. 5). Tres afos después, la enferma se encuen-
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tra perfectamente bien, no tiene dolores y con-
serva una buena funcién.

Hemos empleado la prétesis G.S.B. porque
nos parecié que era una protesis logica, que no
resulta dificil de alinear los ejes de la rodilla, es
una proétesis muy estable y que no necesita para
nada tener en cuenta los ligamentos que, por otra
parte. hemos podido comprobar en el acto quirur-
gico que en la mayoria de los casos se encontra-
ban practicamente inutilizados. Esta protesis nos
ha resultado facil de colocar ya que su instrumen-
tal presenta una serie de plantillas que facilita las
distintas osteotomias para la implantacién de la
protesis.

La osteotomia. por otro lado. es economica y
un rescate mediante artrodesis, no parece que sea
excesivamente dificil de conseguir, aunque noso-
tros no hemos tenido todavia la necesidad de rea-
lizar una artrodesis en nuestra pequefia serie per-
sonal.

Complicaciones

De toda nuestra serie intervenida no hemos
tenido ninguna complicacién durante la ejecucién
del acto quirurgico, ni fracturas de condilos femo-
rales, ni falsas vias en la colocacién del compo-
nente tibial o femoral.

Hemos hecho sistematicamente una incision
de Payr y una sinovectomia todo lo amplia posi-
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ble, asi como la reseccion de los osteofitos margi-
nales de la rétula.

En el postoperatorio inmediato tampoco
hemos tenido complicaciones de deshicencia de
suturas por hematomas ni complicaciones infec-
ciosas inmediatas ni a largo plazo.

Hasta el momento no tenemos ninguna prote-
sis infectada. No hemos tenido ninguna complica-
cion de tipo flebitico ni embdlico. Hemos tenido
una descementacion pero fue con una prétesis de
otro tipo como mostramos en la fig. 4.

Resultados

Hemos revisado 19 pacientes que repre-
sentan el 76 por 100 de nuestras protesis; en
los seis restantes no ha sido posible reali-
zarlo por encontrarse en paradero descono-
cido.

Nuestros resultados han sido los siguientes:

La gran mayoria de los pacientes estaban
satisfechos con los resultados obtenidos,
todos andan sin necesidad de bastones. No
hemos cotejado la distancia que podian
andar, pero, en general, todos podian reali-

w

FIG
la enferma anterior con una prétesis G.S.B. for-
mato especial. Control tres afios después de la
intervencion.
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zar, como minimo, sus funciones domésti-
cas (trabajar en casa, pasear, etc.). Tenemos
uno de nuestros enfermos, agricultor, que
puede realizar algunos trabajos propios de
su profesion.

La exploracion sistematica de todos los
enfermos estudiados se ha realizado
siguiendo las normas dadas por: PAUL
AICHORT, M. A.; R. FREEMAN, 1. S.; SMi-
LLIE, W. A. SOUTER en su trabajo «A Knee
funtion Assessmen chanrt.» (graficas 2, 3
y 4).

En la inspeccién hemos podido constatar
que todas las rodillas estaban perfectamente
alineadas y esto ya desde el mismo momento
de la intervencidén quirdrgica, significando
que no ha habido desviaciones varo-valgo.
No hemos tenido problemas de cicatriza-
cion.

El 15 por 100 de los enfermos presenta-
ban atrofias musculares del cuadriceps, en
general no superiores a 2 ¢m.

Conclusiones

Creemos que la via que hemos seguido
en el tratamiento de las artrosis muy avan-
zadas de rodilla y teniendo en cuenta la
perspectiva de seis afos de experiencia, el
método nos parece bueno.

La técnica quirurgica no es excesiva-
mente dificil. dado la gran facilidad que
supone el disponer de una serie de plantillas
muy bien disefiadas para hacer las osteoto-
mias. Pero hemos de recalcar no obstante
que la intervencién presenta ciertas dificul-
tades. En primer lugar. se trabaja bajo
isquemia, lo que limita el tiempo quirtr-
gico. Asimismo es imprescindible que la
asepsia sea extremadamente rigurosa y. por
otra parte, hace falta un entrenamiento ade-
cuado para realizar este tipo de interven-
ciones con éxito.

Es importante para el buen resultado de
estas protesis comenzar la rehabilitacion lo
antes posible.
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