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RESUMEN
El reemplazo total de rodilla en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) es un desafío ya que presentan 
disturbios neurológicos y muscoloesqueléticos que podrían afectar la función y los buenos resultados en este grupo 
de pacientes. 
La bibliografía sobre este tema aporta un bajo nivel de evidencia en las pocas publicaciones encontradas. Los 
reportes mayormente muestran buenos resultados, pero se asocian a un mayor número de complicaciones que en 
la población general.
El objetivo del presente estudio consiste en analizar retrospectivamente los resultados funcionales y las 
complicaciones en un grupo de pacientes con enfermedad de Parkinson que fueron sometidos a una artroplastía 
total de rodilla.
Los criterios de inclusión fueron pacientes con EP sometidos a una artroplastía de rodilla primaria, 
independientemente de la causa, con más de un año de seguimiento. 
En el período comprendido entre enero 2009 y junio 2013 se operaron de reemplazo total de rodilla 14 pacientes 
con diagnóstico de gonartrosis presentando como comorbilidad enfermedad de Parkinson. Fueron excluídos del 
análisis 3 pacientes ya que al momento del corte para la evaluación contaban con menos de un año de seguimiento. 
De los 11 pacientes finalmente evaluados, 8 eran hombres y 3 mujeres, con una edad promedio de 73 años (rango 
65-80) al momento de la última evaluación. 
Diez pacientes presentaban una osteoatrosis tri-compartimental, y uno una osteonecrosis de rodilla. De estos, 8 
presentaban deseje en varo, 1 en valgo y uno normoeje. Las rodillas fueron 8 derechas y 3 izquierdas. En 7 de los 11 
pacientes se presentó contractura en flexión promedio 11° (rango 5-20°). 
El compromiso de la enfermedad de Parkinson fue calificado según la Escala Modificada de Hoehn y Yahr antes de 
la cirugía y en la última evaluación  colaborativamente con los neurólogos de cabecera.
La magnitud del dolor fue evaluada según la escala visual analógica (EVA). Se registró el rango de movilidad según 
medición clínica goniométrica. Los resultados funcionales fueron evaluados con el Knee Society Scoring (KSS), 
WOMAC y el grado de satisfacción subjetiva del paciente según una escala de Likert con cinco opciones.
El promedio de seguimiento de los pacientes operados fue de 2,5 años (rango 1-4 años). 
Según la escala de Hoehn y Yhar (HY) modificada, en el preoperatorio el promedio fue de 1,5 puntos. Se observó 
una progresión en los grados de la misma a un valor de 2,4 puntos promedio. Solo tres pacientes de la serie no 
sufrieron progresión en su enfermedad.
En cuanto a la escala de evaluación analógica para el dolor, los valores preoperatorios promedio eran de 8 puntos, y 
en el postoperatorio se obtuvo un promedio de 4. 
El rango de movilidad total mejoró sobre el total de 13° promedio. El promedio de contractura en flexión en el 
preoperatorio fue de 7°, siendo de 1° en el postoperatorio. 
En los resultados del KSS para el dolor el puntaje promedio de rodilla fue de 44 en el preoperatorio y de 78 en el 
postoperatorio, siendo un resultado bueno. El KSS funcional fue promedio de 38 en el preoperatorio y de 60 en el 
postoperatorio, siendo un resultado malo.
El WOMAC total promedio fue de 72 puntos en el preoperatorio contra 26 puntos en el postoperatorio (Tabla 4). 
Tanto el dolor, la rigidez y la función mejoraron luego de la cirugía.
La escala de evaluación subjetiva en los pacientes fue de buena a excelente en todos los pacientes, excepto en uno 
que fue mala. 
Dos pacientes sufrieron un síndrome confusional que resolvió en las primeras 24 horas; uno de estos pacientes 
además presentó al quinto día una trombosis venosa profunda. Un paciente sufrió una celulitis superficial, resuelta 
con tratamiento antibiótico. Un paciente sufrió al tercer mes postoperatorio una luxación protésica sin traumatismo 
evidente. Dos pacientes presentaron una prótesis dolorosa de origen no séptico; en uno de ellos se evidenció una  
subluxación rotuliana con mejoría clínica parcial al tratamiento conservador; en el otro paciente no se encontró causa.
La progresión de la severidad en la escala HY no fue significativa y no tuvo correlación directa con los scores 
funcionales y clínicos. El uso de las escalas de evaluación de la severidad de la EP es fundamental para clasificar a 
estos pacientes, es importante como condición previa a la decisión quirúrgica de los mismos. Grados mayores a 3 
en la escala de HY modificada serían una contraindicación para realizar una artroplastía de rodilla debido al gran 
compromiso de la estabilidad.
En cuanto a las contracturas en flexión, problema frecuente en estos pacientes, y referido en casi todas las 
publicaciones, nuestros resultados fueron alentadores mejorando en todos, con ningún paciente que supero los 5°.  
Es fundamental el manejo farmacológico adecuado en estos pacientes en el postoperatorio con el propósito de 
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lograr una mejor condición postoperatoria en la rehabilitación, evitando los disturbios muscoloesqueléticos tales 
como rigidez, temblor, alteraciones en la marcha y dolor.
En conclusión, en la serie estudiada se registró un mayor número de complicaciones que la considerada habitual 
para la población de pacientes de gonartrosis sin enfermedad de Parkinson. El alivio del dolor fue más relevante 
que la mejoría de las escalas funcionales.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno 

neurodegenerativo, progresivo y crónico; su inciden-

cia aproximada en Argentina es de 31/100.000 en la po-

blación general y de 4 millones de personas en el mun-

do (1). Es sabido que la prevalencia aumenta con la edad 

siendo alrededor del 1% en mayores de 65 años y del 

3.1% entre los 75-84 años.2 

Los síntomas clásicos son: temblor, rigidez, bradici-

nesia e inestabilidad con pérdida de los reflejos postu-

rales. Se altera la marcha por lentitud, dificultad en el 

inicio, desprogramación de la longitud del paso y ade-

lantamiento del eje de gravedad. Esto, junto a la pérdi-

da de las reacciones posturales y el reflejo de endereza-

miento, aumenta el riesgo de caídas.3,4

El avance médico en el conocimiento de la enferme-

dad, en cuanto a cuidados y mediación ha mejorado el 

manejo de la misma haciendo que los pacientes tengan 

expectativas de vida más prolongadas y de mayor cali-

dad, condición que se asocia a mayor incidencia de os-

teoartrosis en la población.5

El reemplazo total de rodilla en estos pacientes es 

un desafío ya que presentan disturbios neurológicos y 

muscoloesqueléticos que podrían afectar la función y 

los buenos resultados en este grupo de pacientes.6

La bibliografía no es amplia en este tema y existe un 

bajo nivel de evidencia en las pocas publicaciones en-

contradas. Los reportes en general muestran buenos re-

sultados, pero se asocian a un mayor número de com-

plicaciones que en la población en general.6 En nuestro 

medio no existe trabajo que haga referencia a este tema.

El objetivo de nuestro estudio es analizar retrospecti-

vamente los resultados funcionales y las complicacio-

nes en un grupo de pacientes con enfermedad de Par-

kinson que fueron sometidos a una artroplastía total de 

rodilla.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el estudio retrospectivo realizado entre  enero  de 

2009 y junio de 2013 en nuestro hospital, se evalua-

ron 14 pacientes que presentaban EP y que fueron so-

metidos a una prótesis primaria de rodilla. De este gru-

po, 3 pacientes fueron excluidos debido que contaban 

con menos de un año de seguimiento. De los 11 pacien-

tes finalmente evaluados, 8 eran hombres y 3 mujeres, 

con una edad promedio de 73 años (rango 65-80) al mo-

mento de la última evaluación. 

Diez pacientes presentaban una osteoatrosis tri-com-

partimental, y uno una osteonecrosis de rodilla. De es-

tos, 8 presentaban deseje en varo, 1 en valgo y uno nor-

moeje. Las rodillas fueron 8 derechas y 3 izquierdas 

(Tabla 1). En 7 de los 11 pacientes se presentó una con-

tractura en flexión de un promedio de 11° (rango 5-20°). 

Los criterios de inclusión fueron pacientes con EP so-

metidos a una artroplastía de rodilla primaria, inde-

pendientemente de la causa, con más de un año de se-

guimiento. 

En todos los casos se realizó anestesia espinal y se uti-

lizó una prótesis cementada estabilizada posterior con 

el mismo grado de constricción (semiconstreñida). 

Los pacientes recibieron igual plan de analgesia en el 

postoperatorio, no utilizando opioides ni derivados en 

ningún caso. Se utilizó en todos los casos medidas me-

cánicas antitromboticas y heparina de bajo peso mole-

cular hasta el alta, luego continuando con anticoagula-

ción vía oral.

Luego del alta hospitalaria los pacientes contaban con 

un sistema de internación domiciliaria que incluía re-

habilitación neuromuscular por el mismo grupo con el 

cual habían comenzado durante la internación.

Dentro de los datos necesarios para la evaluación de 

los pacientes se contó con los archivos de rodilla, las fi-

chas con scores funcionales tomados en forma prospec-

tiva durante el seguimiento y la historia clínica de los 

pacientes revisada por el cirujano integrante del equi-

po quirúrgico. 

Las evaluaciones clínicas y funcionales fueron con da-

tos previos y luego de la cirugía. Los datos postoperato-

rios descriptos fueron los que correspondieron al últi-

mo punto de evaluación. 

Los pacientes fueron evaluados con la escala visual 

analógica (EVA) para el dolor (0 sin dolor;10 máximo 

dolor), y también para el rango de movilidad. Los re-

sultados funcionales fueron evaluados con el Knee So-

ciety Scoring7 y el  Womac .8 A su vez se evaluó el grado 

de satisfacción subjetiva del paciente (mala, moderada, 

buena, muy buena y excelente).

El grado de afectación de la enfermedad de Parkin-

son fue medido con la Escala Modificada de Hoehn y 

Yahr9 (Tabla 2) antes de la cirugía y en la última evalua-
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ción con la colaboración de los neurólogos tratantes de 

cada paciente. 

Todos los pacientes al momento de la cirugía estaban 

con medicación para su enfermedad. En todos se rea-

lizó una consulta previa y posterior a la cirugía con el 

neurólogo a cargo de cada paciente.

Se registraron todas las complicaciones, además de 

describir los tratamientos implementados en cada una 

de ellas. 

Todos los pacientes recibieron rehabilitación neuro-

muscular, con equipo especializado en rodilla, en for-

ma temprana (dentro de las primeras 24 horas de la ci-

rugía). Los pacientes deambularon con asistencia a las 

48 horas del postoperatorio (Tabla 3). La rehabilitación 

fue similar en todos los pacientes, utilizando protocolo 

standard pero con foco en detectar y evitar temprana-

mente las contracturas en flexión. 

En los casos con contracturas en flexión en el posto-

peratorio inmediato, que no respondían la extensión 

terminal, además del trabajar en forma manual se re-

quirió del uso de férulas a fin de evitar la postura en se-

miflexión definitiva. 

RESULTADOS

De los 14 pacientes con EP sometidos a una artroplastía 

primaria de rodilla, 3 pacientes fueron excluidos por 

contar con menos de un año de seguimiento. 

El promedio de seguimiento de los pacientes opera-

dos fue de 2,5 años. (rango 1-4 años). 

En cuanto a la escala de evaluación analógica para el 

dolor, los valores preoperatorios promedio eran de 8, y 

en el postoperatorio se obtuvo un promedio de 4. 

El rango de movilidad total mejoró sobre el valor  

promedio total de 13°. El promedio de contractura en 

flexión en el preoperatorio fue de 7°, siendo de 1° en el 

postoperatorio. 

En los resultados del KSS para el dolor el puntaje pro-

medio de rodilla fue de 44 en el preoperatorio y de 78 

en el postoperatorio, siendo un resultado bueno. El KSS 

funcional tuvo un valor promedio de 38 en el preope-

ratorio y de 60 en el postoperatorio, siendo un resulta-

do malo.

El Womac total promedio fue de 72 puntos en el 

preoperatorio contra 26 puntos en el postoperatorio 

(Tabla 4). Tanto el dolor, la rigidez y la función mejora-

ron luego de la cirugía.

La escala de evaluación subjetiva en los pacientes fue 

de buena a excelente en todos los pacientes, excepto en 

uno que fue mala. 

En cuanto a la escala de Hoehn y Yhar modificada, en 

el preoperatorio el promedio fue de 1,5 puntos. Se ob-

PACIENTES EDAD RODILLA DIAGNÓSTICO

1 73 DERECHA OSTEOARTROSIS-VALGO

2 66 DERECHA OSTEOARTROSIS-VARO

3 75 DERECHA OSTEOARTROSIS-VARO

4 80 DERECHA OSTEOARTROSIS-VARO

5 65 IZQUIERDA OSTEOARTROSIS-VARO

6 76 IZQUIERDA OSTEOARTROSIS-VARO

7 74 DERECHA OSTEOARTROSIS-VALGO

8 77 DERECHA OSTEOARTROSIS-VARO

9 69 DERECHA OSTEOARTROSIS-VARO

10 77 IZQUIERDA OSTEOARTROSIS-VARO

11 71 DERECHA OSTEONECROSIS-NEUTRO

ESTADIO DESCRIPCIÓN

0 SIN SIGNOS DE ENFERMEDAD.

1 ENFERMEDAD UNILATERAL.

1,5 ENFERMEDAD UNLILATERAL MÁS COMPROMI-
SO AXIAL.

2 ENFERMEDAD BILATERAL, SIN COMPROMISO 
DEL BALANCE.

2,5 ENFERMEDAD BILATERAL LEVE, CON RECUPER-
ACIÓN DEL TEST DE EMPUJE.

3 ENFERMEDAD LEVE A MODERADA BILATERAL; 
ALGUNA INESTABILIDAD POSTURAL. FÍSICA-

MENTE INDEPENDIENTE.

4 SEVERA INESTABILIDAD CON CAPACIDAD PARA 
CAMINAR O ESTAR DE PIE.

5 SILLA DE RUEDAS O POSTRACIÓN EN LA CAMA.

TABLA 1. DATOS DEMOGRÁFICOS DE LOS PACIENTES. 

TABLA 2. ESCALA DE HOEHN Y YAHR MODIFICADA9

servó una progresión en los grados de la misma a un 

puntaje de 2,4 promedio.  Solo tres pacientes de la se-

rie no sufrieron progresión en su enfermedad. De los 

restantes, hubo dos pacientes que sufrieron un aumen-

to de dos puntos y uno de tres puntos.

Cuando se compararon las imágenes radiográficas 

en el postoperatorio inmediato y en la última evalua-

ción, no se encontraron signos de aflojamiento en nin-

gún caso.

En cuanto a las complicaciones (Tabla 5), dos pacien-

tes sufrieron un síndrome confusional que se resolvió 

en las primeras 24 horas, uno de estos pacientes además 

se presentó al quinto día con una trombosis venosa pro-

funda que requirió tratamiento médico. Otro de los pa-

cientes sufrió una celulitis superficial que resolvió con 

el tratamiento antibiótico, no requiriendo tratamiento 

quirúrgico. Un paciente sufrió al tercer mes postopera-

torio una luxación protésica (Figura 1) sin traumatismo 

evidente. Se realizó una reducción abierta en quirófano 

satisfactoria en forma urgente. La paciente conservaba 
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REHABILITACIÓN INTERNACIÓN

PRIMER DÍA POSTOPERATORIO

MEDIDAS ANTITROMBÓTICAS.

HIELO DURANTE 20 MINUTOS CADA DOS HORAS.

EJERCICIOS FLEXO-EXTENSIÓN-CIRCUNDUCCIÓN DE TO-
BILLO Y PIE  CADA 2 HORAS.

CONTRACCIONES ISOMÉTRICAS  DE CUÁDRICEPS (5” 30 
REPETICIONES 3 VECES POR DÍA).

SEDESTACIÓN AL BORDE DE LA CAMA. MOVILIZACIÓN PA-
SIVA DE RODILLA (ROM 90°).

AUTOMOVILIZACIÓN RODILLA, CON MI SANO O  ASISTEN-
CIA  FAMILIAR 4 VECES DÍA

EXTENSIÓN PASIVA DE RODILLA, BUSCANDO LA EXTEN-
SIÓN TERMINAL DE LA MISMA.

POSICIONES: CILINDRO DEBAJO DEL TOBILLO POR 30´ 
-HORA 4 VECES AL DÍA.

REHABILITACIÓN AMBULATORIA

PACIENTE CONCURRE 3 VECES SEMANALES AL CENTRO DE 
REHABILITACIÓN.

ELECTRO ESTIMULACIÓN DE CUÁDRICEPS CON CORRIEN-
TES RUSAS (5” DE CONTRACCIÓN Y 10” PAUSA, 20 MINU-

TOS).

MOVILIZACIÓN ARTICULAR PASIVA Y ACTIVA ASISTIDA; AU-
TOMOVILIZACIÓN A TRAVÉS DE  PELOTAS Y BICICLETA FIJA.

FORTALECIMIENTO DE CUÁDRICEPS E ISQUIOTIBIALES 
CON EJERCICIOS ACTIVOS EN CADENA ABIERTA Y POLEAS.

EJERCICIOS DE CADENA CERRADA (TENSOR).

EJERCICIOS DE PROPIOCEPCIÓN EN CAMA ELÁSTICA, CON 
ESFERAS, FRENTE A ESPEJO.

ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA CON ANDADOR FRENTE 
A ESPEJO, BUSCANDO LA EXTENSIÓN TERMINAL DE RO-

DILLA EN EL APOYO.

USO DE. ANDADOR POR UN MES,  LUEGO BASTONES CAN-
ADIENSES POR 15 DÍAS, SEGUIDO DE UN SÓLO BASTÓN EN 

EL PLAZO DOS MESES.

ENTRENAMIENTO EN ESCALERAS CON Y SIN BASTONES.

RAMPAS. MARCHA CON OBSTÁCULOS (CONOS) EN PARA-
LELAS, Y FUERA DE LAS MISMAS. MARCHA LATERAL.

ENTRENAMIENTO DE EQUILIBRIO.

TABLA 3. PROTOCOLO DE REHABILITACIÓN

sus pulsos distales previos a la reducción y luego de la 

misma. En forma intraoperatoria bajo intensificador de 

imágenes se constató la estabilidad varo-valgo la cual 

no estuvo comprometida. El eje logrado en el postope-

ratorio fue de 7° en valgo, las brechas intraoperatorias 

fueron simétricas (tanto en flexión como en extensión) 

y no hubo problemas de inestabilidad en el plano co-

ronal. Esta misma paciente tiene una prótesis de cade-

ra del miembro contralateral, realizada dos años antes 

de la artroplastía de rodilla, la cual sufrió también un 

episodio único de luxación que fue reducido en forma 

cerrada; sin consecuencias funcionales a futuro ni re-

luxación de la misma. Este paciente continuó con go-

nalgia, a predominio anterior constante, asociado a una 

subluxación lateral rotuliana evidenciado en las radio-

grafías axiales y en el examen clínico; en el cual se rea-

lizó el reemplazo de la rótula asociado a una libera-

ción lateral para mejorar el encarrilamiento rotuliano. 

La causa de la inestabilidad rotuliana podría deberse a 

la gran contractura de los aductores, que llevó a un au-

mento progresivo del ángulo Q (Figura 2). Al año posto-

peratorio se produjo el aflojamiento del botón protésico 

patelar el cual fue removido.  Dos  pacientes presentan 

una prótesis dolorosa, en el cual en uno de ellos se evi-

dencio una  subluxación rotuliana,  en el cual se  reali-

zó tratamiento conservador con una respuesta parcial 

al mismo; en el otro paciente no se encontró causa.

Discusión

La EP es relativamente común en la población geriátri-

ca,5 lo cual también se asocia una mayor incidencia de 

osteoartrosis de rodilla. Debido a los severos y progresi-

vos trastornos neuromusculares inherentes a esta pato-

logía, la artroplastia de rodilla es tema de controversia 

dada la falta de predictibilidad en los resultados. Exis-

ten limitados datos disponibles en la literatura que re-

flejen los resultados y complicaciones en el seguimiento 

en pacientes con EP sometidos a una artroplastía de ro-

dilla. Esto evidencia una falta de consenso en el manejo 

de este grupo de pacientes a diferencia de lo que ocurre 

en pacientes que no poseen esta enfermedad.6 

La naturaleza retrospectiva de este estudio, la ausen-

cia de grupo control, el número de pacientes y el cor-

to tiempo de seguimiento son limitaciones de este tra-

bajo. Es difícil de predecir si con el paso del tiempo y la 

progresión de la enfermedad aumentará el número de 

complicaciones y se modificarán los resultados funcio-

nales. 

A pesar de ello, una de las fortalezas de nuestro tra-

bajo es contar con datos de evaluación funcional pre y 

postoperatorios recopilados en forma prospectiva. A su 

vez, este estudio representa el primero en nuestro me-

dio, obteniendo resultados comparables con otras pu-

blicaciones.10, 11, 12

En el primer trabajo publicado se reportaron tres pa-

cientes que presentaron rigidez y contractura en fle-

xión. Dos de ellos sufrieron ruptura del tendón cuadri-

cipital. Todos los pacientes murieron en el plazo de las 

6 a 24 semanas después de la cirugía (uno por un car-

cinoma de mama diseminado, otro por uremia y otro 

de causa desconocida). Ellos concluyen que no es reco-

¿Es efectiva la artroplastía total de rodilla en pacientes con enfermedad de Parkinson? Lisandro Carbó, Juan P. Bonifacio, Carlos 
Yacuzzi y Matías Costa Paz

REVISTA ACARO | VOL 3, Nº 3: 146-152 | 2017 ¿ES EFECTIVA LA ARTROPLASTÍA TOTAL DE RODILLA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 
DE PARKINSON?



150

PACIENTES VAS ROM KSS WOMAC

PRE POP PRE POP PRE POP PRE POP

1 8 4 *< 5°-110° 0-120° 33/35 95/5 46 57

2 8 2 *< 15°-110° 0-120° 14/40 90/96 91 10

3 8 4 *<10°-110° 0-125° 50/65 83/80 54 17

4 9 2 *< 20°-110° < 5 °-110° 22/20 95/70 67 7

5 9 4 *< 10-100° 0-130° 40/45 90/85 55 10

6 8 6 0-130° 0-100° 35/0 55/30 66 48

7 8 9 * <5-120 < 5-125 28/20 21/0 76 60

8 9 8 0-120° 0-110° 70/65 67/40 80 41

9 9 4 *<10-125° <5-100° 83/55 90/85 64 20

10 10 4 0°- 110° 0°- 110° 28/25 80/75 81 35

11 8 2 0°- 125° 0°- 115° 80/50 95/90 77 20

TABLA 4. CUADRO COMPARATIVO CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DE LOS PACIENTES.

TABLA 5. COMPLICACIONES ENCONTRADAS EN LA SERIE DE PACIENTES.

*Pacientes con contractura en flexión.

PACIENTES EDAD COMPLICACIONES TRATAMIENTO

1 73 SME. CONFUSIONAL MÉDICO

2 66

3 75

4 80

5 65 SME. CONFUSIONAL 

– TVP

MÉDICO

6 76 INESTABILIDAD ROTU-

LIANA-PRÓTESIS DO-

LOROSA

ORTOPÉDICO

7 74 LUXACIÓN PROTÉSICA QUIRÚRGICO

INESTABILIDAD ROTU-

LIANA

8 77 PRÓTESIS DOLOROSA

9 69 CELULITIS SUPERFI-

CIAL

MÉDICO 

mendable este tipo de procedimientos en pacientes con 

EP. 13

Posteriormente Vince realizó un reporte de nueve pa-

cientes que fueron sometidos a 13 artroplastías de ro-

dilla. Los mismos mostraron resultados excelentes y 3 

buenos de acuerdo con la escala “Hospital for Special 

Surgery Knee” en un promedio de seguimiento 4 años. 

De acuerdo con la escala de HY cinco pacientes se en-

contraban en el estadio I, dos en el estadio II y dos en el 

estadio III. Todos estos pacientes presentaban una in-

dependencia física. Ellos concluyen que la PTR no es 

una contraindicación a realizar en pacientes con esta 

enfermedad. Estos pacientes no tuvieron complicacio-

nes inmediatas.11 

En 1996 Duffy y Trousdale publicaron una serie de 

24 pacientes, 33 prótesis total de rodilla con un segui-

miento de 33 meses. Ellos destacan que a pesar de que 

el dolor mejora, no logran optimización del estado fun-

cional con las PTR.  Dentro de las complicaciones que 

tuvieron, 5 pacientes presentaron un síndrome confu-

sional, el cual se resolvió favorablemente en todos los 

casos. Dos pacientes desarrollaron una trombosis veno-

sa profunda, dos infecciones superficiales; un paciente 

una miositis osificante, una retención urinaria, una ne-

crosis de la herida y una infección respiratoria. Otros 

dos pacientes presentaron una subluxación patelar me-

dial asintomática vista en las radiografías. Dentro de 

las reoperaciones, hubo dos fracturas de rótula en las 

que se realizó una patelectomía. El resultado funcional 

en uno de los casos fue malo en el seguimiento, y en 

el otro se realizó una reducción y fijación interna con 

buenos resultados funcionales.10

En nuestra serie, como se mencionó anteriormente, 

hubo un episodio de luxación protésica. En nuestro co-

nocimiento no es una complicación frecuente en estos 

pacientes. Un reporte de un caso refiere acerca de un 
Figura 1. Imagen de la luxación protésica en dirección anteror-
medial.
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ción de la severidad de la EP es fundamental para clasi-

ficar a estos pacientes como condición previa a la deci-

sión quirúrgica de los mismos. Macaulay y cols6 en una 

revisión del tema establecen que grados mayores a 3 en 

la escala de HY modificada serían una contraindicación 

para realizar una artroplastía de rodilla debido al gran 

compromiso de la estabilidad.

En cuanto a las contracturas en flexión, problema fre-

cuente en estos pacientes  y referido en casi todas las 

publicaciones, nuestros resultados fueron alentadores 

mejorando en todos los casos, con ningún paciente que 

supere los 5°. 

Es importante mencionar que nuestra serie contó con 

consultas neurológicas tempranas (previas a la cirugía 

y en el postoperatorio durante la internación). En la se-

rie Lonner y cols12 quienes contemplan y evalúan este 

parámetro, reportaron que la intervención neurológi-

ca preoperatoria o en el día de la cirugía es la llave para 

buenos resultados clínicos luego de una prótesis total 

de rodilla. Realizaron un análisis retrospectivo de 34 

pacientes, divididos en dos grupos: el primero con con-

sulta neurológica temprana (preoperatorio o en el día 

de la cirugía) y otro tardía. El primer grupo tuvo menos 

tiempo de internación hospitalaria que el segundo (2,5 

vs. 3,5 días respectivamente). El KSS y la escala de eva-

luación neurológica UPDRS20 fue mejor también en el 

primer grupo. 

La rehabilitación postoperatoria es un punto crucial 

para evitar complicaciones tempranas (trombosis ve-

nosas profundas, infecciones respiratorias, retiro de 

sondas, manejo de secreciones) además de lograr rango 

de movilidad aceptable. En nuestra serie, la rehabilita-

ción fue realizada en forma temprana e inmediata por 

el mismo equipo de kinesiólogos. En los primeros estu-

dios los autores muestran dificultades en la cirugía y en 

la rehabilitación.13 Estudios posteriores muestran resul-

tados más alentadores y destacan la importancia en el 

manejo multidisciplinario de esta situación.10,11,21

Además, es crucial el manejo farmacológico adecua-

do en estos pacientes durante el postoperatorio para lo-

grar una mejor condición postoperatoria en la rehabi-

litación, evitando los disturbios muscoloesqueléticos 

tales como rigidez, temblor, alteraciones en la marcha 

y dolor.22 Es referido que la enfermedad por si sola pue-

de causar dolor, asociada mayormente a la rigidez del 

miembro.23 Este punto es importante en el preopera-

torio para no incurrir en errores diagnósticos, y en el 

postoperatorio estos pacientes deben de estar adverti-

dos de tal situación para no asociarlo al acto quirúrgico 

en sí mismo y juzgar erróneamente la evolución.24

Es importante la selección adecuada del paciente y 

contar con un equipo multidisciplinario de trabajo, ya 

Figura 2. Aducción de la cadera en posición de pie por contrac-
tura de los aductores con aumento del ángulo Q; consecuente 
problemas patelofemorales. 

paciente con esta enfermedad que sufre una luxación 

de su artroplastia de rodilla (14). Creemos que los episo-

dios de luxación en artroplastía son más frecuentes en 

artroplastía de cadera con cifras que van del 2-37%.  Po-

siblemente sea más frecuente en dicha articulación de-

bido a que las estabilidades intrínsecas son diferentes. 
15,16,17,18 

La progresión de la severidad en la escala HY no fue 

significativa y no tuvo correlación directa con los scores 

funcionales y clínicos. El uso de las escalas de evalua-
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que los resultados dependen del manejo articulado en-

tre diferentes especialidades. A su vez, la información 

al paciente sobre las reales expectativas en calidad de 

vida y sus potenciales complicaciones deben estar es-

clarecidas en la consulta y planificación preoperatoria.

En conclusión, esta serie de pacientes tuvo mayor nú-

mero de complicaciones;  sin embargo los resultados 

funcionales y clínicos mejoraron en todos los pacientes 

en forma significativa. Los parámetros de dolor tuvie-

ron mejores resultados que los funcionales.
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