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Resumen 

Clinical  and  functional  results  of  revision arthroplasty. 

A 

2 

years 

single-center 

Introducción:  La  cirugía  de  revisión  de  artroplastia  de observational study. 

cadera y rodilla, son procedimientos de rescate en pacientes ía con infecciones o aflojamiento mecánico de la prótesis. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados funcionales Abstract 

posteriores a la cirugía de revisión durante el transcurso de 2 años, aplicando las escalas de funcionalidad respectivas. 

Introduction: Hip and knee arthroplasty revision surgery are rescue pro-ug

cedures in patients with infections or mechanical loosening of the prosthesis. 

Métodos: El presente estudio observacional fue realizado The objective of this study is to evaluate the functional results after revision en  el  Hospital  Alcívar  de  Guayaquil,  Ecuador,  de  enero surgery over two years, applying the respective functionality scales. 

2021 a diciembre de 2022 con pacientes sometidos a cirugía ir de revisión de artroplastía de hombro y rodilla. Las variables fueron:  edad,  sexo,  tiempo  de  inicio  de  los  síntomas, Methods: The present observational study was conducted at Hospital Alcí-presencia de inestabilidad articular, Escala de valoración del var in Guayaquil, Ecuador, from January 2021 to December 2022, with pa-dolor  (EVA)  pre  y  posquirúrgico.  Movilidad  articular  y tients undergoing shoulder and knee arthroplasty revision surgery. The var-C escala funcional post operatoria. 

iables were: age, sex, time of onset of symptoms, presence of joint instability, and pain rating scale (VAS) before and after surgery. Joint mobility and post-operative functional scale. 

Resultados: El estudio incluyó 23 pacientes. En 17 casos (73.9 %) se revisaron prótesis de rodilla y 6 casos (25.1 %) de cadera. Fueron 15 hombres (65.21 %) y 8 mujeres (34.79 %), Results: The study included 23 patients. In 17 cases (73.9%), knee pros-con un promedio de 67 años.  La causa de cambio de prótesis theses were revised; in 6 cases (25.1%), hip. There were 15 men (65.21%) fue mecánica en 15 casos (65.21 %), infecciones en 8 casos and eight women (34.79%), with an average of 67 years. The cause of pros-

(34.78 %).  Se presentó inestabilidad articular en 17 casos thesis change was mechanical in 15 cases (65.21%) and infections in 8 pa-

(73.91 %) y sin inestabilidad en 6 casos (23.08 %). El dolor tients (34.78%). Joint instability occurred in 17 cases (73.91%) and without disminuyó de percepción grave en 18 casos (78.3 %) en el instability in 6 cases (23.08%). Pain decreased from severe perception in 18 

período  preoperatorio  a  leve  en  18  casos  (78.3  %).  La patients (78.3%) in the preoperative period to mild in 18 cases (78.3%). Knee funcionalidad de rodilla a los 3 meses fue buena en 7 casos functionality at three months was good in 7 cases (41.2%); at six months, it (41.2 %), a los 6 meses fue buena y excelente en 9 casos (52.9 

was good and excellent in 9 patients (52.9%). Hip functionality was regular 

%). La funcionalidad de cadera fue regular a los 3 meses en at three months in 5 cases (83.3%) and good at six months in 5 cases (83.3%). 

5 casos (83.3 %) y buena a los 6 meses en 5 casos (83.3 %). 

Conclusions: Overall, the results of this study suggest that revision arthro-Conclusiones: En general, los resultados de este estudio plasties are an effective procedure to improve the functionality of patients sugieren  que  las  artroplastias  de  revisión  son  un with aseptic loosening and septic failure of knee and hip replacements. 

procedimiento efectivo para mejorar la funcionalidad de los pacientes con aflojamiento aséptico y fallo séptico de la Keywords: 

prótesis de rodilla y cadera. 
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articular y escala funcional post operatoria. 

La cirugía de revisión de artroplastia de cadera y rodilla, son procedimientos  de  rescate  en  pacientes  con  infecciones  o Fuentes de datos/mediciones 

aflojamiento mecánico de una prótesis operada previamente. 

La  fuente  fue  directa;  se  llenó  un  formulario  electrónico  a La  incidencia  de  esta  cirugía  es  de  20  casos  por  100  mil partir de los datos recolectados durante el período de estudio. 

habitantes/año. Su incidencia aumenta conforme se aumenta La  información  fue  tratada  de  forma  confidencial;  no  se la incidencia de artroplastia primaria en la población general, incluyeron datos personales que permitieran la identificación la cual es de 99 a 105 casos por 100 mil habitantes / año [1,  

de los sujetos del estudio. 

2].   Y  puede  corresponder  al  cambio  de  la  prótesis  con  un tiempo  de  vida  útil  de  10  años,  por  lo  que  la  población Sesgos 

sometida  a  esta  intervención  generalmente  tiene  mayores Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de información y factores de riesgo y morbimortalidad. 

de  memoria,  el  investigador  principal  mantuvo  en  todo Lo  mismo  que  sucede  con  la  artroplastia  primaria,  se momento los datos con una guía y registros aprobados en el aprecia  con  la  cirugía  de  revisión,  pero  de  forma  más protocolo de investigación. Se evitó el sesgo de observación y acentuada.  Se  trata  de  un  procedimiento  extendido  a  una selección aplicando los criterios de selección de participantes. 

población, por tanto, más añosa que en la cirugía primaria y Dos investigadores analizaron de forma independiente cada con  mayor  comorbilidad.  A  todo  ello  añadimos  un  tiempo registro por duplicado y las variables fueron registradas en la quirúrgico,  un  sangrado  y,  en  consecuencia,  unos  riesgos base de datos una vez verificada su concordancia. 

mayores a los de la cirugía primaria [3, 4].  

Debido a los múltiples motivos que puedan llevarnos a la Tamaño del estudio 

necesidad de reintervenir una prótesis de cadera implantada, La  muestra  fue  no  probabilística,  de  tipo  censal,  donde  se en nuestra serie se pretende evaluar la incidencia de cada una incluyeron todos los casos posibles del período de estudio. 

de  las  causas  con  respecto  al  total  de  cirugías  de  rescate realizadas en nuestro centro en un periodo de 2 años. 

Variables cuantitativas 

El  objetivo  de  este  estudio  es  evaluar  los  resultados Se utilizó estadística descriptiva. Los resultados se expresan funcionales  posteriores  a  la  cirugía  de  revisión  durante  el en  frecuencias  (en  variables  categóricas)  y  en  medianas  en transcurso de 2 años, aplicando las escalas de funcionalidad variables  numéricas.  Los  datos  categóricos  se  presentan  en respectivas. 

proporciones. 

Materiales y métodos 

Análisis estadístico 

Se emplea estadística no inferencial, empleando proporciones Diseño del estudio 

y frecuencias. 

El presente estudio es observacional. La fuente es prospectiva. 

Escenario 

Resultados 

El  estudio  se  llevó  a  cabo  en  el  servicio  de  Ortopedia  y Traumatología del Hospital Alcívar de Guayaquil, Ecuador. 

Participantes 

El período de estudio fue del 1 de enero de 2021  al 30 de El estudio incluyó 23 pacientes, 17 en el Grupo 1: artroplastía diciembre del 2022. 

de rodilla (73.91 %) y  6 en el Grupo 2: artroplastía de cadera (25.08 %). 

Participantes 

Se incluyeron pacientes mayores de edad con requerimiento Características del grupo de estudio 

de  cirugía  de  revisión  de  artroplastía  previa.  Se  excluyeron Se incluyeron 23 pacientes en el presente estudio, fueron 15 

casos en los que la información no pudo ser completada. 

hombres (65.21 %) y 8 mujeres (34.79 %). La edad promedio fue  de  67  años,  con  un  rango  desde  los  42  a  los  84  años. 

Grupos de estudio 

Fueron 7 casos (34.78 %) entre 40 a 64 años y 16 casos entre Según  el  tipo  de  artroplastía  previa,  se  conformaron  dos 65 a 89 años (69.56 %). 

grupos: 

La  causa  de  cambio  de  prótesis  más  frecuente  fue Grupo 1: artroplastía de rodilla. 

mecánica en 15 casos (65.21 %), seguido proceso infeccioso Grupo 2: artroplastía de cadera. 

en 8 casos (34.78 %).  Considerando el tiempo de inicio de los síntomas,  sumándose  inestabilidad  en  17  (73.91  %)  y  sin Variables 

inestabilidad en 6 casos (23.08 %) (Tabla 1).  

Las  variables  fueron:  edad,  sexo,  tiempo  de  inicio  de  los síntomas,  presencia  de  inestabilidad  articular,  Escala  de Resultados principales 
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grupo de estudio.  

En cuanto a rangos de movilidad con respecto a la rodilla,  Variable 

n=23 

Porcentaje  

un promedio de flexión prequirúrgico de 93.5 %. Se dividió Inicio de los síntomas 

en  dos  variables  con  el  punto  de  corte  de  130  grados  en 

<2 años 

8 

34.78 % 

flexión, y de 0 a 10 grados en extensión (Tabla 3).  

>2 años 

15 

65.21 % 

Posteriormente a la intervención, los rangos de movilidad Inestabilidad articular 

mejoraron significativamente en rodilla >130 grados 0; <130 

Presente 

17 

73.91 % 

grados 17; a nivel de cadera >130 grados 1; <130 grados 5; Ausente 

6 

23.08 % 

rangos en extensión de rodilla se divido en dos variables ente 0 a 10 grados 12; >10 grados 5; a nivel de cadera >30 grados 2; <30 grados 4. 

Tabla 2.  Dolor pre y pos quirúrgico en el grupo de estudio.  

En cuanto a los componentes de artroplastia de revisión  Variable 

n=23 

Porcentaje  

se  dividió  en  cuanto  a  cadera  componente  acetabular, EVA pre-quirúrgico 

componente  femoral  y  combinada:  revisión  acetabular  4, Leve 

0 

0 % 

revisión total 2 (Tabla 4).  

Moderado 

5 

21.73 % 

En  lo  que  respecta  a  los  resultados  funcionales  con  la Grave 

18 

78.26 % 

escala  realizada  “Knee  Society  Score”  (KSS)  se  puede EVA-posquirúrgico 

apreciar  que  de  los  17  pacientes  obtuvieron:  durante  su Leve 

18 

78.26 % 

primer  control  a  los  tres  meses:    10  (58.82  %)  de  ellos Moderado 

5 

21.73 % 

obtuvieron 60 a 69 puntos equivalentes a regular resultados, Grave 

0 

0 % 

y 7 (41.17 %) pacientes tienen valores a 70 a 79 puntos lo que EVA: Escala visual analógica. 

corresponde buenos resultado, lo que fue a mejorando con el transcurso del tiempo, en el segundo control a los seis meses Tabla 3.  Rangos de movilidad de articulaciones.  

se  evidenció  mejora  del  cuadro  obteniendo:  8  (47.05  %)  Variable 

Prequirúrgico 

Posquirúrgico  

pacientes  entre  60  a  69  puntos  equivalentes  a  regular Rodilla n=17 

resultados,  5  (29.41  %)  paciente  tienen  valor  de  70  a  79 

Flexión 

<130° 

>130° 

<130° 

>130° 

puntos equivale a buenos resultados y el 4 (23.53 %) paciente Casos 

17 

0 

14 

3 

tienen  valores  de  80  a  100  puntos  lo  que  corresponde Extensión 

0 a 10° 

>10° 

0 a 10° 

>10° 

excelentes resultados (Tabla 5).  

Casos 

12 

5 

17 

0 

En lo que respecta a los resultados funcionales de cadera Cadera n=6 

con  la  escala  de  Harris,  se  puede  apreciar  que  de  los  6 

Flexión 

<130° 

>130° 

<130° 

>130° 

pacientes obtuvieron: durante su primer control 1 (16.66 %) Casos 

5 

1 

2 

4 

de ellos obtuvieron un resultado menor a 60 puntos;  60 a 69 

Extensión 

<30° 

>30° 

<30° 

>30° 

puntos equivalentes a regular resultados obtuvieron 5 (83.33 

Casos 

4 

2 

1 

5 

%)  pacientes;  en  el  segundo  control  a  los  seis  meses  se EVA: Escala visual analógica. 

evidenció mejora del cuadro obteniendo 1 (16.66 %) paciente entre  60  a  69  puntos  equivalentes  a  regular  resultados,  5 

(83.33 %) paciente tienen valor de 70 a 79 puntos equivale a Tabla 4.  Inicio de los síntomas e inestabilidad articular en el buenos (Tabla 5).  

grupo de estudio.  

 Variable 

n=23 

Porcentaje  

Discusión 

Rodilla n=17 

Femoral + Suplex 

2 

11.76 % 

Este estudio evaluó los resultados clínicos de la artroplastia de Tibial + Suplex 

0 

0 % 

revisión en 23 pacientes con artrosis de la rodilla o la cadera. 

Femoral + Tibial + Suplex 

5 

29.41 % 

La edad promedio de los pacientes fue de 67 años. La causa Inserto normal 

3 

17.65 % 

más  común  de  artroplastia  de  revisión  fue  el  aflojamiento Inserto constreñida 

4 

23.53 % 

aséptico  (65.21  %).  Los  pacientes  tenían  un  dolor Bisagra EnduRo® 

3 

17.65 % 

preoperatorio  grave  (78.26  %)  y  un  rango  de  movimiento Cadera n=6 

limitado (flexión media de la rodilla, 93.5%). 

Componente acetabular 

4 

66.67 % 

Los pacientes fueron tratados con un implante de revisión Componente femoral 

0 

0 % 

de  rodilla  o  cadera.  Los  resultados  funcionales  fueron Combinado 

2 

33.33 % 

evaluados  con  la  Escala  de  Sociedad  de  Rodilla  (KSS)  y  la Escala de Harris (HHS). 
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