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RESUMEN
Fundamento: la gonartrosis es una enfermedad frecuente relacionada con el incremento de

la calidad y expectativa de vida de la poblacion, en la evolucidn de este padecimiento existen

factores que aceleran sus manifestaciones entre ellos la deformidad en varo.

Objetivo: evaluar los resultados de la técnica quirdrgica combinada de artroscopia,

fibulectomia parcial y proximal en pacientes con gonartrosis y deformidad en varo.

Métodos: se realizé un estudio cuasi experimental modalidad antes y después sin grupo de
control en 25 pacientes con el diagndstico de gonartrosis primaria asociada a deformidad en varo, en
el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camaguey desde abril 2016 a

agosto de 2019. La investigacidn tiene un nivel de evidencia II recomendacion B.

Resultados: predominio del sexo femenino al masculino con una razén de 2,12 a 1. La
enfermedad intrarticular mas frecuente fue la lesion de meniscos y cartilagos grados III/IV. Se
encontrd significacion entre un antes y después al aplicar las escalas evaluativas. El procedimiento

artroscopico mas empleado fue la meniscectomia.

Conclusiones: la realizacién simultanea de artroscopia y fibulectomia parcial proximal es
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una técnica efectiva y sencilla con un minimo de complicaciones, permite corregir la deformidad
angular de la extremidad, al mismo tiempo de tratar lesiones intrarticulares, en especial las de

menisco y cartilago.

DeCS: ARTROSCOPIA/ métodos; GENU VARUM/ cirugia; OSTEOARTRITIS DE LA RODILLA/
cirugia; MENISCECTOMIA; PERONE/cirugia.

ABSTRACT

Background: gonarthrosis is a frequent entity related to the increase in the quality and life
expectancy of the population, in the evolution of this disease there are factors that accelerate its
manifestations including varus deformity.

Objective: to evaluate the results of the combined surgical technique of arthroscopy,
partial and proximal fibulectomy in patients with gonarthrosis and varus deformity.

Methods: a quasi-experimental study was performed before and after without a control group in 25
patients with the diagnosis of primary gonarthrosis associated with varus deformity, at the Manuel
Ascunce Domenech University Hospital in the city of Camagiey from April 2016 to August 2019. The
investigation has a level of evidence II recommendation B.

Results: female prevailed to male sex with a ratio of 2.12 to 1. The most common
intra-articular entity was the meniscus lesion and cartilage grades III/IV. Significance was found
between a before and after applying the evaluation scales. The most commonly used arthroscopic
procedure was meniscectomy.

Conclusions: the simultaneous performance of arthroscopy and proximal partial fibulecto-
my is an effective and simple technique with a minimum of complications, it allows correcting the an-
gular deformity of the limb, while treating intra-articular lesions, especially those of meniscus and

cartilage.

DeCS: ARTHROSCOPY/ methods; GENU VARUM/ surgery; OSTEOARTHRITIS, KNEE/ surgery;
MENISCECTOMY; FIBULA/surgery.
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INTRODUCCION

La gonartrosis es una enfermedad frecuente en la actualidad, relacionada con el incremento de la
calidad y expectativa de vida de la poblacién. Seglin Klatt BA et al. () un 21 % de la poblacién de
Estados Unidos de América (EUA) esta afectada por esta enfermedad, que representa alrededor de

69,9 millones de personas y se estima que para el afio 2030 la afectacion sera del 25 %.
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Los sintomas y signos estan en relacion con la severidad de la enfermedad y existe disociacién de tipo
clinico-radiografica. Los examenes imagenoldgicos ayudan para la confirmacion del diagnéstico y
permiten la evaluacién periddica de la enfermedad. 3%

Existen factores asociados al progreso de la gonartrosis primaria reportados por Bastick AN et al. ®
como: presencia de nodulos de Hederden, deformidad en varo y altos niveles en sangre de acido
hialurénico y factor de necrosis tumoral.

La deformidad en varo es un factor de mal prondstico demostrado de la gonartrosis primaria y para su
tratamiento se emplean modalidades tanto conservadoras como quirdrgicas. Al estar presente esta
desviacion de la rodilla, aumentan de manera exponencial las cargas mecanicas a través
del compartimento tibiofemoral medial y la probabilidad de afeccién del menisco y del cartilago
articular. (67/®

Los métodos de tratamiento quirdrgico relacionados con la deformidad en varo son: osteotomia,
artroplastia unicompartimental y total, sin embargo, cada una de estas modalidades tienen
indicaciones muy especificas que asociada al alto costo limitan su realizacién, en especial en paises
sub-desarrollados. 19

La fibulectomia parcial proximal es una opcion quirdrgica efectiva y sencilla con bajo indice de
complicaciones, que impide el avance de la deformidad en varo. La combinacién simultdnea con la
artroscopia permite el diagndstico de lesiones intrarticulares, asi como su tratamiento, que por ende
favorecen el resultado final. (111213

Debido a la frecuencia de gonartrosis primaria en especial asociada a varo, los autores de del trabajo

tienen como objetivo evaluar los resultados de la técnica quirdrgica combinada de artroscopia,

fibulectomia parcial y proximal.

METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental modalidad antes y después sin grupo de control en 25
pacientes tratados por el diagndstico de gonartrosis primaria asociada a deformidad en varo, en el
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, provincia Camagliey desde abril 2016 a agosto de
2019. La investigacidn tiene un nivel de evidencia II recomendacién B.

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes que reunieron los criterios de Hochberg
MC et al. ®* 40 afios 0 mas, respuesta limitada o nula al tratamiento conservador por seis semanas,
presencia de geno varo con sintomas y signos mecanicos. Se consideré como criterio de salida el
abandono del seguimiento por un periodo de 12 meses.

Se emplearon las siguientes escalas evaluativas: WOMAC (The Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index), WOMAC modificada, KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score) y ENA (Escala numérica del dolor del 1 al 10), los pacientes fueron encuestados antes de la
cirugia a los tres, seis, nueve y doce meses. 1)

Se utilizaron las siguientes medidas para describir la informacion: distribuciones de frecuencias abso-
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lutas y relativas para variables cualitativas. Se calculd la razén sexo femenino-masculino, rodilla dere-
cha-izquierda. Media aritmética para variables cuantitativas como edad, medicion del eje axial y esca-
las evaluativas. Se empled la prueba de Wilcoxon para variables cuantitativas antes y después. Pre-
sentacién tabular y grafica para mejorar la visualizacién y analisis de la informacién. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS en su versién 21.0. Se considerd significativo todo valor por debajo de 0,05.
Todos los pacientes participantes llenaron el consentimiento informado y la investigacion fue
aprobada por el comité de ética médica y consejo cientifico de la institucién. La fuente primaria de la
informacién fueron los expedientes clinicos ambulatorios.

Los resultados se mostraron en una tabla y tres graficos.

RESULTADOS

El promedio de edad de los 25 pacientes fue de 57,64 afios (edad minima 46 y maxima 66), en el
sexo masculino fue de 56,8 y el femenino 58. La razén sexo femenino-masculino fue de 2,12 a 1; asi
como la razén rodilla derecha-izquierda 1,5 a 1 (Tabla 1).

En relacién a los compartimentos afectados, desde el punto de vista radiografico fueron en orden de
frecuencia: patelo y tibiofemoral 10, tricompartimental seis, tibiofemoral medial y lateral cinco,
tibiofemoral aislado cuatro pacientes. Por su parte, la artroscopia se comportd de la siguiente forma:
patelo y tibiofemoral nueve, tricompartimental siete, tibiofemoral medial y lateral cinco y tibiofemoral

aislado cuatro pacientes. En ambos predomindé la afeccién de los compartimentos patelo y

tibiofemoral.
Tabla 1. Datos generales

Total de pacientes 25
Promedio de edades 57,64 (46-6G)
Promedio de edades sexo masculino 56,8 (46-66)
Promedio de edades sexo femenino 58 (46-66)
Razon sexo fermenino-masculing 17/8 2,12 a1
Razdn rodilla derecha-izquierda 15/10 1,5a 1

Fuente: expedientes clinicos ambulatorios.

Las enfermedades intrarticulares asociadas mas encontradas fueron: las lesiones de menisco vy
cartilago tipos III/IV en 17 pacientes para un 68 %, seguida de las de tipos I/II en seis enfermos
que represento un 24 %, las lesiones aisladas del menisco solo fueron detectadas en dos casos para

un 8 % (Gréafico 1).
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17 (68 %)

6 (24 %)
2 (8 %)
Menisco Menisco y lesién de  Menisco y lesién de
cartilago G I/II cartilago G III/IV

Grafico 1. Enfermedades intrarticulares.

Fuente: expedientes clinicos ambulatorios.

Los valores promedio de la medicidén del eje axial antes de la cirugia combinada fue de 5,2 y después
de 3,64, al aplicar el método estadistico se encontré significaciéon de p=0,000.

Se encontro significacion estadistica para todos los momentos evaluativos antes y después al aplicar
las escalas WOMAC, WOMAC modificada, KOOS y ENA (Gréfico 2).

El procedimiento artroscépico mas empleado fue la meniscectomia en los 25 pacientes, de ellas 23 de
tipo parcial y dos subtotales. El desbridamiento fue necesario en 24 enfermos, seguido de la seccidn
de plica sinovial 15, sinovectomia 10, microfractura seis y cuerpos libres dos casos (Grafico 3).

La complicacion mas encontrada fue la hemartrosis e infeccién en un enfermo para un 4 % y guardd

relacion con la realizacion de la meniscectomia subtotal.
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Grafico 2. Escalas evaluativas.
p=0,000 para todos los momentos evaluativos

Fuente: expedientes clinicos ambulatorios.
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Grafico 3. Tratamiento artroscopico de las lesiones intrarticulares.

Fuente: expedientes clinicos ambulatorios.

DISCUSION

El sexo femenino es el mas afectado por la gonartrosis primaria, este hecho responde a razones
anatémicas como: menor area y espesor del cartilago, efecto hormonal y menor actividad fisica, esta
prevalencia coincide con lo planteado por Mochizuki T et al. ** que reportaron un 78,6 %, Omori G et
al. 1® un 53,7 % y Sharma L et al. *”) que plantearon un 76,9 %. Con relacién al promedio de edades
existe cierta correspondencia con lo planteado por Morin V et al. ® con 51,9 y Sharma L et al. (7
con 64,4 afos.

En relacién a los compartimentos afectados existe concordancia desde el punto de vista radiografico y
artroscopico, donde predomina la participacién de los compartimentos patelo y tibiofemoral medial y

tricompartimental. ! Segin Faschingbauer M et al. 9

la presencia de osteofitos laterales en
pacientes con gonartrosis y deformidad en varo sugiere afeccion del cartilago en el compartimento
lateral.

Las lesiones intrarticulares son comunes en pacientes con gonartrosis y deformidad en varo, en
especial las estructuras situadas en el compartimento medial, que estan sometidas a mayor carga de
peso mecanica, como es el caso de los meniscos. Por otra parte, el menisco medial desde el punto
vista anatémico es menos movil, elemento este que lo hace mas susceptible, asociado a los cambios
degenerativos propios de la artrosis. (*'%23 Basados en los resultados obtenidos en la investigacion
se afirmd que en el caso de gonartrosis primaria y deformidad en varo, existe lesién del menisco
medial, que necesita de algun tipo de procedimiento quirdrgico por la via artroscopica.

Debido al aumento de las cargas mecanicas y lo prolongado en ocasiones de los sintomas y signos, es
frecuente detectar lesiones avanzadas de los cartilagos en especial los grados III/IV, elemento este
que concuerda con lo refrendado por los autores. (24:25:26)

El método de medicidn descrito por Iranpour Boroujeni T et al. *”’es de gran utilidad en especial en

instituciones, que no cuentan con la posibilidad de tener casetes radiograficos de gran tamafio, que

en una sola exposicidon se incluyen las caderas, rodillas y tobillos.
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Las escalas de WOMAC, ENA y KOOS son empleadas en pacientes que sufren de gonartrosis como
plantean O'Connell M et al. (3®

La técnica combinada de artroscopia y fibulectomia parcial proximal es efectiva, simple con buenos
resultados seguin plantean Qin D et al. *® Por otra parte, Yang ZY et al. % afirman que mejora la
apariencia radiografica, alivia el dolor a largo plazo y es una alternativa para la gonartrosis primaria
con deformidad en varo. Los resultados obtenidos en la investigacién concuerdan con lo planteado por

estos autores.

CONCLUSIONES
La realizacion simultdnea de artroscopia y fibulectomia parcial proximal es una técnica efectiva y
sencilla con un minimo de complicaciones, permite corregir la deformidad angular de la extremidad al

mismo tiempo de tratar lesiones intrarticulares, en especial las de menisco y cartilago.
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