Analisis descriptivo de 221 pacientes operados de rotura de
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Introduccion: _ Figura 1: Grafico de cajas que muestra
] . . L . . . distribucion del Tamano de Injerto utilizado
os autoinjertos STG proporcionan resultados post quirurgicos similares a los autoinjertos del tendén . ara  la ciruaia  de  reconstruccion  de
rotuliano, pero tienen la ventaja de desarrollar menor df)lor ar.wteric-)r de rodilla(1). Ex-isten pocos estudios o | . IFi)gamento cruzgdo anterior tanto para sexo
nacionales que nos permitan evaluar esta técnica técnica quirurgica de reconstruccion. = masculino y femenino. Donde la mediana en
e sexo masculino fue de 7.9, mientras que en
fj sexo femenino fue de 7.3. La muestra segun
PrOp()Sito: ‘; _ shapiro wilks distribuyé normal. Se realiza T
il _ o _ o _ £ ] _ de Student donde resulta p valor
Describir variables demograficas, lesionales y quirurgicas de pacientes operados de rotura de LCA con ._ estadisticamente (p<0,01) significativo para
autoinjerto STG. ~ - mayor tamano de injerto en la poblacion
masculina versus la femenina.
Materiales y metodos - . :

Masculino Femenino

Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes operados de rotura de LCA con autoinjerto STG desde
Noviembre de 2012 a Junio 2017 en el Hospital Sotero del Rio y la Clinica Quilin. Se realizé analisis
univariado de las siguientes variables: edad, sexo, lesion asociada al deporte, tiempo del accidente a la
cirugia, lateralidad, grado de condropatia(sin condropatia, bajo grado (grado 1y 2) y alto grado (grado 3
y 4), lesion meniscal, tamano del injerto, tamafo de tuneles y re-roturas. Finalmente se realizo un
analisis bivariado entre tamano de injerto y sexo, con uso de prueba de t-student para evaluar

Actividades asociadas

q 26.61%

Figura 2: Grafico de torta donde se muestran
las las lesiones no deportivas representando
el 26% del total de lesiones, Las lesiones
deportivas fueron mayormente representadas
por el futbol. Diendo otros deportes menos
frecuentes como: Taekwondo, Basketball, Sky

dependencia.
D y Rugby.
Resultados
La muestra correspondio a 218 pacientes. La mediana de la edad fue de 28 anos (15-61 anos).
Corresponden mayormente hombres (88.5%). las lesiones deportivas fueron 73,4%, el futbol fue el 61.93%
deporte mas comun con un 61.93% de la muestra total. La mediana de tiempo accidente y cirugia fue de
252.5 dias. Condropatia de bajo grado y alto grado se presento en el 23.4% y 22.5% de |la muestra,
respectivamente. Las lesiones meniscales estuvieron presente en el 70% (Tabla 1). B Nodeportiva NSNS Futbl [N Ovos Deportes
Hubo diferencias significativas en tamano de injerto en hombres fue 7.9+0,6mm y mujeres 7.3+0,5mm i
(p<0.01) (Figura 1), el tamano de los tuneles requerido en los hombres fue 8.5mm proximal y 8.1mm Conclusion
distal en el caso de las mujeres fue 7.9mm proximal y 7.5mm distal. Los pacientes con re-rotura
corresponden a 4 casos siendo este un 1,8%. El predominio de las lesiones de LCA operados en nuestro centro asistencial es mayormente en
hombres con una mediana de edad de 28 anos, similar a lo descrito en la literatura (2-3). El deporte
Caracteristicas n % Lateralidad de lesion meniscal sigue siendo la principal actividad referida al momento de la lesion (2), siendo el futbol el
Muestra total n = 218 Medial 45 29.50% me.nC|onado., depoﬂg considerado de alto .rlesgo (3). 252.5 dllas Cgrres.ponde al percentll 50 entre la
lesion y la cirugia , sin embargo se recomienda que el manejo quirurgico sea previo a los 6 meses.
Sexo Lateral 2 47% (4). Esta diferencia podria aumentar el indice de lesiones meniscales (70.2%) y condropatia de alto
Masculino 193 88.5 Bilateral 36 23 50% grado (23.4%), que en otras series esta reportado entre un 55-74 % y 17-61% para lesiones
FemeninG o5 115 meniscales mediales y laterales respectivamente (1,4) y condropatia de alto grado entre el 14-46%
Lesion durante actividad deportiva (5). Los pacientes con re-rotura corresponden a 4 casos siendo este un 1,8%, en la literatura se
Edad No i 6.6 reporta 1,8-10,4%(6).
Media £DS Mediana Rangos
Si 160 73.4
30,4+10 28 15-61 o
Deporte durante lesion Refe rencias
Lateralidad , 1. Hayden B. Schuette,* BS, Matthew J. Kraeutler,t+ MD, Darby A. Houck,* BA, and Eric C. McCarty,* MD Bone-
Derecha 118 54 10% Futbol 135 84.3 Patellar Tendon—Bone Versus Hamstring Tendon Autografts for Primary Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
' Taekwondo 3 19 A Systematic Review of Overlapping Meta-analyses The Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 5(11), 2017
|zquierda 100 45.90% ' 2. Gianotti, S. M., Marshall, S. W., Hume, P. A., & Bunt, L. (2009). Incidence of anterior cruciate ligament injury and
- Rugby 2 13 other knee ligament injuries: a national population-based study. Journal of Science and Medicine in Sport, 12(6),
Condropatia 622-627.
Sin condropatia 118 54.10% Sky 2 1.3 3. Moses B, Orchard J. Systematic review: annual incidence of ACL injury and surgery in various populations. Res
Sports Med. 2012;20: 157-179.
Condropatia de 49 22.50% Otros 18 1.2 4. Razi M, Salehi S, Dadgostar H, Cherati AS, Moghaddam AB, Tabatabaiand SM, et al. Timing of anterior cruciate
Bajo grado - . . s ligament reconstruction and incidence of meniscal and chondral injury within the knee. Int J Prev Med 2013;4 (Suppl
Tamano del injerto 1):598-103
Condropatia de 52 23.40% media DS 5. Brophy RH, Zeltser D, Wright RW, Flanigan D. Anterior cruciate ligament reconstruction and concomitant articular
Alto grado cartilage injury: incidence and treatment. Arthroscopy. 2010;26:112-120.
Lesion Meniscal asociada 7.85 +0.65 6. Rick W. Wright, MD,1 Robert A. Magnus§en, MD,2 Warren R. Du.nn, MD,3 and Kurt P Spindler, I\/ID;B Ipsﬂgteral
N ] N Graft and Contralateral ACL Rupture at Five Years or More Following ACL Reconstruction A Systematic Review J
Sin meniscopatia 65 29.80% Tamano de tuneles Bone Joint Surg Am. 2011 Jun 15: 93(12): 1159—1165.
Con meniscopatia 153 70.20% Tamafio Tunel Tamafo Tunel
proximal distal
Tiempo quirurgico desde lesion*i
Mediana 252.5 dias Mediana 8 8.45
Rango 24-8 262 dias Rango 6.5-11 mm 6.5 - 10mm

Tabla 1: Tabla resumen de analisis univariado de las variables en cuestion.
*Variables cuantitativas con distribucion no normal, uso de mediana y rango.
**Variables distribucion normal con media y desviacion estandar
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Retraso en reconstruccion del ligamento cruzado anterior y su
Incidencia en lesiones condrales y meniscales.
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e . Sin lesiones condrales Lesion condral de Lesién condral de Total de lesiones P valor
IntrOd UCC|On n bajo grado alto grado condrales
La reconstruccion tardia del LCA aumenta el riesgo de desarrollar lesiones meniscales, condrales y Tiempo Total n % n % n % n %
artrosis futura(1). El “timing” quirdargico recomendado, segun recientes investigaciones, es menor 6 (rangos) PEETENIES
meses(1-3), sin embargo éste es aun un tema controversial(4). Grupo A 87 54 62 19 22 14 16 33 38
(=6 meses)
Grupo B 43 29 67 6 14 8 19 14 33 0,54
Propés ito : (6meses- 1 afio)
., ., C . . . Grupo C 26 13 50 6 23 7 27 13 50 0,27
Evaluar relacion entre el momento de la reconstruccion y la incidencia de lesiones meniscales y (>1afio- €2 afios)
condrales. Grupo D 60 19 32 14 23 25 42 39 65 <0,01*
(>2 ainos)
Materiales y métodos e - “5 ® ” "
2.A
El presente estudio analitico retrospectivo, se realizd en los registros médicos de pacientes Sin lesiones |~ Lesion meniscal | p valor Sin lesion Con lesion P valor
menisco medial menisco lateral menisco lateral
operados de rotura de LCA con semitendinoso gracilis de noviembre de 2012 a junio 2017 en la medial
Clinica Quilin y en el Hospital sotero del Rio por el mismo cirujano. Se extraen datos de: edad, Tiempo - o ” . ” —_— Total ) o ) o
genero, pierna lesionada, duracion entre fecha de lesion y cirugia, grado de condropatia y lesiones (rangos) pacientes (rangos) pacientes
meniscales. La latencia entre de lesion y el de la cirugia se clasifico como < a 6 meses(Grupo A), 6
meses- 1 ano (Grupo B), >1 ano- <2 anos (Grupo C) y >2 afos(Grupo D). El grado de condropatia (gwm’*) 87 67 77 20 23 (jﬁ’r‘:":‘;:s) 87 44 > 43 49
=0 meses =
fue clasificada segun clasificacion de Outerbridge, dividiéndola en: sin condropatia (0), bajo grado(1
y 2) alto grado(3 y 4). Las lesiones meniscales se dividieron en externas o internas. e 23 7 53 " 27 VB L i - 10 i i 023
Prueba Chi-cuadrado fue utilizado para evaluar la correlacion entre presencia de la rotura meniscal (6meses- 1 afio) <6nge;es-1
ano
y dano condral en relacion a los grupos latencia entre lesion y cirugia, siendo el grupo A el de
referencia, con un grado de significancia estadistica definido como p <0,05 (G1ru~l°° 22 26 14 54 12 46 0,02 G(':‘f‘i c - 26 19 3 ’ 27 042
>1ano- s ano-=
anos) anos)
ReS U Itad OS Grupo D 60 22 37 38 63 <0.01 Grupo D 60 29 48 31 52 0,789
.y . . ~ ~ 2 afi (>2 anos)
La muestra correspondidé a 216 pacientes. La mediana de la edad fue de 28 afos (15-61 afos). I
Corresponden mayormente hombres (90.6%). La lateralidad a derecha fue mas comun con un 54% i — -
. . . s . , , 216 130 86
del total. La mediana de la latencia entre la lesion y cirugia fue de 252.5 dias, con un rango entre
24 y 8262 dias. Los grados de condropatia se resumen en la Tabla 2A. Un 50% y 39% de los 2B 2C
pacientes presento lesiones meniscales laterales y mediales, respectivamente. ] _ _
. . . . . Tabla 2 A: Muestra el numero de lesiones condrales encontradas en cada grupo. Mostrando que posterior a
Se evidencio un aumento de las lesiones condrales con el aumento de la latencia , siendo o _
P . . . . los 24 meses aumentan de forma significativa las lesiones condrales.
significativa al comparar el grupo Ay D (p<0.01) (Tabla 2A). Misma relacion se evidencio con las , _ _ _ _ .
. . . . . Tabla 2 B: Muestra el numero de lesiones meniscales mediales de cada grupo. Muestra que posterior al ano
lesiones meniscales mediales (Tabla 2B) del grupo C y D. Finalmente en las lesiones laterales o L _ , _
. L . . aumenta estadisticamente significativo las lesiones menisco medial.
hubo relacion estadistica entre el grupo Ay C con un p=0.042 y siendo el grupo de menor tamano ) _ _ _ L
. . Tabla 2 C : Muestra el numero de lesiones meniscales laterales de cada grupo. No siendo significativo sobre
con 26 pacientes, este resultado no se reprodujo con respecto a los grupos B y D. os 24 de lesié
0s 24 meses de lesion.

Conclusion
o _ Concluimos que retraso en la reconstruccion del LCA aumenta la incidencia de las lesiones del menisco medial
Grafico de porcentajes de Grafico de porcentajes de y las condropatias, no asi las del menisco lateral, resultados similares se han obtenido en otros estudios(2,3).
meniscopatias encontradas condropatias encontradas Las Iesiones.fneniscales Iatere}Ies presentaron una significangia estadistica Iimite”(p=0.042) _e’ntre el grupo Ay
0 C, esta relacion no se presento en los grupos de mayor tamano muestral y duracion de la lesion, por lo que fue
100% oo desestimado.
0% :g; Finalmente segln nuestros datos el momento éptimo del momento de cirugia es previo al afio debido a que
32:;: 700/: después de este_l fecha aumentgn de f_orma significativarlas Iesion_es meniscgles me_di_ales, por cons_.iggi_ente _eI
-y . p05|blle mayor riesgo Qe artr03|s(1), sin embgrgo, el numero pacientes pudiesen limitar nuestra.3|gn|f|canc:|a
ot - es’galdls.tlca en Ias_ lesiones meniscales mediales del grupo B, por lo que, creemos que mejor momento
40% 40% quirurgico es previo a los 6 meses.
30% 30%
20% 20% .
o o Referencias
0% 0% 1. Taketomi S, et al., Surgical timing of anterior cruciate ligament reconstruction to prevent associated meniscal and cartilage lesions, Journal
Grupo A(<6 Grupo Grupo Grupo D(>2 Grupo A(<6 Grupo Grupo Grupo D(>2 of Orthopaedic Science (2018) 1-6
meses)  B(6meses-1 C(>1afo- <2 anos) meses)  B(6meses-1 C(>1afio-<2  afios) 2. Razi M, Salehi S, Dadgostar H, Cherati AS, Moghaddam AB, Tabatabaiand SM, et al. Timing of anterior cruciate ligament reconstruction
ano) afos) ano) anos) and incidence of meniscal and chondral injury within the knee. Int J Prev Med 2013;4 (Suppl 1):S98-103.
Total meniscopatia Meniscopatia medial Condropatia total Condropatia Alto grado 3. | Werner K.rutsch el al. Timing of anterior cruciate ligament reconstruction within the first year after trauma and its influence on treatment of
cartilage and meniscus pathology Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017 Feb;25(2):418-425.
Meniscopatia lateral Total reconstruccion LCA Condropatia bajo grado Total Reconstruccion LCA 4. Michael J. Anderson,et al. A Systematic Summary of Systematic Reviews on the Topic of the Anterior Cruciate Ligament The Orthopaedic
Journal of Sports Medicine(2016) 4(3)
1.A 1.B

Figura 1 A: Grafico de porcentajes de meniscopatias encontradas segun tiempo. A medida que el
tiempo aumenta, el numero de meniscopatias totales encontradas aumenta.
Figura 1 B: Grafico de porcentajes de condropatias encontradas en relacion al tiempo.
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Protocolo de control de dolor post operatorio de
Inyeccion peridural mas raquidea es equivalente a
anestesia raquidea mas anestesico local en cirugia de
Congreso Chilenode  protesis de rodilla

Oriopedlu y Truumutologlu Cabrera, S'. Moller, F 2.Gonzalez, G ¢Santander, M 2.Aedo, G3. Ayala, C.3 Perez, J.3
(1) Traumatologo, Hospital Dr Sotero del Rio
(2) Interno Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
(2) Interno Medicina, Universidad de Chile.

IntrOd UCCién: M/e\diana y rango intercuartilico para EVA a 24, 48 y 72 horas segun tipo anestesia
La artroplastia total de rodilla (ATR) realizada bajo anestesia peridural (AP) muestra efectos <>’: 107 1 T B B B BB
posoperatorios tales como: retencion urinaria, hipotension, prurito y compromiso motor (1-3). w94
No obstante, ATR efectuada, bajo infiltracion anestésica local de la rodilla (IALR), no produce S 8-
compromiso motor ni otros efectos adversos propios de la anestesia peridural (4). -c% 74
J 4 [ g b 1 - - -
Proposito: 8 5+ —
Establecer la equivalencia terapéeutica en la percepcion del dolor posoperatorio entre el uso de ~c_8; 4
AP e IALR en sujetos sometidos a ATR. g 37
3
Materiales y metodos S 14
En el servicio de traumatologia del Hospital Sétero del Rio, entre enero de 2017 vy julio de TE 0 o T T
2018, se registra para operados de ATR: edad, sexo, rodilla afectada (derecha o izquierda), 4 Infiltracion local anestésica rodilla Anestesia peridural
tipo anestesia empleada (AP o IALR) y grado dolor observado con Escala Visual Analoga | VA 24 horas
(EVA) a 24, 48 y 72 horas de posoperatorio. Las variables consignadas se describen por EVA 48 horas
estadigrafos segun naturaleza y distribucion, realizando contrastes de hipotesis univariados y : CVA 72 horas

de superioridad para comparar edad, sexo, rodilla afectada, EVA 24, 48 y 72 horas segun tipo

anestesia. Se realizan contrastes de hipotesis no paramétrico de equivalencia (épsilon 3) para
EVA 24, 48 y 72 horas segun tipo anestesia utilizada.

Grafico 1. Grafico de Cajas que muestra el grado de dolor en Escala Visual Analoga a las 24,48 y 72h
para metodo anestésico de infiltracion local rodilla en comparacion con anestesia peridural

Resultados <50Kg 50 - 75Kg >75Kg
De los 267 sujetos incorporados, 264 registros estaban completos. La edad mostro una Medicamento
distribucion simétrica con media £ desviacion estandar de 65.88 £ 8.58 anos. Un 68% (IC95%: _

Morfina samg 6mg 8mg

62,55 a 73,85) de los sujetos fueron mujeres; 51,51% (IC95%: 45,48 a 57,54) fueron rodillas
derechas y hubo uso de AP en 142 sujetos (53,79%:; 1C95%: 47,77% a 59,80%). La mediana Adrenalina 0.3mg 0.2 0.1mg
(rango intercuartilico: RIC) para EVA a 24, 48 y 72 horas fue respectivamente de 3(6), 4,5(4) y
4(6). Para tipo anestesia, la comparacion de edad, sexo, localizacion rodilla EVA a 24,48 y 72
no mostraron p valores mayores a 0,05 (tabla 1). En la figura 1 se muestran las medianas y
rango intercuartilico de EVA 24, 48 y 72 horas segun tipo anestesia. Los puntajes EVA a 24, Ketorolaco 30mg 30mg 30mg
48, 72 horas por tipo anestesia, mostraron un valor p menor a 0,05 al sobrepasar los limites
de equivalencia para un delta mayor un punto.

Bupivacaina 300mg 225mg 150mg

Dexametasona 8mg 6mg 4mg

Volumen de solucion 120 cc 120 cc 120 cc

Tabla 2. Esquema de anestésicos locales ajustados segun peso del paciente.

Variable Anestesia Infiltracion local anestésica Valorp a
peridural de rodilla dos colas
n=142 n=122 Conclusion
Edad La AP y IALR muestran equivalencia terapéutica en la percepcion del dolor segun EVA a las 24, 48 y
Media = DE 65,61+8,64 66,19+8,53 0,6841 @ 72 horas de posoperatorio.

Sexo femenino ]
n (%) 86 (70,49) 92(66,19) 0,456 b Referencias
1. Maheshwari AV, Blum YC, Shekhar L, Ranawat AS, Ranawat CS. Multimodal pain management

Loc.allzamon: after total hip and knee arthroplasty at the Ranawat Orthopaedic center. Clin Orthop Relat Res.
rodilla derecha 2009;467(6):1418-23.
n (%) 70 66 0,8111° 2. Capdevila X, Barthelet Y, Biboulet P, Ryckwaert Y, Rubenovitch J, d’Athis F. Effects of perioperative

analgesic technique on the surgical outcome and duration of rehabilitation after major knee surgery.

EVA 24 horas Anesthesiology. 1999;91(1):8-15.

Mediana; RIC 4,6 2,9 0,1263 ¢ 3. Choi PT, Bhandari M, Scott J, Douketis J. Epidural analgesia for pain relief following hip or knee
EVA 48 horas replacement. Cochrane Database Syst Rev. 2003;3:CD003071
Mediana: RIC 44 54 0.8857 2 4. Yan H, Cang J, Xue Z, Lu J, Wang H. Comparison of local infiltration and epidural analgesia for
’ ’ ’ ’ postoperative pain control in total knee arthroplasty and total hip arthroplasty: a systematic review
EVA 72 horas and meta-analysis. Bosn J Basic Med Sci. 2016;16(4):239—406.
Mediana: RIC 4.5:4 46 0,3438 @ 5. Chen Li, Ji Qu, Su Pan and Yang Qu. Local infiltration anesthesia versus epidural analgesia for
postoperative pain control in total knee arthroplasty: a systematic review and meta-analysis. Journal
DE= desviacion estandar; RIC=rango intercuartilico; EVA escala analdgica del dolor; of Orthopaedic Surgery and Research (2018) 13:112

a contraste de hipotesis de Mann—Whitney, ® Contraste de hipoétesis de Ji- cuadrado.

Tabla 1 Comparacion univariada de edad, sexo, localizacion rodilla, EVA 24, 48 y 72 horas
segun tipo anestesia
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Andlisis descriptivo de 624 Cirugias de prétesis " oo N
total de rodilla en el Hospital Sétero del Rio en m—m D% 20!ERO DL RIO
los ultimos 4 anos

Cabrera, S*. Moller, F 2.Gonzalez, G 2Santander, M 2.Aedo, G3. Saravia A 4

Congresp Chlleno de , (1) Traumatologo, Hospital Dr Sotero del Rio
Oﬂopedlﬂ Y Tfﬂumﬂiﬂloglﬂ (2) Interno Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.

(3) Interno Medicina, Universidad de Chile. 4) Becado Traumatologia

Introduccion:

La artroplastia de rodilla representa un gran avance en la cirugia traumatoldgica, con una alta
costo-efectividad y mejora en la calidad de vida de los pacientes. Sus principales indicaciones son

la artrosis de rodilla refractaria a tratamiento médico y la artritis reumatoide. Dentro de sus 3 -
complicaciones cabe destacar la infeccion, trombosis venosa profunda y la necesidad de
reintervencion por mal funcionamiento (1-2). =
En el servicio asistencial publico ha aumentado considerablemente, estimandose que representa el N Grafico 3 : Estadia hospitalaria en un
50% de las PTR que se realizan a nivel del pais(3). ° grafico de cajas: Se_ V|sual|_za como la
9 - mayor parte de los pacientes tienen un alta
> al quinto dia, sin embargo, hay pacientes
Prop()sito: = que incluso han quedado hasta mas de 50
-~ . . . L . & dias hospitalizados.
Describir variables demograficas, quirurgicas y sus complicaciones de pacientes operados de PTR LLJ :
en un centro asistencial de alta complejidad de la red publica de salud. :
*

Materiales y metodos

Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes operados de protesis de rodilla desde desde 2015
hasta Junio 2018 en el Hospital Soétero del Rio. Se realizé analisis univariado de las siguientes
variables: edad, sexo, antecedentes morbidos, rodilla afectada, tiempo operatorio y complicaciones
post quirurgicas

Causas recirugia

Grafico 4

Grafico de torta resume las causas
de re cirugia (Total=24). Donde la
practicada mas frecuentemente fue
aseo quirurgico: 11 (45.8%),
seguido por recambio por infeccion:
3, recambio por aflojamiento: 3 vy
fractura periprotésica: 3 (todas en
un 12.5%), 2 (8,3%) asociado a
rigidez articular y por ultimo rotura
tendon cuadriceps y luxacion de
protesis ambas con 1 caso (4%)

Resultados

Se realizaron 624 artroplastias de rodilla en 523 pacientes, siendo 94 (18%) artroplastia en ambas
rodillas durante el periodo de tiempo analizado. El 65.8% (344) fueron mujeres y el 34.2% (179)
hombres. El promedio de edad fue de 66.3 £8,5 anos (Grafico 1). Del total de cirugias, 11 (1.8%)
corresponden a recambio de protesis.

Referente a las patologias previas se encontro un 25.5% de pacientes diabéticos y 58.2%
hipertensos. La rodilla mas afectada fue la derecha en un 51.7%. El tiempo operatorio tuvo una
media de 108.8+32.2 minutos (Grafico 2) con una estadia hospitalaria de 5.04+2.8 dias (Grafico 3).
El numero de pacientes que requirio hospitalizacion posterior fue del 5.7% (35 pacientes), 25
(71.4%) de los cuales ingresaron por sospecha de infeccion, siendo 7 los que finalmente requirieron

aseo quirdrgico (1.17% del total) , 3 de ellos requirieron recambio de prétesis por infeccion B Aseo Quinirgico B Recambio por Infeccién
47%) E : lizé .. floiami sptico. Ademas hubo 2 T bOSi B Recambio por Aflojamiento Rigidez Articular
(0.47%). En 3 pacientes se realizo revision pc?r aflojamiento nc? septico. ema.ls ubo rom O.SIS B Fiaciusa periproiésica B Rotura tendon cuadriceps
venosa profunda (0.3%). Las causas de recirugias se describen en el (Grafico 4). La sobrevida | | Luxacién de protesis
global de las proétesis primarias en este periodo fue de (99,1%).
Conclusion
- La artroplastia de rodilla es una cirugia frecuente en nuestro hospital con un bajo indice de complicaciones,

por lo tanto, es una alternativa segura para el manejo de pacientes.

Los datos entregados representan una descripcion general importante con alto grado de validez interna para
nuestro centro hospitalario de alta complejidad, sin embargo debido a la heterogeneidad de centros y equipo
test de shapiro wilks: La edad minima guirurgico creemos que la validez externa pudiese estar limitada.

de la muestra fue 26 afios y la edad Es necesario que se realicen mas estudios descriptivos en los centros de alta complejidad y contrastar
maxima fué 87 afos. resultados para tener una vision general a nivel de pais.

Las principales limitaciones de este estudio radican en el caracter descriptivo univariado del método
estadistico, donde no se relacionan las variables mencionadas.

Grafico 1: Distribucion normal de la
edad de la poblacion estudiada segun

29 Referencias
1. Castiella-Muruzabal S, Lopez-Vazquez M, No-Sanchez J, Garcia-Fraga |, Suarez-Guijarro J, Banales-
g - Mendoza T. Artroplastia de rodilla. Rehabilitacion. 2007;41(6):290-308.
2. Cheung A, Goh S, Tang A, Keng T. Complications of total knee arthroplasty. Current Orthopaedics.
~ Grafico 2: Distribucion normal del 2008;22(4):274-283.
S tiempo operatorio segun test de 3. Dr. Jaime Duboy U; Prétesis total y unicompartimental en el manejo de artrosis grave de rodilla; [REV.
shapiro wilks: el tiempo promedio fue MED. CLIN. CONDES - 2014; 25(5) 780-785].
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= 7 Grafico 1. Punto de corte para : :

Punto de corte para diagnostico de rotura de LCA por Genourob
|ntrOdUCC|On diagnostico de rotura de LCA por ) P g p_ —
La lesion de ligamento cruzado anterior (LCA) es la lesion ligamentosa mas frecuente que requiere genorurobs®. N \ ...—---""""____—__—
manejo quirurgico[1]. El diagnostico se sospecha mediante historia clinica y examen fisico, N N ' __T
destacando la prueba de Lachman, la cual permite evaluar la laxitud anteroposterior de la rodilla, El grafico muestra que utilizando un . —

. . , . . . . . . . punto de corte de 4,65 mm en la T
siendo la maniobra clinica mas confiable descrita[2]. El estudio de imagen mas ampliamente . . .

. o ., . . _ o medicion de la laxitud de rodilla, se 6- \
utiizado para la confirmacion diagnostica es la resonancia magnética (RM), que presenta obtiene una 91.7% de sensibilidad v \_\
sensibilidad y especificidad del 86% y 95% respectivamente[1]. No obstante, otras herramientas 88.3% de especificidad de para el =
pueden ser utiles para el diagnodstico de rotura de LCA cuando los hallazgos clinicos y el estudio de diagnostico de rotura de LCA. 4
Imagenes no son categoricos; una de estas es el uso de Artrometros para objetivar la laxitud 3 o
anterior. Genourob® es un artrometro validado internacionalmente, no operador dependiente que 2-
podria tener un rol en el diagnostico de esta entidad clinica[3] - \

0{ — |
P ro p 0S Ito ) ; ) laxitu (; [mm] ] ]
Determinar la utilidad clinica del uso del Artrometro Genourob® en el diagnostico de rotura del — —
— Sensibilidad Especificidad

Ligamento Cruzado Anterior.

Materiales y métodos

Desde mayo a junio de 2018, en la Clinica Universidad de Chile se invita a participar a sujetos Curva ROC diagnéstico de rotura de LCA

sanos que asisten a control de salud y sujetos con rotura de LCA en espera de reconstruccion, § 7 i il B
evidenciada en resonancia magnética (RM) y clinica compatible. En cada paciente se consigno '
edad, sexo, presencia de rotura LCA y medicion desplazamiento anteroposterior de rodilla para una
carga de 134 newton, efectuadas por un mismo operador entrenado en el uso de Genourob®. Se e
utilizé el test de Mann-Whitney para analizar las diferencias de laxitud de rodilla entre los grupos =
con y sin rotura de LCA, considerando p<0,05 estadisticamente significativo. Se realizd una ©
regresion logistica multivariante, valorando edad, sexo y desplazamiento anteroposterior rodilla %8 14
para la presencia de rotura LCA, con lo que se determina el area ROC, sensibilidad, especificidad y 20
punto de corte (Grafico 1). o |1
o

S i
Resultados I Grafico 2: Curva de ROC.
La muestra correspondio a 140 sujetos, que incluyeron paciente entre 16 y 60 anos, con un o [T
promedio de 28.7 +/- 10.29 afnos. De estos, 34 sujetos eran de sexo femenino que equivalen al = -f"" | | | | Se grafica mediante curva ROC Ia
24,29% de la muestra. En los sujetos de estudio, 12 pacientes presentaron rotura total de LCA. 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 |sensibilidad y especificidad para el

1 - Especificidad diagndstico de rotura de LCA con un

area bajo la curva de 0,95

Se observo una diferencia significativa en el desplazamiento anteroposterior en pacientes sin lesion

y con lesién de LCA, con valores de 3,23 mm (RIC 1,13 mm) versus 6,38 mm (RIC 1,97) e

respectivamente con p< 0,01.
El area ROC (grafico 2) para el diagnodstico de LCA fue de 0.95, con un punto de corte 4.65 mm y

con una una sensibilidad de 91.7% y especificidad de 88.3% para el diagnostico de rotura de LCA.

Conclusion
El diagndstico de LCA se realiza habitualmente mediante la historia clinica, la exploracion fisica y el apoyo de
Tabla 1. Caracterizacion de la muestra estudiada, diferenciada segun sexo la RM. Sin embargo, otras herramientas que evaluan la laxitud del LCA pueden ser utiles para el diagnostico.
- Los resultados de este estudio muestran que la medicion de desplazamiento anteroposterior de la rodilla
Numero Porcentaje TS DS Sin lesion Rotura LCA usando Genourob®, es una alternativa valida para el diagndstico de la rotura de LCA, con buen perfil de
sensibilidad y especificidad cuando se utiliza un desplazamiento de 4.7 mm como punto de corte, para esta
Hombres 106 75,3 30,2 10,6 97 9 poblacic')n estudiada.
Mujeres 34 24,3 23,9 7,2 31 3
Total 140 100 28,7 10,3 128 12 ReferenCiaS
1) Spindler KP, Wright RW. Clinical practice. Anterior cruciate ligament tear. N Engl J Med 2008; 359:2135
Tabla 2. Valores de laxitud de rodilla en la poblacion estudiada, diferenciando segun 2) Crawford R, Walley G, Bridgman S, Maffulli N. Magnetic resonance imaging versus arthroscopy in the
presencia o ausencia de lesion de LCA. diagnosis of knee pathology, concentrating on meniscal lesions and ACL tears: a systematic review. Br Med
’ _ _ Bull 2007;84:5-23.
Numero Laxitud promedio p25% DU 3) H. Robert, S. Nouveaua, S. Gageot, B. Gagniére. A new knee arthrometer, the GNRB®: Experience in ACL
_ - complete and partial tears. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research (2009) 95, 171—176
Sin lesion 128 3,23 mm 2,73 mm 3,87 mm
Con lesion 12 6,38 mm 4,84 mm 6,99 mm
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La laxitud anterior postoperatoria y su relacion con el
IKDC en Reconstruccion de Ligamento Cruzado anterior
con autoinjerto semitendinoso gracilis

Cabrera, S'. Saravia,A%4. Aedo, G3. Ayala, C.2 Aguirre T.3> Munoz,G.4
(1) Traumatologo, Clinica Quilin Universidad de Chile, Hospital Sotero del Rio

Introduccion:

La evaluacion del comité internacional de documentacion sobre la rodilla(IKDC) es una evaluacion
funcional validada, especialmente para el seguimiento postoperatorio de Reconstruccion del
Ligamento Cruzado Anterior[1]. En esta, la laxitud anterior de la rodilla es medida y se reconoce
como un resultado optimo una diferencia de laxitud comparado con la contralateral menor a 3 mm.
Esta laxitud postoperatoria se asocia a funcion articular, rerotura y a otras complicaciones.

Proposito:

Determinar en la poblacion Chilena, si la laxitud anterior postoperatoria es predictor de mejor
puntuacion funcional IKDC tanto objetiva como subjetiva en pacientes con reconstruccion del
ligamento cruzado anterior usndo autoinjerto semitendinoso y gracilis

Materiales y métodos

Desde mayo a junio de 2018 en clinica Quilin se invita a participar a pacientes post operados de

Correlacion entre diferencia de laxitud y IKDC subjetivo

Grafico 1: Entre IKDC subjetivo y ARSE
existe una correlacion negativa(CCP=-
0,15), a medida que existe mayor laxitud
residual en la rodilla post operada existe
una disminucion en el IKDC subjetivo, sin
embargo  esta relacion no fue
estadisticamente significativo (p=0,2).
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ARSE segun IKDC objetivo

LCA con injerto de STG. En cada paciente se consignan variables demograficas, detalles o

operatorios(fecha de cirugia y tamano de injerto utilizado), se realiza una medicion de la laxitud Grafico 4:La mediana de =

anteroposterior de la rodilla en rodilla sana y enferma con Genourob a 134 newton, se consigna la ARSE entre los pacientes de

diferencia de laxitud rodilla sana y enferma(ARSE) vy se realiza evaluacion de IKDC subjetivo y IKDC objetivo fue: A: 1.4 RIC .

objetivo. Para establecer correlacion entre las variables se realiza el coeficiente de correlacion de 0’7'0’2_1 y Bi2.35 ,R_IC 1.95-

pearson(CCP) entre IKDC subjetivo y ARSE, también de buscd correlacion entre el tamano de 3..15.,.S|e_ndo estadisticamente

D o ] _ o significativo para test mant-

injerto e IKDC subjetivo. Se evalua el test de mant-whitney para ARSE e IKDC objetivo y entre whitney p=0,02. © -

tamano de injerto y IKDC objetivo. Se considero estadisticamente significativo un P valor <0,05 . 0 °

S
< -

Resultados
Se rescataron 59 pacientes. La mediana de la edad fue 27 anos (15-55 afnos). Corresponden mayormente hombres (89.3%). La mediana de tiempo N -
entre cirugia y evaluacion(Genurob,IKDC subjetivo y objetivo) fue 643 con un rango intercualtilico(RIC) de 441-787. Las variables analizadas se
resumen en tabla 1. Entre IKDC subjetivo y ARSE mostr6 una correlacion negativa(CCP=-0,15), esta no fue estadisticamente
significativa(p=0,2)(Grafico 1). La mediana de ARSE entre los pacientes de IKDC obijetivo fue: A: 1.4 RIC 0,7-0,21 y B:2.35 RIC 1.95-3.15(p=0,02). =9
Los resultados de tamafno de injerto se resumen en tabla 2. El grupo C de IKDC objetivo, a pesar que se grafico no se analizé estadisticamente A
debido al bajo n(n=3)

B C
IKDC objetivo

Conclusion:

Existe una asociacion significativa entre la laxitud anterior postoperatoria y el IKDC objetivo, sin embargo
aunque exista una correlacion entre ésta laxitud y el |IKDC subjetivo, esta no llega a ser estadisticamente
significativa. El tamano del autoinjerto no es un elemento para predecir mejores escalas en el IKDC subjetivo

Variable Media +DS Mediana RIC
Tamano de injerto 7.9 0.59 8 7.5-8.5
ARSE 1.87 1.7 1.8 0.7-2.3
IKDC Subjetivo 93.7 8.51 97.7 92-100
A B C D
IKDC objetivo(n) 45 12 2 0

Tabla 1: Descripcion general de variables analizadas.

Correlacion entre tamano de injerto e IKDC subjetivo Tamafio de injerto seguin IKDC objetivo
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Grafico 2:Entre el IKDC subjetivo y tamano del || Grafico 3 La mediana del injerto y IKDC objetivo
injerto hubo una correlacion positiva(CCP:0,2) || fué: A: 8 RIC 7,5-8 y B:8 RIC 7,5-8,5(p0,6)
con p=0,06.
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Genourob es un artrometro mas confiable inter evaluador
que KT-1000: Un estudio prospectivo

Introduccion:

La medicion de la laxitud del ligamento cruzado anterior(LCA), generalmente en nuestro medio es
realizada con KT-1000 el cual es una herramienta confiable intra observador, sin embargo la
reproducibilidad y confiabilidad inter observador es discutida, dejando una utilidad clinica y
experimental limitada para los artrometros [1,2,3,4] Genourob es un artrobmetro que ha demostrado
ser confiable y reproducible, superior a KT-1000 [3,4], sin embargo estudios llevados a cabo no se
han reproducido en poblacion chilena.

Proposito:
Evaluar la reproducibilidad de la medicion de laxitud del LCA inter evaluador de Genourob en
comparacion con KT-1000.

Materiales y métodos

Estudio prospectivo, se realizan evaluaciones en pacientes con diagnostico de rotura de LCA
desde Abril del 2018 hasta Agosto del 2018 en la Clinica de la Universidad de Chile. En cada
sujeto, se rescata edad, sexo y se realizan 2 protocolos de medicion: Protocolo 1: mediciones de
desplazamiento anteroposterior(AP) de rodillas sana y lesionada con carga de 134 newton con
KT1000 efectuadas por dos operadores entrenados (O1 y O2), ademas estos pacientes son
evaluados con Genourob a 134 newton por otro operador entrenado(O3). Protocolo 2: Medicion de
desplazamiento AP de rodillas sanas y lesionadas con carga de 134 newton con Genourob
efectuadas por dos examinadores entrenados(E1 y E2). Se evalué concordancia entre las medidas
realizadas por O1y O2 y ademas entre E1 y E2 a través del test de concordancia de Lin. Se evaluo
correlacion, mediante coeficiente de correlacion de pearson(CCP) y concordancia, mediante test de
concordancia de Lin, entre O1 Y O3 para evaluar si Genourob era comparable con KT-1000. Se
tomo como valor de p<0.05 para ser estadisticamente significativo

Resultados

Participaron 86 sujetos, con un total de 172 rodillas evaluadas, 140 en el protocolo 1 y 40 dentro del
protocolo 2. Los datos demograficos y de este estudio se resumen en la tabla 1. La concordancia
entre O1 y O2 no fué estadisticamente significativa(p=0,52)(Grafico 2). Las mediciones por los E1
y E2 en el segundo protocolo mostraron una correlacion estadisticamente significativa(p<0,01). La
evaluacion entre la medicion entre Genourob y KT 1000(01 y O3) mostré6 adecuada
concordancia(CCP=0,57, p<0,01), sin embargo no se establecio significancia estadistica entre la
correlacion de estos datos(p=0,15)

Sexo Protocolo 1 Protocolo 2 Tabla 1: Tabla de distribucion por

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |>¢X° N protocolo 1 y 2. Con una

. . cantidad de 20 personas evaluadas en
personas Rodillas personas Rodillas
el protocolo 1y 70 en el protocolo 2.

Femenino 3 6 10 20
Masculin 17 34 60 120
o
Total 20 40 70 140
Tabla 2:
Protocolo 1 Minimo  Maximo Mediana Promedio DS p25- p75 | Total
(n)
Edad 16 60 25,5 28,72 10,2 21-33 140
Examinador 1 1,6 7,3 3,4 3,6 1,1 2,15-4.15 140
Examinador 2 1,7 7,3 3,3 3,56 1,1 2,7-4.1 140
Tabla 3:
Protocolo Minimo Maximo Mediana Promedio DS pP25-p75 Total
2 (n)
Edad 19 50 28 28,93 9,9 20,5-32,5 40
Observado 2 17 5,5 6,18 3,6 3,5-8 40
r1
Observado 2 14 6,5 6,31 3,1 3-8 40
r2
Observado 2,2 10,1 4,95 5,45 2,0 3,9-7,15 40
r3

Tabla 2 y 3 descripcion general de los datos.
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Correlacion entre O1 vs O2 y prediccion lineal
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Grafico 2:Entre la evaluacion de inter observador por
Genourob(E1 vs E2), en protocolo 2, se establece
que existe una adecuada correlacion de los
datos(p<0.01)

Correlacion con Kt-1000 vs Genourob(O1 vs O3)
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® Evaluacion Kt-1000 y Genourob(O1 y O3)

Grafico 1:Entre Ila evaluacion inter
observador por KT1000( O1 vs 02), en
protocolo 1, se establece que no existe una
adecuada correlacion de los datos(p=0.52)

Correlacion entre E1 y E2 y prediccién lineal
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Grafico 4:Entre la evaluacion en protocolo 1
comparano la medicion Genourob y KT 100(0O1 vs
O3) se establece que existe una adecuada
concordancia entre los datos CCP: 0.570, P= 0,01 sin
embago no existe una correlacion estadisticamente
significativa de estas(P:0,15)

Conclusion

reproducibilidad.

La reproducibilidad tanto inter operador es superior de Genourob versus KT-1000. Al comparar KT1000 con
Genourob se establece una correlacion entre los datos, sin embargo entre estos datos no se establece
adecuada concordancia(p=0,15),por lo que podemos concluir que Genourob entrega una mayor precision vy
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