HEMIARTROPLASTIA DE RODILLA
CON PROTESIS DE SBARBARO

M. Rull

Las grandes secuelas incapa
citantes provocadas por una ar-
trosis deformante o por artritis
reumatoide en la articulacion
femoro-tibial, hasta hace pocos
afios solo tenian una solucién,
la artrodesis de rodilla. Era solu
cion antidlgica y aceptable bajo
un punto de vista funcional
en casos unilaterales. EI proble
ma terapéutico surgia en casos
bilaterales ante los cuales nos
encontrdbamos desarmados
terapéuticamente.

Hasta hace pocos afios los
intentos de una cirugia funcio-
nal, iniciados por VERNUIL ha-
ce poco més de un siglo, solo
proporcionaron resultados muy
aleatorios. Con las maximas per-
fecciones técnicas, las interposi-
ciones de fascia lata, piel conser-
vada, albuginea de testiculo de
toro etc. apenas se llegaban a
alcanzar un 40./. de resultados
funcionales buenos, ya que las
inestabilidades postoperatorias,
dolor y reanquiosis, eran el co-
rolario del porcentaje restante.

Desde 1950 con el empleo
de las protesis de Vitalium, ini-
ciadas por Me KEEVER vy
TOWNLEY entramos en un pe-
riodo donde los resultados fun-
cionales alcanzan un .mayor por-
centaje de éxitos. Después de
nuestra experiencia con las pro-
tesis de Me INTOSH, desde 1968
hasta hace 2 afios, a la vista de

los resultados conseguidos, opta-
mos por el empleo sistematico
de la modificacion hecha a esta
prétesis por SBARBARO, al
evitarse con ello la expulsion de
la prétesis, circunstancia que al-
gunos autores trataban de evitar
con la cementacion de la Me
INTOSH, y por otra parte, con
el empleo de esta protesis se pue-
den obviar pequefios fallos en la
seleccion en la protesis de Me
INTOSH en un caso determina-
do, lo que permite una mayor
generalizacién de esta técnica,
en manos no muy especializadas.
Las indicaciones son las mismas
que las de la protesis de Me
INTOSH:

—Awrtrosis con desviacion en
valgo o en varo, en las que pue-
den conseguirse una alineacion
correctora.

—Artrosis con subluxacio-
nes, en las que con esta inter-
posiciéon se puede conseguir un
restablecimiento de las superfi-
cies articulares, con retensado del
ligamento lateral correspondiente
al espacio més pinzado. La resec-
cion Osea de la meseta tibial, asi
como la capsulotomia posterior
permite la correccién del flexum.
A ello puede asociarse una sino-
vectomia, una pateloplastia o pa-
telectomia. Por sistema al igual
que cuando empleabamos la pré-
tesis de Me INTOSH hacemos las
perforaciones de PRIDIE, en las
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zonas condensadas dé los condi-
los femorales.

Las contraindicaciones
absolutas: en los casos con gran
atrofia 6sea o las artropatias neu-
rologicas. Las contraindicaciones
relativas son las desviaciones va-
ras o valgas muy pronunciadas,
casos donde hay una gran atrofia
muscular y en aquellos otros en
que psiquicamente no son aptos
para colaborar en el periodo
reeducacional.

Las complicaciones estan en
relacion con la infeccién post-
operatoria inmediata, las desvia-
ciones secundarias que pueden
surgir siempre estan en relacion
con la eleccion de un tamafio
inadecuado, en los cuales por fal-
ta de apoyo cortical periférico,
pueden dar lugar a un hundi-
miento secundario de la protesis
en la esponjosa de la metéafisis
tibial.

Los resultados hasta ahora
conseguidos nos estimulan a con-
tinuar con el empleo de estas
protesis, si bien comprendemos
que el periodo de observacion
aun, es relativamente escaso.

H.C. 7.639 A.C.P. de 63
afos de edad, con algia izda. de
20 afos de evolucién, con crisis
reiterativas de dolor, limitacién
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funcional e hidrartrosis. Estas cri-
sis mejoran después de unas ho-
ras de reposo en cama, desde ha-
ce 6 afios viene con la misma fe-
nomenologia clinica en rodilla
derecha. En la exploracién cli--
nica hay un varismo en ambas
rodillas, con atrofia muscular de
ambos cuadriceps, mas marcada
en rodilla izda. y con dolor a la
palpacién de ambas interlineas
mediales. No hay limitacion ma-
nifiesta de la movilidad, ni
encontramos ningun signo de
inestabilidad articular. Explora-
cién radiogréfica, (fig. 1-2).

El 16-V-73 en la artrotomia
de PAYR, encontramos degene-
rada la superficie de apoyo del
condilo femoral tibial, asi como
en la escotadura intercondilea. Se
hace perforaciones a lo PRIDIE
en condilo femoral tibial, menis-
cectomia medial y preparacion
del lecho tibial para la colocacion
de la protesis y plastia del liga-
mento adiposo, (Fig. 3-4).

En la rodilla dcha. se en-
cuentra una degeneracion intensa
del cartilago condiieo femoral
medial, menisco medial muy de-
generado por lo que se hace me-
niscectomia, el cartilago articular
de la rotula muy degenerado,
haciéndose una pateloplastia, os-
teotomia del platillo tibial me-
dial con estabilizacion postopera-
toria con injerto en cufa.

La reeducacién postopera-
toria, fue satisfactoria. La pacien-
te se encuentra con una correc-
cion de su deformidad vara ha-
biéndose conseguido una recupe-
racion completa, (fig. 5-6).

Figura 1. Radiografia anteroposlerior de ambas rodillas, genu
vahim artrosico con pinzamiento total de la interlinea medial.

Figum 2.  Artrosis femoropalelar bilateral con proliferaciones os-
teofiticas en condilo femoral postero Medial,
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Figura 3. Protesis de SBARBARO vy perforaciones de Pridie en cén-
dilo medial de rodilla izquierda. Osteotomia de platillo tibial con injerto
de cresta iliaca, Pridie de condilo femoral tibial en rodilla derecha y co-
rreccion conseguida.

Figura 4. Pateloplastia bilateral de rodilla.
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Figura 5.

Recuperacién postoperatoria conse-
guida en rodilla izquierda.
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