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La cirugia de reconstrucciéon articular de rodilla por gonartrosis. Revision

Bibliogréafica
Micaela del Rocio Chamba Vivar, Miguel Angel Capote Llanares
Universidad Catdlica de Cuenca, mdchambav08@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Las consecuencias de lesiones traumaticas y la gonartrosis son las causas que requieren
reconstruccion quirargica de la rodilla. Se verifican diferentes procedimientos
quirurgicos, entre los que se hallan la artroscopia, las osteotomias alineadoras del eje
mecanico, las protesis que sustituyen un solo compartimento y las protesis totales de
rodilla. Hoy en dia no se considera que estos tratamientos sean totalmente definitivos o
curativos de la gonartrosis si no que buscan mejorar las condiciones clinicas del paciente
y disminuir el proceso evolutivo de degeneracion articular. Objetivo: Caracterizar la
cirugia de reconstruccién articular de rodilla por gonartrosis en pacientes adultos.
Métodos: Para llevar a cabo la presente investigacion, se emplea una revision
bibliografica, con un enfoque cualitativo y de alcance descriptivo. Para la seleccion de las
palabras clave se utilizé el descriptor y calificador DeCS y como base de datos se
emplearon Scopus, Proquest, Web of science, Scielo, PubMed, Taylor & Francis.
Asimismo, se emplearon criterios de inclusidn y exclusion, para la extraccion de datos se
empled una ficha bibliografica y se analizaron los tipos de estudios que permitieran
cumplir con los objetivos. Resultados: 73% de cirujanos utilizan un reemplazo total de
rodilla posterior estabilizado, el 18% utiliza un reemplazo total de rodilla con retencién
cruzada, y el 9% utiliza un disefio de pivote medial. Entre las complicaciones comunes
se encuentra la insuficiencia renal aguda, transfusiones e infeccion articular periprotésica,

lo cual fue mayor en el grupo VIH positivo.

Palabras clave: gonartrosis, cirugia de reconstruccion, rodilla



Knee Joint Reconstruction Surgery for Gonarthrosis. A Literature Review

ABSTRACT

Traumatic injuries and gonarthrosis effects require surgical knee reconstruction.
Various surgical procedures are verified, including arthroscopy, mechanical axis aligning
osteotomies, single-compartment substituting prostheses, and total knee replacements.
Nowadays, these treatments are not considered definitive or curative for gonarthrosis;
instead, they aim to improve the patient's clinical conditions and decrease the progressive
process of joint degeneration. Objective: To characterize knee joint reconstruction
surgery for gonarthrosis in adult patients. Methods: A literature review was conducted
with a qualitative and descriptive approach. DeCS descriptors and qualifiers were
employed for the keywords, and databases such as Scopus, ProQuest, Web of Science,
SciELO, PubMed, and Taylor & Francis were utilized. Inclusion and exclusion criteria
were used, and data extraction was performed using a bibliographic index card. The types
of analyzed studies were chosen to meet the objectives. Results: A posterior-stabilized
total knee replacement is used by 73% of surgeons, 18% apply a cruciate-retaining total
knee replacement, and 9% prefer a medial pivot design. Common complications include
acute renal failure, transfusions, and periprosthetic joint infection; these were more

apparent in the HIV-positive group.

Keywords: gonarthrosis, reconstruction surgery, knee
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Introduccion

La cirugia para suplantar una articulacion de la rodilla por una articulacion artificial
debido algun padecimiento se le conoce con el nombre de artroplastia de rodilla, y a la
articulacion artificial se le conoce como proétesis. Este procedimiento representa una
sustitucion o retiro del cartilago y del hueso que se han deteriorado, para luego entonces
suplantar por piezas artificiales en la rodilla. Estas piezas pueden ser distribuidas en
diferentes partes, como el extremo inferior del hueso del muslo, el lado posterior de la
rétula, entre otros. Son diversas las causas que originan este tipo de procedimiento, como
que el paciente no haya mejorado con otro tratamiento, dificultad para caminar,

problemas de artrosis o gonartrosis, entre otros (1)

La gonartrosis es considerada como un problema de salud a nivel mundial, ya que
esta patologia articular tiene una gran incidencia y prevalencia que se incrementa con la
edad, causando dolor en la rodilla, pérdida de la funcion articular del paciente lo cual
afecta su calidad de vida y es motivo frecuente de consulta (2). De acuerdo con la OMS
(1995) la gonartrosis es definida como como un proceso degenerativo articular
ocasionado por trastornos mecénicos y bioldgicos, produciendo la pérdida del cartilago
articular, la formacion de osteofitos y la deformacion de la articulacién, alterando la

morfologia y funcion de la rodilla (3).

Aunado a ello, se resalta que la edad avanzada, el sexo femenino, la obesidad son
algunos de los factores asociados a esta enfermedad, que a su vez es de origen
multifactorial: mecénico, bioquimico, inmunolégico e inflamatorio. Su sintomatologia
clinica puede evidenciarse a través de la presencia de la sinovitis, la destruccion del

cartilago articular y alteraciones en el hueso subcondral (4).



Dentro de las enfermedades de las articulaciones, la gonartrosis representa hasta un
80% de los casos atendidos, de acuerdo con el Colegio Americano de Reumatologia (5).
Asimismo, es menester destacar que en un estudio observacional realizado a nivel de
Latinoamérica reportd que la prevalencia de gonartrosis de rodilla es mayor en paises
como Peru, Ecuador, Brasil y México. La prevalencia de pacientes diagnosticados con
dicha patologia oscil6 entre 1,55% en Pert'y 7,4% en Ecuador; asimismo, la prevalencia
de gonartrosis sintomatica-radiogréafica de rodilla fue de 22% para los pacientes ubicados

en Brasil y 25,5% en pacientes de México (6).

Por otra parte, con el fin de aliviar el dolor, inflamacion y deformidades, y conservar
la funcionalidad articular, son recomendados tratamientos como la terapia fisica para la
recuperacion de la masa muscular, tratamientos farmacologicos como analgésicos,
antiinflamatorios y condroprotector, y el tratamiento quirdrgico aplicado para evitar la
deformidad articular y cuando han fracaso los tratamientos anteriores (7). Como resulta
evidente, se tiene que la tematica de la gonartrosis ha sido estudiada para conocer los
aspectos que le caracterizan como epidemiologia, causas, factores de riesgo, tratamientos
abordados, entre otros. No obstante, resulta de igual interés ampliar la informacion
relativa a conocer los aspectos relacionados con la fase postoperatoria del tratamiento
quirdrgico, es decir, los datos asociados a la cirugia de reconstruccion articular de rodilla

por gonartrosis.

En este orden de ideas, con el fin de abordar la problematica de la gonartrosis y estudiar
en relacion con el tratamiento quirdrgico de cirugia de reconstruccion articular de rodilla,
se considerara dicha tematica como eje de investigacion, porque representa un tema de
relevancia considerado ademas lo expuesto en este apartado por las referidas fuentes

citadas. Por consiguiente, mediante la presente revision se espera dar a conocer a la



comunidad académica y cientifica datos relevantes que permitan caracterizar la cirugia

de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis en pacientes adultos.

Para ello, se realizo una revision bibliografica considerando estudios relacionados con
la gonartrosis y el tratamiento de cirugia reconstructiva de rodilla, con el fin de determinar
los aspectos epidemiologicos, complicaciones postoperatorias y caracterizar los aspectos
mas relevantes con relacion a la tematica de estudio; por lo que se consideraran diversas

tipologias de estudios que tomen en cuenta pacientes adultos.

Cabe destacar que el presente estudio representara un aporte a nivel tedrico, ya que se
espera proporcionar informacion relevante dentro del campo de la medicina,
especificamente en relacién a una importante patologia que aqueja a nivel mundial a las
personas a medida que avanzan en edad como lo es la gonartrosis, destacAndose
mayormente los datos asociados a la cirugia de reconstruccion articular rodillas destacado
en articulos cientificos de revistas ubicadas en distintas bases de datos, asi como también
otros datos que sustentaran el desarrollo del marco teérico como los relacionados con la
conceptualizacion de gonartrosis, su diagndstico, causas, tipo, sintomas, factores de
riesgo y tratamiento. A nivel social, se considera relevante puesto que dicha patologia es
considerada como un problema de salud publica, en vista de la connotacion que tiene en
la sociedad, en la poblacion adulta, los cuales representan los beneficiarios en esta

investigacion.

En cuanto a su implicacion préctica, se espera que esta investigacion sirva de
referencia para generar actualizacion en el entorno cientifico y médico y permita conocer
los aspectos relevantes que caracterizan el tratamiento quirdrgico anteriormente
mencionado por gonartrosis. Asimismo, se espera como aporte metodoldgico que el

presente estudio sirva de guia para mostrar la manera de estructurar y compilar la



estructuracion de revisiones, asi como la manera de mostrar la compilacion de articulos
cientificos relacionados con los avances de la tematica de investigacion, para lo cual se
espera realizar la difusion de los resultados a través de una publicacion en una revista

cientifica.

Considerando lo anterior, esta revision sistematica se ha planteado las siguientes

interrogantes:

1. ¢Cudles son los aspectos caracteristicos de la cirugia de reconstruccion articular

de rodilla por gonartrosis en pacientes adultos?

2. ¢Que elementos epidemioldgicos resaltan en la cirugia de reconstruccion articular

de rodilla por gonartrosis?

3. ¢Cudles son las complicaciones postoperatorias de la cirugia de reconstruccion

articular de rodilla por gonartrosis?

Metodologia

La presente investigacion en una revision bibliografica de tipo descriptiva que fue
ejecutada mediante la busqueda bibliogréfica en espafiol e inglés, por lo que se utilizaron
las siguientes palabras claves: artroplastia, epidemiologia, complicaciones
postoperatorias. Cabe destacar, que se emple6 el descriptor y calificador en ciencias de la
salud DeCS/MeSH, asi como el operador booleano AND. Para indagar sobre los articulos
relacionados al estudio, se consideraron las bases de datos disponibles en la biblioteca de
la Universidad Catolica de Cuenca como Scopus, Web of Science, Taylor & Francis,

ProQuest; asi como también otras bases de datos como PubMed y Scielo.

Para efectos de llevar a cabo el presente estudio, se empleara una revisién bibliografica
que consiste en recopilar datos y proporcionar informacion sobre la cirugia de

reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis en pacientes adultos. Asimismo, se



utilizara el enfoque metodoldgico cualitativo de alcance descriptivo para responder a la
pregunta central de investigacion ¢ Cuales son los aspectos caracteristicos de la cirugia de

reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis en pacientes adultos?

Los criterios de inclusion para la seleccion de los estudios se tomaron en consideracion

de acuerdo con lo siguiente:

- Estudios publicados entre los afios 2018-2023.

-Investigaciones escritas en los idiomas espafiol e inglés.

-Estudios experimentales, correlacionales, explicativos, estudios de caso, metasintesis,

descriptivos, longitudinales y transversales.

-Articulos cientificos cuya poblacién de estudio sean adultos con edades superiores a los

50 afos.

-Investigaciones asociadas al area de estudio de vigilancia y control de enfermedades

trasmisibles y no trasmisibles.

Por su parte, los criterios de exclusion que se tomaron en cuenta son:

-Publicaciones con mas de 5 afios de vigencia.

-Estudios escritos en otros idiomas distintos al espafiol e inglés.

- Monografias, tesinas, paginas web no reconocidas.

- Investigaciones que no cumplan con los criterios de inclusion.

Para la extraccion de la informacion de los documentos analizados se harad uso de una
ficha bibliografica que contiene autores, proposito de la investigacion, disefio

metodologico, poblacion, resultados y conclusiones. Para evaluar la calidad de los



articulos seleccionados se consideraran revistas especializadas y los tipos de estudio que
responden a los objetivos. Dentro de este proceso, se emplearon primeramente las
palabras claves junto con el operador booleano para realizar la busqueda dentro de las
bases de datos. Posteriormente, se realiz6 un registro de los articulos cientificos reflejados
en la basqueda inicial, para luego aplicar los criterios de seleccion y finalmente llevar a
cabo la elegibilidad de los documentos que estén acordes con los objetivos de esta

investigacion.

Para el analisis de la informacidn, se consideraron analisis las caracteristicas tanto
epidemioldgicas como de las complicaciones postoperatorias de los pacientes asistidos

con la reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis.

Resultados
En este apartado se exponen los resultados obtenidos luego de llevar a cabo la
revision bibliografica a pacientes con gonartrosis u artrosis de rodilla en el cual su
tratamiento fue la cirugia. Vale sefalar al respecto que los resultados obtenidos se
expondran en este apartado a partir de tablas correspondientes a las preguntas formuladas

en este estudio.

Numero de registros o citas
identificadas en la busqueda

(n=520)

'

NUmero total de registros o citas
duplicadas eliminadas:

(n=218)

l Numero total de registros o citas
Numero total de registros o citas eliminadas:
Unicas cribadas:

(n=186)
(n=302) 6




!

Ndmero total de articulos a texto

completo analizados para decidir
su elegibilidad

(n=116)

!

Numero total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision
bibliografica

(n=14)

Razén 2 (Publ

Ndmero total de articulos a texto
completo excluidos y razones de
su exclusién:

(n=102)

Razén 1 (Paginas de internet
no avaladas)

correspondientes a la
temaética de estudio)

icaciones no

(7)

Como puede verse se utilizaron diversidad de métodos de busqueda que apuntaban

a la recogida de articulos cientificos asociados con el tema de estudio. Considerando toda

la base de datos cientifica se obtuvieron un total de 520 articulos partiendo de los distintos

métodos de seleccion, ademas de los criterios de inclusion y exclusién considerados, se

validaron un total de 14 articulos segun los objetivos planteados y que respondieron a las

preguntas formuladas en el presente estudio.

Autor (es)
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hipertension arterial
sistémica fue la
patologia mas frecuente,
seguida de la obesidad y
la diabetes mellitus.
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Discusion

Dentro de la cirugia de reconstruccion articular de rodilla se encuentran varias
opciones, sin embargo, estas dependen de la edad del paciente y sus comorbilidades; en
las cuales tenemos el desbridamiento artroscépico que produce alivio considerable por un
lapso razonablemente prolongado y son procederes minimamente invasivos, de utilidad
en el tratamiento de esa enfermedad cuando fracasa el tratamiento médico o rehabilitador
y pueden utilizarse como formas de tratamiento intermedios entre la osteotomia y la
prétesis de rodilla, sobre todo en los pacientes jovenes que no tengan cambios
degenerativos severos, por otra parte el tratamiento de la gonartrosis con osteotomia esta
indicado cuando esta presenta cambios radiol6gicos tempranos que presenten desviacion
de rodilla en pacientes sobre todo adultos jévenes y activos, razon por la cual se restringe
a pacientes debajo de 65 afios. Debido a la existencia de indice mayor de complicaciones,
varios cirujanos optan por osteotomias para casos especificos y las han suplantado por las
artroplastias protésicas. Entre las complicaciones mas comunes se encuentra la infeccion,
tromboembolia venosa, fractura intraarticular, lesion del nervio peroneo, el sindrome
compartimental incluida la rigidez articular, retardo de la consolidacion, fallo del

implante de fijacidn, el dolor residual y el avance rapido de la gonartrosis (24).

También existe la artroplastia unicompartimental la cual esta indicada para pacientes
que padecen de gonartrosis unicompartimental avanzada. Existen estudios con
aproximadamente 10 afios de seguimiento los cuales demuestran que es un abordaje
quirdrgico poco invasivo, por lo que genera un menor tiempo de hospitalizacién, la
rehabilitaciéon disminuye, el movimiento de la rodilla es mayor ocasionado mejoria de la
marcha con una amplia movilidad, menos complicaciones, alta tasa de sobrevida y menor

costo. Las desventajas que se encontraron es el avance de la artrosis en el compartimento
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contralateral y en la superficie articular patelofemoral, ocasionando la mayor parte de las

veces sintomas residuales (24).

Quedando como opcidn terapéutica la artroplastia total de rodilla en un segundo
procedimiento quirdrgico que presenta buenos resultados en el tratamiento de la
gonartrosis de rodilla que van de moderada a severa. Las indicaciones para el reemplazo
protésico de la rodilla, ademas de la gonartrosis, son para pacientes jovenes con
enfermedad articular degenerativa, secuelas de fractura de rodilla, artroplastia de revision
o recambio por aflojamiento o desgaste de implantes por fracturas periprotésicas y

tratamiento de enfermedades malignas con pérdida articular amplia o segmentaria (24).

Por otro lado, con respecto a los elementos epidemiolégicos que resaltan en la cirugia

de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis, se encuentran:

Proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular elevadas,

- cuenta de leucocitos elevada o esterasa leucocitaria positiva en liquido
articular,

- elevacion de la cuenta de los polimorfonucleares en el liquido articular,

- biopsia positiva para infeccién del tejido periprotésico o un cultivo positivo

de tejido periprotésico (28)

los estudios consultados sefialan que las complicaciones postoperatorias de la
cirugia de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis son: infecciones,
enfermedad tromboembolica venosa, fracturas periprotésicas, rigidez articular y
aflojamiento protésico (29)
Ahora bien, Tomando en consideracion la revision bibliogréafica llevada a cabo a los

catorce articulos seleccionados, se sefiala de forma panoramica y general que la
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gonartrosis es una enfermedad que afecta a 240 millones de personas en todo el mundo

(22), afectando a 9,6% de los hombres y 18% de las mujeres. Tabla 4 (23).

Tabla 4: Afectacion por gonartrosis segun género a nivel mundial

Hombres Mujeres

9,6 % 18%

Realizado por: Micaela Chamba. Tabla de afeccion por gonartrosis segun genero a nivel mundial.2023

Esta patologia es degenerativa a nivel articular y esta caracterizada por la pérdida del
grosor del cartilago articular, la presencia de osteofitos marginal debido a la hipertrofia
6sea marginal, cambios en la membrana sinovial e inflamacion hasta producirse la
destrucciony esclerosis del hueso subcondral (2). La artrosis de rodilla genera un desgaste
del cartilago que cubre los huesos como el fémur, tibia y roétula, ocasionando
progresivamente dolor, disminucién de la movilidad, lo que genera la deformidad

articular (24).

Pese a que esta patologia es de origen multifactorial, se asocia mayormente al origen
mecanico debido a las sobrecargas articulares que generan alteraciones en la articulacion
de la rodilla, lesiones traumaticas e inflamacion en los ligamentos (3). Los factores de
riesgo varian entre personas, articulaciones y estadio de la enfermedad (2). Dentro de los
factores de riesgo se destacan la edad y la obesidad, evidenciandose mayormente la
gonartrosis después de los 65 afios y en personas con sobrepeso como consecuencia de la
falta de ejercicio y de actividades fisicas desarrolladas por las personas. Asi como
también, se resefia el sexo femenino como factor de riesgo, debido a su relacién con
factores hormonales, ain mas con los cambios producidos por la menopausia cuando el

desgaste circular suele ser mas acelerado (1)(3).
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El sobrepeso, la obesidad y la comorbilidad por diabetes mellitus tipo 2 inciden
significativamente en el desarrollo de la gonartrosis (2). Los factores ocupacionales, la
actividad fisica y los traumatismos y lesiones de rodilla representan también factores de
riesgo. Las actividades laborales que implican sobreesfuerzos como en el caso de
trabajadores manuales, el estar en cuclillas, de rodillas, levantar peso y ain mas si son
personas con sobrepeso u obesidad involucran un riesgo 1.6 veces superior que aquellos

que estan en bipedestacién o trabajo sedentario. Tabla 5 (3).

Tabla 5: Factores de riesgo asociados con la gonartrosis

Realizado por: Micaela Chamba. Factores de riesgo asociados a la gonartrosis. 2023

Edad Obesidad | Falta de ejercicio | Desequilibro hormonal | Desgaste circular

30% 40% 15% 5% 10%

La actividad deportiva de elite, en conjunto con traumatismos repetitivos, con un
indice de masa corporal elevada o el empleo de sentadillas entre personas que levantan
pesas. La rotura meniscal o del ligamento cruzado anterior representa un factor de riesgo

por traumatismo (2).

En consonancia con lo anterior, otros factores predisponentes lo representan los
factores genéticos por las mutaciones en un gen del cromosoma 12 y factores endocrinos
como la menopausia, la diabetes, el hipotiroidismo e hiperparatiroidismo,
hemocromatosis y acromegalia (25). La identificacion de los factores de riesgo de manera
individual o en conjunto resulta de gran relevancia para el diagndstico, prevencion y

tratamiento temprano de esta enfermedad (26).

En correspondencia con la literatura cientifica referida al tema, la investigacion

realizada por Loures y Gusmao destaca que la mayoria de los pacientes eran mujeres,
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mientras que los hombres involucrados con las comorbilidades de los pacientes sometidos

a artroplastia total de rodilla (ATR) era mucho menor.

Se sefiala ademas que los sintomas caracteristicos son el dolor, rigidez articular y la

incapacidad funcional, generalmente en ausencia de fiebre, inflamacién articular y

manifestaciones extraarticulares. Otra sintomatologia a mencionar se relaciona con la

hinchazon, cojera, incapacidad para correr, atrofia muscular, luxaciones, tumefaccion,

crepitacion (19). En casos extremos, la gonartrosis puede ocasionar discapacidad

permanente impactando la funcionalidad de quien padece esta enfermedad y afectando su

calidad de vida. Tabla 6 (17).

Tabla 6: Sintomas asociados con el padecimiento de gonartrosis

Dolor 40%
atrofia muscular 30%
rigidez articular 35%
crepitacion 20%
Cojera 40%
hinchazon 20%
Incapacidad funcional 50%
tumefaccion 30%
luxaciones 15%
Inflamacion articular 15%
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Realizado por: Micaela Chamba. Tabla de los sintomas asociados con el padecimiento de

gonartrosis.2023

De manera que dentro de las patologias asociadas o comorbilidades mas comunes se
ubican la hipertension, la diabetes mellitus, asi como enfermedades coronarias y

enfermedades cerebrovasculares. Tabla 7 (16).

Tabla 7: Comorbilidades asociadas a la gonartrosis

Hipertension Diabetes Mellitus | Enfermedades Enfermedades
coronarias cerebrovasculares
15% 42% 30% 35%

Realizado por: Micaela Chamba. Tabla sobre las comorbilidades asociadas a la gonartrosis.2023

Conclusion

Una vez llevada a cabo la revision bibliografica sobre el tema de investigacion titulado:
“LA CIRUGIA DE RECONSTRUCCION ARTICULAR DE RODILLA POR
GONARTROSIS”, y en correspondencia con las interrogantes y objetivos formulados en

este, se concluye lo siguiente:

Considerando los estudios consultados, la gonartrosis suele afectar fundamentalmente
a las mujeres con respecto los hombres, y principalmente a pacientes con patologias base

como VIH, diabetes mellitus, hipertension, entre otras.

Si bien se conoce que la gonartrosis no tiene cura, si existen varios tratamientos que
se pueden utilizar para mejorar la vida del paciente en cuanto a sus molestias y dolores,
todo ello posterior al respectivo diagndstico y chequeo médico. Asi lo demuestran los

articulos y estudios consultados en esta revision de literatura cientifica.

En cuanto al tratamiento, la artroplastia total de rodilla, debido a sus buenos resultados

y menor complicaciones, se considera el estandar en el tratamiento de la gonartrosis de
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rodilla de grado moderada a severa. El cual se indica para la mejoria del dolor, ayudando
a recuperar funcionalidad y mejorar la vida de los pacientes con gonartrosis que ha

mejorado con otras opciones de tratamiento.

Un resultado exitoso de una artroplastia total de rodilla depende de la fijacidn estable
y la rotacion adecuada de los componentes. La movilizaron temprana es esencial para

impedir la artrofibrosis y la posterior pérdida de la movilidad.

Se plantea ademas que a futuro se puedan llevar a cabo otro tipo de investigaciones en
las cuales se analice este tdpico de estudio, pero enfocado en otros contextos o pacientes

determinados, para cotejarlos con los resultados aqui obtenidos.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA, CAMPUS AZOGUES

PROTOCOLO PARA TRABAJO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:
La cirugia de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Medicina

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Micaela del Rocio Chamba Vivar- Tutor: Dr. Miguel Angel Capote Llanares

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Linea de Investigacion:

Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracién del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para
ejecutar el PROYECTO en dolares de los Monto en (USD) $: 88.50
Estados Unidos de Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1.RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Antecedentes: La rodilla es una articulacién de carga para sostener el peso corporal
mientras se corre, se camina o se esta en pie. Esta articulacion es la mas grande y compleja
del organismo humano, pero también es la mas vulnerable al traumatismo accidental o
repetitivo en forma de uso y desgaste pudiendo acarrear en lesiones y proceso
degenerativo conocido como gonartrosis u artrosis de la rodilla. Esta patologia afecta
mayormente a las personas en edad avanzada y de sexo femenino. Una opcién de
tratamiento en su etapa avanzada es la reconstruccion articular de rodilla. Objetivo:
Caracterizar la cirugia de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis en pacientes
adultos. Métodos: Para llevar a cabo la presente investigacién, se empleara una revision
bibliografica, con un enfoque cualitativo y de alcance descriptivo. Para la seleccion de las
palabras clave se utilizo el descriptor y calificador DeCS y como base de datos para la
indagacion y seleccion de los estudios se emplearon Scopus, Proquest, Web of science,
Scielo, PubMed, Taylor & Francis. Asimismo, se emplearon criterios de inclusion y
exclusion y para la extraccién de datos se empled una ficha bibliografica y se analizaron
los tipos de estudios que permitieran cumplir con los objetivos de la investigacion.
Resultados esperados: Se espera conocer en relaciéon a los aspectos que circundan el
tratamiento de la cirugia de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis, tales como:

aspectos epidemiol6gicos y complicaciones postoperatorias.

2.2.PALABRAS CLAVE
Artroplastia de reemplazo de rodilla, epidemiologia, complicaciones postoperatorias,

artrosis de la rodilla.
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2.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La gonartrosis es considerada como un problema de salud a nivel mundial, ya que esta
patologia articular tiene una gran incidencia y prevalencia que se incrementa con la edad,
causando dolor en la rodilla, pérdida de la funcion articular del paciente lo cual afecta su
calidad de vida y es motivo frecuente de consulta (1). De acuerdo con la OMS (1995) la
gonartrosis es definida como como un proceso degenerativo articular ocasionado por
trastornos mecanicos y bioldgicos, produciendo la pérdida del cartilago articular, la
formacién de osteofitos y la deformacion de la articulacion, alterando la morfologia y

funcién de la rodilla (2).

Aunado a ello, se resalta que la edad avanzada, el sexo femenino, la obesidad son algunos
de los factores asociados a esta enfermedad, que a su vez es de origen multifactorial:
mecanico, bioquimico, inmunoldgico e inflamatorio. Su sintomatologia clinica puede
evidenciarse a través de la presencia de la sinovitis, la destruccién del cartilago articular
y alteraciones en el hueso subcondral (3). Dentro de las enfermedades de las
articulaciones, la gonartrosis representa hasta un 80% de los casos atendidos, de acuerdo
con el Colegio Americano de Reumatologia (4). Asimismo, es menester destacar que en
un estudio observacional realizado a nivel de Latinoamérica reporté que la prevalencia
de gonartrosis de rodilla es mayor en paises como Peru, Ecuador, Brasil y México. La
prevalencia de pacientes diagnosticados con dicha patologia oscilé entre 1,55% en Peru
y 7,4% en Ecuador; asimismo, la prevalencia de gonartrosis sintomatica-radiografica de

rodilla fue de 22% para los pacientes ubicados en Brasil y 25,5% en pacientes de México

().

Por otra parte, con el fin de aliviar el dolor, inflamacion y deformidades, y conservar la
funcionalidad articular, son recomendados tratamientos como la terapia fisica para la
recuperacion de la masa muscular, tratamientos farmacologicos como analgésicos,
antiinflamatorios y condroprotector, y el tratamiento quirtrgico aplicado para evitar la
deformidad articular y cuando han fracaso los tratamientos anteriores (6).Como resulta
evidente, se tiene que la tematica de la gonartrosis ha sido estudiada para conocer los
aspectos que le caracterizan como epidemiologia, causas, factores de riesgo, tratamientos
abordados, entre otros. No obstante, resulta de igual interés ampliar la informacion
relativa a conocer los aspectos relacionados con la fase postoperatoria del tratamiento
quirdrgico, es decir, los datos asociados a la cirugia de reconstruccion articular de rodilla

por gonartrosis.
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En este orden de ideas, con el fin de abordar la problemaética de la gonartrosis y estudiar
en relacion con el tratamiento quirdrgico de cirugia de reconstruccion articular de rodilla,
se considerara dicha tematica como eje de investigacion, porque representa un tema de
relevancia considerado ademas lo expuesto en este apartado por las referidas fuentes
citadas. Por consiguiente, mediante la presente revision se espera dar a conocer a la
comunidad académica y cientifica datos relevantes que permitan caracterizar la cirugia
de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis en pacientes adultos. Para ello, se
realizara una revision sistematica considerando estudios relacionados con la gonartrosis
y el tratamiento de cirugia reconstructiva de rodilla, con el fin de determinar los aspectos
epidemioldgicos, complicaciones postoperatorias y caracterizar los aspectos mas
relevantes con relacion a la tematica de estudio; por lo que se consideraran diversas

tipologias de estudios que tomen en cuenta pacientes adultos.

Cabe destacar que el presente estudio representara un aporte a nivel tedrico, ya que se
espera proporcionar informacion relevante dentro del campo de la medicina,
especificamente en relaciéon a una importante patologia que aqueja a nivel mundial a las
personas a medida que avanzan en edad como lo es la gonartrosis, destacandose
mayormente los datos asociados a la cirugia de reconstruccidn articular rodillas destacado
en articulos cientificos de revistas ubicadas en distintas bases de datos, asi como también
otros datos que sustentaran el desarrollo del marco teérico como los relacionados con la
conceptualizacion de gonartrosis, su diagndstico, causas, tipo, sintomas, factores de
riesgo y tratamiento. A nivel social, se considera relevante puesto que dicha patologia es
considerada como un problema de salud publica, en vista de la connotacion que tiene en
la sociedad, en la poblacién adulta, los cuales representan los beneficiarios en esta

investigacion.

En cuanto a su implicacion practica, se espera que esta investigacion sirva de referencia
para generar actualizacion en el entorno cientifico y médico y permita conocer los
aspectos relevantes que caracterizan el tratamiento quirargico anteriormente mencionado
por gonartrosis. Asimismo, se espera como aporte metodoldgico que el presente estudio
sirva de guia para mostrar la manera de estructurar y compilar la estructuracion de
revisiones, asi como la manera de mostrar la compilacion de articulos cientificos
relacionados con los avances de la temética de investigacion, para lo cual se espera

realizar la difusion de los resultados a través de una publicacion en una revista cientifica.
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2.4.MARCO TEORICO

Concepto de Gonartrosis

La gonartrosis tiene una incidencia de 240/100.000 personas/afio afectando a personas de
edad avanzada con alta incidencia en mujeres mayores de 50 afios (3). Por consiguiente,
el incremento de la incidencia y prevalencia de esta enfermedad se produce por la
obesidad, el envejecimiento y su asociacion con el sexo femenino; encontrandose dentro

de sus principales componentes el proceso inflamatorio y la degeneracién articular (4).

Durante el desarrollo de la enfermedad ocurren alteraciones patoldgicas en el tejido
sinovial, evidenciandose una transformacion hiperplasica, inflamacion y sinovitis; en el
cartilago articular, reflejado en la ruptura de proteoglicanos, fibrilacion y fisura,
adelgazamiento del cartilago; y en el hueso subcondral, manifestado en la formacién de
quiste, aumento del remodelamiento 6seo, aumento de vasos sanguineos, penetracion de

vasos sanguineos en la zona tidemark y duplicacion de dicha zona (10).
Diagnostico

El diagndstico de la gonartrosis es clinico basado en los signos y sintomas, asi como los
factores de riesgo y alteraciones presentadas en el paciente durante la exploracion fisica.
Posterior al diagnostico clinico debe clasificarse mediante estudios de laboratorio e
imagenologia y de acuerdo al grado de deterioro articular para aplicar un tratamiento
conservador o quirdrgico (4). La guia de imagenes con fluoroscopia, la tomografia
computarizada o ultrasonido representan procedimientos como parte del diagnostico y

para localizar de manera precisa el tratamiento y el maximo efecto terapéutico (11).

Existen criterios clinicos y radiologicos establecidos para el diagnostico de artrosis de la
rodilla por el Colegio Americano de Reumatologia, tales como: dolor de rodilla mas
osteofitos y por lo menos alguno de los siguientes criterios: rigidez articular durante
menos de 30 minutos, edad superior a los 50 afios, crepitacion al realizar movimientos

activos con la rodilla (4).

En la identificacion de la presencia de la gonartrosis se pueden identificar los siguientes

cambios en el cartilago (10):

- Ausencia de cambio de color en la pigmentacion.
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- Fibrilacion en las zonas que soportan carga de peso.
- Contenido de agua aumentado y proteasas incrementadas.

- Disminucion de sulfato de condroitina, sulfato de keratan, acido hilaurénico y del

tamafio del monémero.
- Disrupcion de la organizacion de las fibras de colageno.
Clasificacion

La gonartrosis se clasifica en primaria y secundaria. La gonartrosis primaria es la de
mayor frecuente diagnostico, producida por el desgaste articular, ocasionada
principalmente por el envejecimiento (12), mientras que la secundaria se relaciona con
las anormalidades congénitas, defectos del metabolismo, traumas, infecciones, artritis

reumatoides, como producto de la alteracién de la estructura y funcion del cartilago (13).

De acuerdo con Kellgren y Lawrence (14) se puede mencionar la siguiente clasificacion
radioldgica:

- Grado 0: Normal.
- Grado I: Dudoso estrechamiento del espacio articular y posibles osteofitos.

- Grado Il o también denominado leve: Posibilidad de estrechamiento del espacio articular
con presencia de osteofitos.

- Grado 111 o también moderado: Aunado a la presencia del estrechamiento del espacio
articular con presencia de osteofitos, se evidencia una ligera esclerosis con probable

deformidad de los extremos 6seos.

- Grado IV o grave: Abundantes osteofitos con marcado estrechamiento del espacio

articular a una esclerosis grave y deformidad de los extremos dseos.
Signos y sintomas

Como signos asociados a la gonartrosis se destacan el derrame articular, los
seudobloqueos dolorosos, las asimetrias, mala alineacion del eje (genu varo/valgo),
presencia de una articulacion tumefacta, la cual se siente dura al ser palpada y dolorosa a

la movilizacidn pasiva evidenciandose crepitaciones o crujidos (15). Entre los sintomas
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se encuentran el dolor, rigidez y limitacion de la movilidad en la zona afectada (1). Otros
sintomas comunes en la gonartrosis son la crepitacion a la movilizacion activa,
deformidad del hueso al producirse el engrosamiento de las estructuras dseas que conduce
en estadios avanzados a una pérdida significativa del cartilago articular (3). EI dolor se
intensifica al movilizar las articulaciones después de un tiempo en reposo, y que a su vez
dicho dolor vuelve al ejecutarse una actividad por un periodo de tiempo prolongado, en
estadios avanzados estos sintomas se intensifican pese a realizar movimientos minimos y

puede existir afectacion durante la noche (6).

Los sintomas caracteristicos son el dolor, rigidez articular y la incapacidad funcional,
generalmente en ausencia de fiebre, inflamacion articular y manifestaciones
extraarticulares. Otra sintomatologia a mencionar se relaciona con la hinchazon, cojera,
incapacidad para correr, atrofia muscular, luxaciones, tumefaccion, crepitacion (10). En
casos extremos, la gonartrosis puede ocasionar discapacidad permanente impactando la

funcionalidad de quien padece esta enfermedad y afectando su calidad de vida (8).
Examen Fisico

La exploracion fisica consiste en la inspeccidn, palpacion, movilizacion y realizacion de
pruebas funcionales como las rotulianas, meniscales y de estabilidad de la rodilla, para
localizar las afecciones del cartilago, de los meniscos y ligamentos cruzados, y de las
bursas, tendones y ligamentos colaterales. En la exploracion fisica, la rodilla derecha
muestra un recurvatum de 5’y destaca que no se logra palpar de forma clara el tendon
rotuliano, evidenciandose hachazo a ese nivel, hay deformidad articular de manera
consistente, contacto entre los huesos con Crepitantes en movimiento activo y pasivo
(112).

Pruebas complementarias

Se solicita una radiografia simple para el area de las rodillas en la que se observa una
gonartrosis y luego del examen fisico y la radiografia se recomienda complementar con

una resonancia magnética para valorar el estado del tendon (11)
Factores de riesgo

Pese a que esta patologia es de origen multifactorial, se asocia mayormente al origen

mecanico debido a las sobrecargas articulares que generan alteraciones en la articulacion
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de la rodilla, lesiones traumaticas e inflamacién en los ligamentos (3). Los factores de
riesgo varian entre personas, articulaciones y estadio de la enfermedad (2). Dentro de los
factores de riesgo se destacan la edad y la obesidad, evidenciandose mayormente la
gonartrosis después de los 65 afios y en personas con sobrepeso como consecuencia de la
falta de ejercicio y de actividades fisicas desarrolladas por las personas. Asi como
también, se resefia el sexo femenino como factor de riesgo, debido a su relacion con
factores hormonales, alin mas con los cambios producidos por la menopausia cuando el

desgaste circular suele ser mas acelerado (1)(3).

El sobrepeso, la obesidad y la comorbilidad por diabetes mellitus tipo 2 inciden
significativamente en el desarrollo de la gonartrosis (2). Los factores ocupacionales, la
actividad fisica y los traumatismos y lesiones de rodilla representan también factores de
riesgo. Las actividades laborales que implican sobreesfuerzos como en el caso de
trabajadores manuales, el estar en cuclillas, de rodillas, levantar peso y ain mas si son
personas con sobrepeso u obesidad involucran un riesgo 1.6 veces superior que aquellos
que estdn en bipedestacion o trabajo sedentario. La actividad deportiva de elite, en
conjunto con traumatismos repetitivos, con un indice de masa corporal elevada o el
empleo de sentadillas entre personas que levantan pesas. La rotura meniscal o del

ligamento cruzado anterior representa un factor de riesgo por traumatismo (2).

En consonancia con lo anterior, otros factores predisponentes lo representan los factores
genéticos por las mutaciones en un gen del cromosoma 12 y factores endocrinos como la
menopausia, la diabetes, el hipotiroidismo e hiperparatiroidismo, hemocromatosis y
acromegalia (16). La identificacion de los factores de riesgo de manera individual o en
conjunto resulta de gran relevancia para el diagnostico, prevencion y tratamiento

temprano de esta enfermedad (17).
Tratamiento

La artrosis de rodilla es una enfermedad incurable; sin embargo, existen terapias para
controlar el dolor, retrasar la evolucion de la enfermedad y reducir la limitacion de la
funcionalidad. Entre las terapias no farmacoldgicas se pueden resaltar la disminucién del
5% del peso corporal en 6 meses, el uso de calzado amortiguado, practicar actividad fisica
moderada evitando el impacto sobre la rodilla (18). En el tratamiento de la gonartrosis
pueden considerarse intervenciones conservadoras como modificacion del estilo de vida,

que comprende la actividad fisica aerébica de bajo impacto, evitar la caminata prolongada
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y la disminucidén de peso son de utilidad para la fisiopatologia articular; ademas que la
terapia fisica contribuye con la recuperacion de la masa muscular y la movilizacion de la
articulacion (4). Esta terapia de ejercicios es un medio que permite aliviar la depresion,
disminuir la ansiedad, controlar el dolor y la pérdida funcional inducida por la gonartrosis
(19).

En relacion a los tratamientos farmacolégicos, analgésicos sin efectos antiinflamatorios,
antiinflamatorios no esteroideos y corticoides intraarticulares permiten aliviar el dolor y
la inflamacion; asi como también condroprotectores como glucosamina, nutracéuticos
con efectos antiartrésicos, acido hialurénico y plasma rico en plaquetas (1). Por otra parte,
las vitaminas C, E y K podrian estar asociadas a un efecto reductor de la artrosis en rodilla
(2). Del mismo modo, se tiene el tratamiento quirtrgico el cual es empleado en pacientes
con alteraciones en el eje articular para evitar su deformidad, con pérdida importante de
movilidad articular o en pacientes cuyo tratamiento farmacoldgico conservador haya

fracasado (3).

Tanto los tratamientos farmacoldgicos como los no farmacoldgicos minimamente
invasivos han tenido una rdpida expansion en las Ultimas décadas. Las opciones
minimamente invasivas incluyen inyecciones terapéuticas como visco suplementos,
antiinflamatorios y productos bioldgicos, asi como tratamientos no farmacoldgicos como
ablacion nerviosa, subcondroplastia, terapia de radiofrecuencia pulsada intraarticular y
terapia de ultrasonido focalizado guiada por resonancia magnética (11). Dentro del
tratamiento quirdrgico se puede resaltar la artroplastia total de rodilla (ATR), la cual es
un procedimiento indicado en pacientes con gonartrosis, artritis reumatoide y enfermedad
articular degenerativa del cartilago articular de la rodilla. La artroplastia total de rodilla
(ATR) primaria es el tratamiento preferido para la artrosis de rodilla en etapa terminal.
En el contexto de una artroplastia total de rodilla fallida, la artroplastia total de rodilla de
revision (rTKA) acta como un procedimiento de rescate y conlleva un mayor riesgo en

comparacion con la artroplastia total de rodilla primaria (20).
Complicaciones

Luego de que se realiza la cirugia de reconstruccion articular de rodilla solo una pequefia
parte de la poblacion muestra complicaciones, entre ellas se encuentra las infecciones,

ademas de una sobrecorrecion, lesion en nervios, rigidez, demora de consolidacion, y por
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lo general dolor, provocando a que exista una evolucion cada vez méas acelerada de la

gonartrosis (16).

2.5.PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢ Cuales son los aspectos caracteristicos de la cirugia de reconstruccion articular de rodilla

por gonartrosis en pacientes adultos?

¢Qué elementos epidemioldgicos resaltan en la cirugia de reconstruccién articular de

rodilla por gonartrosis?

¢ Cuales son las complicaciones postoperatorias de la cirugia de reconstruccidn articular

de rodilla por gonartrosis?

2.6.0BJETIVOS
2.6.1. GENERAL

- Caracterizar la cirugia de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis en

pacientes adultos.

2.6.2. ESPECIFICOS
- Describir los aspectos epidemioldgicos de la cirugia de reconstruccion articular
de rodilla por gonartrosis.
- Determinar las complicaciones postoperatorias de la cirugia de reconstruccién
articular de rodilla por gonartrosis.
2.7.DESCRIPCION METODOLOGICA
« Disefio del estudio: Para efectos de llevar a cabo el presente estudio, se empleara una
revision bibliogréafica que consiste en recopilar datos y proporcionar informacién sobre
la cirugia de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis en pacientes adultos.
Asimismo, se utilizara el enfoque metodoldgico cualitativo de alcance descriptivo para
responder a la pregunta central de investigacion ¢Cuéles son los aspectos caracteristicos

de la cirugia de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis en pacientes adultos?

» Estrategias de busqueda: Para la busqueda bibliografica en espafiol e inglés se
utilizaran las siguientes palabras claves: artroplastia, epidemiologia, complicaciones
postoperatorias. Cabe destacar, que se emple6 el descriptor y calificador en ciencias de la
salud DeCS/MeSH, asi como el operador booleano AND. Para indagar sobre los articulos

relacionados al estudio, se consideraron las bases de datos disponibles en la biblioteca de
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la Universidad Catolica de Cuenca como Scopus, Web of Science, Taylor & Francis,

ProQuest; asi como también otras bases de datos como PubMed y Scielo.

* Criterios de seleccion: Para la seleccion de los estudios, se consideraran los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion: Los criterios de inclusion a considerar serén los siguientes:

-Estudios publicados entre los afios 2018-2023.
-Investigaciones escritas en los idiomas espafiol e inglés.

-Estudios experimentales, correlacionales, explicativos, estudios de caso, metasintesis,

descriptivos, longitudinales y trasnversales.

-Articulos cientificos cuya poblacion de estudio sean adultos con edades superiores a los

50 afios.

-Investigaciones asociadas al area de estudio de vigilancia y control de enfermedades

trasmisibles y no trasmisibles.

Criterios de exclusion: Los criterios de exclusion que se tomarén en cuenta son:

-Publicaciones con mas de 5 afios de vigencia.

-Estudios escritos en otros idiomas distintos al espafiol e inglés.
- Monografias, tesinas, paginas web no reconocidas.

- Investigaciones que no cumplan con los criterios de inclusion.

« Extraccion de datos: Para la extraccion de la informacion de los documentos
analizados se hard uso de una ficha bibliogréfica que contiene autores, propdsito de la
investigacion, disefio metodoldgico, poblacion, resultados y conclusiones. Para evaluar
la calidad de los articulos seleccionados se consideraran revistas especializadas y los tipos
de estudio que responden a los objetivos. Dentro de este proceso, se emplearan
primeramente las palabras claves junto con el operador booleano para realizar la busqueda
dentro de las bases de datos. Posteriormente, se realizara un registro de los articulos

cientificos reflejados en la busqueda inicial, para luego aplicar los criterios de seleccion
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y finalmente llevar a cabo la elegibilidad de los documentos que estén acordes con los

objetivos de esta investigacion.

« Plan de andlisis: Para el andlisis de la informacidn, se consideraran analisis las
caracteristicas tanto epidemiologicas como de las complicaciones postoperatorias de los

pacientes asistidos con la reconstruccién articular de rodilla por gonartrosis.

2.8.RESULTADOS ESPERADOS

En la presente revision bibliografica se espera describir los aspectos epidemioldgicos de
la cirugia de reconstruccion articular de rodilla por gonartrosis, considerando las regiones
donde se ha tomado en cuenta dicha intervencion quirurgica, la edad y la poblacion en la
gue mayormente ha sido aplicada, entre otros aspectos. Del mismo modo, se espera
determinar las complicaciones postoperatorias derivadas de dicho tratamiento, todo ello
con el fin de dar a conocer a la comunidad cientifica datos relacionados con uno de los
tratamientos sugeridos para la gonartrosis como lo es la cirugia de reconstruccion articular

de rodilla, lo cual representa la relevancia de los resultados que se obtendran.

2.9.ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES
En esta investigacion no se expondra la vida de seres humanos. Asimismo, se declara no

tener conflicto de interés.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

A partir de la presente revision, se espera poder difundir sus resultados en una publicacion

de revista cientifica.

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Junio- Septiembre 2023

JUN JUL AGOST SEPT
ACTIVIDADES 2023 2023 2023 2023

1/2/3/4/1/2/3|4|1/2|3/4/1/2|3|4

Presentacion del tema
a Unidad de Titulaciéon X

de la Carrera
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Registro y Aprobacién
de tema en Consejo X | X

Directivo

Elaboracion del

Protocolo

Busqueda bibliografica

ampliada

Analisis e
interpretacion de los

resultados

b) Septiembre- Diciembre 2023

SEPT
OCT 2023
ACTIVIDADES 2023

NOV 2023

DIC
2023

1/2/3|4(|1/2|3 4

Redaccion del

informe final

Revision del
informe final por
parte del

tutor/director

Entrega del
informe de
investigacion a la
Unidad de
Titulacion con el X
aval del
director/tutor
para asignacion

de lectores
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Revisién de pares

lectores

Realizar cambios
sugeridos por

lectores

Revisién y
Certificacidon de

originalidad

Inicio de tramite

en Biblioteca

Inicio tramite de
fiscalizacion
(secretaria de la

carrera)

Sustentacion y
defensa del
trabajo de

titulacion

5. PRESUPUESTO

Indicar costos de la investigacion de acuerdo a necesidades, ejemplo:

Fuentes

Discriminacion
detallada de

Unidades que
se Requieren

Valor de
cada
Unidad
(USD)

Costo Total
(USD)

Autofinancia
do

Ej: Computadora

Autofinancia
do

Ej: Impresora
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Autofinancia

Ej: Hoja A4 100 0.02 2
do
Autofinancia ) )
Ej: Impresiones 100 0.05 5
do
Autofinancia _
g Ej: Internet (horas) 120 10 60
0
Autofinancia ) o
g Ej: Esferograficos 3 0.50 1.50
0
Autofinancia
Ej: Varios 20
do
TOTAL -- - usD 88.50
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ANEXO 2: IMAGENES

PROCESO DE RECONSTRUCCION DE LA ARTICULACION CON UNA

PIEZA PROTESICA (26).

Figura 1: Reseccion de cartilago dafado en el fémur

distal.

EL COMPONENTE PROTESICO

DEBE
SER DE LAS MISMAS
Ly DIMENSIONES (TAMANO,

FORMA
“\ Y ESPESOR) QUE EL
CARTILAGO
RETIRADO.

Figura 2: Componente protésico adecuado.

-o®

CEMENTO MEDICO

Figura 3: Colocacion del cemento médico.

COLOCACION DEL
COMPONENTE
FEMORAL

Figura 4: colocacion del componente femoral.

=

RESECCION DE % L5

CARTILAGO
DANADO

Figura 5: Reseccion de cartilago dafiado en tibia.

MEDICION PARA
LA COLOCACION
DEL PLATILLO
A LA MEDIDA

Figura 6: Medicion en la tibia.

43




COLOCACION DE:

COMPONENTE
DE TITANIO

INSERTO DE
POLIETILENO

MECANISMO DE
BLOQUEO : N -2@®

Figura 7: Colocacion de componentes en la tibia.

Figura 8: Rodilla totalmente funcional.
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