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RESUMEN. Introducción: los dos tipos de prótesis 
más usadas son con preservación de ligamento cruzado pos-
terior (CR) y posteroestabilizada (PS). Los defensores de 
la ATR CR citaron una mayor estabilidad, mayor rango de 
movimiento, mejor propiocepción y mayor retroceso aso-
ciado con el ligamento cruzado posterior nativo. Objetivo: 
valorar el grado de dolor, retorno de movilidad y funciona-
lidad de la articulación de los pacientes que tuvieron ATR, 
entre los años enero 2018 y diciembre 2022 en la Unidad 
Médico Quirúrgica Juárez Centro, utilizando sus expedien-
tes como unidad de estudio. Material y métodos: estudio 
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en 
pacientes postoperados de artroplastía total de rodilla para 
el tratamiento de osteoartrosis. El universo estudiado com-
prendió 87 pacientes, de éstos, 22 correspondieron a la Uni-
dad Médico Quirúrgica Juárez del Centro, postoperados de 
prótesis total de rodilla posteroestabilizada, se analizaron 
bajo la escala propuesta por la KSS. Resultados: el gra-
do de funcionalidad fue valorado por la escala de la KSS, 
50% de los pacientes presentaron buena valoración clínica 
y exploración física al termino de rehabilitación, 23% de 
los pacientes presentaron excelente valoración clínica y ex-
ploración física, 23% de los pacientes presentaron regular 
valoración clínica y exploración física, 4% de los pacientes 
presentaron mala valoración clínica y exploración física. 
Conclusiones: se obtuvieron buenos resultados funcionales 

ABSTRACT. Introduction: the two most used types 
of prosthesis are posterior cruciate ligament preserving 
(CR) and posterostabilized (PS). Proponents of CR TKA 
cited greater stability, greater range of motion, better 
proprioception, and greater kickback associated with the 
native posterior cruciate ligament. Objective: to assess the 
degree of pain, return of mobility and functionality of the 
joint of patients who had TKA, between the years January 
2018 and December 2022 at the Juárez Centro Medical 
Surgical Unit, using their records as a study unit. Material 
and methods: observational, descriptive, retrospective 
and cross-sectional study in patients post-operative with 
total knee arthroplasty for the treatment of osteoarthritis. 
The universe studied included 87 patients, of these 22 
corresponded to the Juárez Medical Surgical Unit of the 
Center, post-operated with posterostabilized total knee 
prosthesis, they were analyzed under the scale proposed by 
the KSS. Results: the degree of functionality was assessed 
by the KSS scale, 50% of the patients presented a good 
clinical assessment and physical examination at the end of 
rehabilitation, 23% of the patients presented an excellent 
clinical assessment and physical examination, 23% of the 
patients presented regular clinical evaluation and physical 
examination, 4% of patients presented poor clinical 
evaluation and physical examination. Conclusions: good 
functional results (73%) were obtained in patients operated 
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(73%) en pacientes operados mediante artroplastía total de 
rodilla posteroestabilizada en nuestra Unidad Médico Qui-
rúrgica Juárez del Centro.

Palabras clave: artroplastía, rodilla, evaluación funcio-
nal, prótesis posteroestabilizada.

by posterostabilized total knee arthroplasty in our Juárez del 
Centro Medical Surgical Unit.
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Abreviaturas:
ATR = artroplastía total de rodilla
CR = ligamento cruzado posterior
PS = posteroestabilizada
KSS = Knee Society Score

Introducción

La osteoartrosis de rodilla es la patología articular más 
común a nivel mundial en adultos de 65 años en adelante1 
y su grado de afectación podría discapacitar al paciente o 
simplemente reducir su movilidad en consecuencia al dolor 
y rigidez que se presenta por la inflamación del cartílago, 
hueso subcondral y tejidos blandos.2,3

La artrosis de rodilla se divide en dos niveles: primaria 
y secundaria. En la primaria, hay pérdida progresiva del 
cartílago articular sin una causa aparente; mientras que la 
artrosis secundaria se presenta asociada a varios factores de 
riesgo, como una lesión postraumática o un cartílago articu-
lar anormal.4

El grado de severidad de la patología es lo que marca-
ra el tratamiento de elección. Si el estadio de avance esta 
entre grados 1 y 3, el manejo no quirúrgico es el ideal, im-
plicando pérdida de peso, fisioterapia, rutinas de ejercicio, 
aunado al uso de fármacos intraauriculares que tienen como 
meta reducir el dolor y la inflamación. Por otro parte, en 
estadios de avance grado 4 el tratamiento quirúrgico es la 
mejor opción,2 llamándose a esta técnica «artroplastía total 
de rodilla» (ATR).

La ATR consiste en cortar el hueso y cartílago afecta-
do y cambiarlos por superficies metálicas que mejoraran la 
sintomatología del dolor y la actividad física. Los dos tipos 
de prótesis más usadas son con preservación de ligamen-
to cruzado posterior (CR) y posteroestabilizada (PS). Los 
defensores de la ATR CR citaron una mayor estabilidad, 
mayor rango de movimiento, mejor propiocepción y ma-
yor retroceso asociado con el ligamento cruzado posterior 
nativo.5.Por otro lado, los defensores de la ATR PS afirma-
ron que esta técnica facilita el equilibrio de los ligamentos y 
permite una articulación adaptable entre el fémur y la tibia.5 
Por tanto, cualesquiera de los dos tipos de prótesis mejoran 
la calidad de vida del paciente en 80% con una pronta recu-
peración.6

Dado lo anterior, la rehabilitación comienza inme-
diatamente a la par de la sustitución protésica, con la 
finalidad de aumentar fuerza muscular (del cuádriceps 
e isquiotibiales), rangos de movilidad y flexión de 110 
grados para alcanzar una actividad física aceptable. La 

satisfacción del paciente es lo más importante como un 
parámetro para valorar el resultado de ATR, además de 
expectativas y actividades físicas del paciente, reducción 
del dolor de rodilla, grado de movilidad y funcionalidad 
de la articulación después del procedimiento quirúrgico, 
lo cual es evaluado mediante la escala de la organización 
Knee Society Score (KSS).7

El objetivo del presente estudio retrospectivo fue valo-
rar el grado de dolor, retorno de movilidad y funcionalidad 
de la articulación de los pacientes que tuvieron ATR entre 
enero de 2018 y diciembre de 2022 en la Unidad Médico 
Quirúrgica Juárez Centro, utilizando sus expedientes como 
unidad de estudio.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y transversal en pacientes postoperados de artro-
plastía total de rodilla para el tratamiento de osteoartrosis 
entre los años 2018 a 2022 en la Unidad Médico Quirúrgica 
Juárez del Centro.

Para evaluar el grado de dolor, retorno de movilidad y 
funcionalidad de la articulación de rodilla primero se selec-
cionaron los expedientes y después se analizaron bajo la es-
cala propuesta por la KSS.7

Selección de los expedientes:

Se seleccionaron un total de 22 expedientes, utilizando 
los siguientes criterios de inclusión: 1) Ser pacientes posto-
perados de ATR primaria entre enero de 2018 y diciembre 
del 2022 que acudieron a valoración después de al menos 
seis meses del postoperatorio. 2) Pacientes que hayan asis-
tido por lo menos a tres consultas subsecuentes. 3) Pacien-
tes que tengan completos los expedientes. 4) Pacientes que 
cuenten con radiografías en el sistema de Rayos X del Uni-
dad Médico Quirúrgica.

Los criterios de exclusión fueron: 1) Expedientes incom-
pletos. 2) Pacientes con antecedentes de cirugías agregadas 
en extremidad ipsilateral a artroplastía de rodilla. 3) Alte-
ración funcional o en rangos de movilidad en extremidad 
operada, por causas diferentes a la ATR (neurológicas, cir-
culatorias, cardiovasculares, metabólicas). 4) Ausencia a 
consulta de valoración postoperatoria. 5) Paciente sometido 
a artroplastía de revisión de rodilla. 6) Complicación pos-
terior a la artroplastía total de rodilla, como infecciones o 
aflojamiento de la prótesis.
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Análisis del grado de dolor, retorno a la movilidad 
y funcionalidad de la articulación de rodilla

Para analizar el grado de dolor, el retorno de movilidad 
se evaluó mediante los grados de flexión que el paciente 
lograse; rango de flexión malo < 90, regular de entre 90o 
a 105o, bueno de entre 105o a 120o, excelente de entre 120o 
a 135o. Para la funcionalidad de la articulación de rodilla, 
se tomó en cuenta las comorbilidades reportadas en los ex-
pedientes de los pacientes sometidos a cirugía de ATR, la 
asistencia a terapia física y el tipo de implante utilizado en 
las ATR.

Este estudio incluyó las siguientes variables: se valoró la 
funcionalidad con la escala de KSS dividido en dos compo-
nentes.8 El primero evalúa la rodilla clínicamente a través 
del examen físico: dolor, contractura en flexión, retraso de 
extensión, rango total de flexión, alineación y estabilidad 
(clinical AKSS – puntuación de rodilla) y el segundo eva-
lúa la funcionalidad del individuo: al caminar, al bajar o 
subir escaleras y ayudas para caminar (bastones, muletas, 
andadera) (functional AKSS-Score de función).9 Validando 
los resultados en la dirección electrónica oficial de la KSS8 
(http://www.orthopaedicscore.com/scorepages/knee_socie-
ty_score.html). Está conformada de dos partes; la primera 
consta de valoración de datos clínicos y de exploración, 
mientras que la segunda valora funcionalidad; calificando 
los datos obtenidos como excelentes con puntaje ≥ 80; bue-
nos de 70 a 79 puntos; regulares de 60 a 69 y malos menores 
de 60 puntos.8

Resultados

El universo estudiado comprendió 87 pacientes; de 
éstos, 22 correspondieron al Hospital Juárez del Centro, 
postoperados de prótesis total de rodilla posteroestabili-
zada, y a 65 pacientes que no cumplieron con los criterios 
de inclusión.

El grado de dolor previo a cirugía de ATR fue valorado: 
9% de los pacientes presentaron dolor leve, 81% tuvieron 
dolor moderado (Figura 1).

El grado de flexión de rodilla previo a cirugía de 
ATR fue evaluado: 23% de los pacientes obtuvo un ran-
go de flexión de rodilla de entre 45o a 61o, 46% registró 
un rango de flexión de rodilla de entre 61o a 77o, 31% 
logró un rango de flexión de rodilla de entre (77o a 93o) 
(Figura 2).

El grado de dolor fue valorado por la escala de la KSS: 
59% de los pacientes presentaron dolor leve al termino de 
rehabilitación, 37% no tuvieron dolor, 4% señalaron dolor 
moderado (Figura 3).

El grado de flexión de rodilla fue valorado por la escala 
de la KSS, 64% de los pacientes obtuvo un rango de flexión 
de rodilla de entre 90o a 105o al término de rehabilitación, 
32% tuvieron un rango de flexión de rodilla de entre 105o a 
120o, y 4% mostró un rango de flexión de rodilla de entre 
120o a 135o (Figura 4).

Figura 1: Resultados de valoración de dolor en 22 pacientes previos a ci-
rugía de artroplastía total de rodilla (ATR).
KSS = American Knee Society Score.
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Figura 2: Resultados de valoración de la flexión de la rodilla previo a la 
cirugía de artroplastía total de rodilla en 22 pacientes.
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Figura 3: Resultados de valoración de dolor con la escala de la American 
Knee Society Score (KSS) para prótesis de rodilla en 22 pacientes con pró-
tesis posteroestabilizada.
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El grado de funcionalidad fue valorado por la escala de 
la KSS, 50% de los pacientes presentaron buena valoración 
clínica y exploración física al término de rehabilitación, 
23% tuvieron excelente valoración clínica y exploración 
física, 23% mostraron regular valoración clínica y explora-
ción física, 4% presentaron mala valoración clínica y explo-
ración física (Figura 5).

Radiografías previas a cirugía (Figura 6).
El tipo de prótesis que se utilizó en este estudio fue la 

posteroestabilizada (Figura 7).

Discusión

En nuestro estudio, el grado de dolor fue valorado por la 
escala de la KSS, 59% de los pacientes presentaron dolor 
leve al termino de rehabilitación, 37% no presentó dolor, 
4% tuvieron dolor moderado. Avellanal y colaboradores 
señalan que la persistencia o aparición de dolor sin causa 
identificable pasados tres meses tras la artroplastía total de 
rodilla constituye el síndrome de prótesis de rodilla doloro-
sa idiopática y es responsable de casi 10% de las reinterven-
ciones en los primeros 10 años tras el implante.10

En cuanto al grado de flexión de rodilla, fue valorado por 
la escala de la KSS, 64% de los pacientes obtuvo un rango 
entre 90o a 105o al término de rehabilitación, 32% tuvo un 
rango de entre 105o a 120o, 4% mostró un rango de entre 
120o a 135o. Bonifacio y asociados, en la última evaluación 
luego de la cirugía, encontraron que el promedio de flexión 
máxima subió a 113o ± 12.89o (rango: 95o a 140o) con au-
mento promedio de 14o en el grupo A; a 118o ± 11.24o (ran-
go: 90o a 130º) con ganancia promedio de 12º en el grupo B; 
y a 111o ± 12.52o (rango: 83o a 135o) en el grupo C.11

Los resultados obtenidos en nuestro estudio respecto a 
los estudios funcionales han sido en su mayoría buenos en 
73%, que remitiéndonos a la escala KSS que contempla esta 
dimensión, podemos traducirlo en una buena movilidad ar-

Figura 4: Resultados de valoración flexión de rodilla con la escala de la 
American Knee Society Score para prótesis de rodilla posteroestabilizada 
en 22 pacientes.
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Figura 5: Resultados de valoración clínica y exploración física de la American 
Knee Society Score para prótesis de rodilla posteroestabilizada en 22 pacientes.
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Figura 6: Radiografías anteroposterior y lateral de paciente con gonartrosis grado IV (flechas blancas). A-B) Radiografía anteroposterior de ambas rodi-
llas: se observa artrosis en compartimento medial y lateral. C-D) Radiografía lateral de ambas rodillas:  se observa artrosis patelofemoral.
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ticular. Durán y colegas obtuvieron 75.21% de resultados 
funcionales en el cuestionario WOMAC.12

En nuestro trabajo existen limitaciones como el reduci-
do número de pacientes y el relativo corto tiempo de uso 
de la prótesis, lo que pudo haber originado sesgos en los 
resultados, ya que en ningún caso se detectaron datos de 
aflojamiento de los componentes protésicos, ni tampoco fue 
necesaria cirugía de revisión.8

Conclusiones

Existen buenos resultados funcionales (73%) en pacien-
tes operados mediante artroplastía total de rodilla posteroes-
tabilizada en nuestra Unidad Médico Quirúrgica Juárez del 
Centro.

El presente trabajo correlaciona con la mayoría de los 
resultados obtenidos en la literatura, no se observaron di-
ferencias estadísticamente significativas en funcionalidad 
usando artroplastía total de rodilla con la técnica de poste-
roestabilización.
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Figura 7: Radiografías anteroposterior y lateral de pacientes con artroplastía total de rodilla con técnica de posteroestabilización (flechas blancas). A-C) 
radiografía anteroposterior de rodilla. B-D) radiografía lateral de rodilla. Paciente 1 imagen (A-B), paciente 2 imagen (C-D).


