
REsumEn
La artroplastia total de rodilla es una de las cirugías
más realizadas en ortopedia. Es la adecuación de un
nuevo sistema mecánico sobre una estructura bioló-
gica para intentar reproducir la compleja función de
la rodilla normal. El éxito de esta reconstrucción de-
pende de la aproximación a la mecánica articular nor-
mal, a la vez que se resuelve el dolor y se consigue
una fijación biológica durable del implante. Se ana-
lizó la efectividad de la artroplastia total de rodilla y
los riesgos que esta conlleva; para ello, se aplicaron
encuestas basadas en la escala WOMAC a pacientes que
fueron sometidos a la cirugía mencionada. Los resul-
tados muestran que un 100 % de los sujetos resulta-
ron sin dolor en cuanto a la capacidad funcional; en
cuanto al dolor se obtuvo una mejoría notable en
donde el 83 % de los pacientes no presentaba dolor
y el 17 % mostró un dolor poco notable. Con estos

resultados se establece que al someterse a este tipo de
cirugías el paciente mejora su capacidad funcional,
presenta menos rigidez y el dolor disminuye después
del tiempo de recuperación. 

Palabras clave: artroplastia, genu valgo, gonartro-
sis, rodilla

InTRoDuCCIón
La artroplastia total de rodilla (ATR) es una de las ci-
rugías más realizadas en ortopedia y su incidencia
está en aumento; es la indicación principal en pato-
logías como la artrosis y la artritis reumatoide
cuando estas no responden al tratamiento conserva-
dor (Ferrando, 2020).

Los resultados de la ATR son en general muy
satisfactorios ya que dicha técnica ofrece una solu-
ción adecuada a muchos procesos degenerativos de

Efectividad de la artroplastia total de rodilla como
tratamiento de la gonartrosis asociada con el genu valgo

Rubí García Pérez1

Paula Janeth Pérez Blé2

Nahum Nolasco Caba3 

43

1 Estudiante del primer semestre de la Licenciatura en Ingeniería Biomédica. Universidad Olmeca. Correo electrónico:
uo20407002@olmeca.edu.mx

2 Estudiante del primer semestre de la Licenciatura en Ingeniería Biomédica. Universidad Olmeca. Correo electrónico:
uo20407009@olmeca.edu.mx

3 Asesor de texto y docente  de la Licenciatura en Ingeniería Biomédica. Universidad Olmeca. Correo electrónico:
uo18017@olmeca.edu.mx



la rodilla. La ATR hace desaparecer o alivia el dolor
preoperatorio y mejora la función y la calidad de vida
del paciente durante un considerable período de
tiempo (Ortega et al. 2002). Esta es una cirugía or-
topédica compleja que gracias a los avances técnicos
del instrumental se ha simplificado en los últimos
años (Buttaro, 2002).

La reconstrucción protésica de la rodilla de-
generada es, pues, la adecuación de un nuevo sistema
mecánico sobre una estructura biológica para inten-
tar reproducir la compleja función de la rodilla nor-
mal. El éxito de esta reconstrucción depende de la
aproximación a la mecánica articular normal, a la vez
que se resuelve el dolor y se consigue una fijación
biológica durable del implante (Ordóñez, 1998).

Se denomina gonartrosis a la artrosis de la
articulación de la rodilla. La artrosis es una afección
degenerativa originada en alteraciones del cartílago
articular, estas alteraciones son primarias y secunda-
rias. En el caso particular de la rodilla, la mayor parte
de las artrosis son secundarias a trastornos de orden
estático o son secuelas de procesos infecciosos, pos-
traumáticos o posoperatorios (Sevilla, 2002).

El genu valgo es una deformidad que se ca-
racteriza por una desviación de la pierna hacia fuera
respecto al muslo. Con esto la persona es incapaz de
aproximar los tobillos al estar de pie ya que las rodi-
llas se aproximan hacia la línea media y chocan entre
sí, es decir, los talones de los pies están separados y
las rodillas juntas. En otras palabras, el genu valgo es
la deformidad de las rodillas que, al quedar juntas,
hacen que las piernas formen una «X» (Arnal, 2018).

AnTECEDEnTEs
Si el paciente pasa de los cincuenta años y presenta
una gonartrosis dolorosa, rebelde al tratamiento mé-
dico y fisioterápico, es recomendable realizar una ar-
troplastia total de rodilla (Sevilla, 2002).

La prótesis de rodilla se perfecciona desde
hace más de cien años y en la actualidad es parte de

una intervención quirúrgica confiable cuyos benefi-
cios para el paciente son inexistencia de dolor, mo-
vilidad y estabilidad (Guingand, 2004).

En la artroplastia de rodilla, el implante que
la sustituye llegará a unos niveles de resistencia, mo-
vilidad, estabilidad y distribución de las presiones de
contacto que le permitan distribuir al máximo el ren-
dimiento de la rodilla normal (Ordóñez, 1998). En
gran parte de las artrosis de rodilla existe un factor
mecánico en causa; trátese de una desviación regio-
nal axial, de una inestabilidad de orden ligamenta-
rio, de una mal posición rotuliana o de un trastorno
a distancia a veces no bien apreciado que repercute
sobre la rodilla (Sevilla, 2002).

Las personas que padecen esta deformidad
(genu valgo) suelen presentar molestias y dolores
que esta misma les causa; por ejemplo, en una pierna
con alineamientos normales, cada rodilla soportará
la mitad del peso corporal; si en lugar de repartir el
peso en cada rodilla de manera simétrica, este se con-
centra en una de las dos, para lo cual no está dise-
ñada, esta sufrirá y se desgastará de una manera muy
prematura y acelerada. En el caso del genu valgo esto
se traduce en lesiones en el menisco externo y en el
cartílago lateral del fémur, así como a una inestabi-
lidad ligamentosa. Esto suele suceder en la edad
joven y adulta-joven (Arnal, 2018).

Ranawat clasificó a esta deformidad en tres
grados: Grado I: Considerada como leve. Valgo de 5
a 20º. Muy discreto defecto óseo. Grado II: Consi-
derada como moderada. Deformidad fija en valgo de
20 a 35º. Defecto óseo más acentuado. Rotación ti-
bial externa leve. Grado III: Considerada grave. De-
formidad en valgo de 35º o más. Defecto óseo
pronunciado (Sevilla, 2002).

JusTIfICACIón
El genu valgo es una deformidad que ocasiona que al
estar parados las rodillas queden juntas y los tobillos
no puedan tocarse, hacen que las piernas se vean
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como una «X». Esta deformidad, a la larga, trae mu-
chas complicaciones para la persona que la padece,
provoca dolores y molestias en la rodilla por la mala
administración del peso corporal, ya que, al no estar
colocadas simétricas, el peso siempre queda apoyado
en una sola rodilla; si esto no se trata a tiempo llegará
al punto de quedar inmovilizada.

Si alguien se somete al tratamiento ATR ob-
tendrá muchos beneficios, como lo son dejar de sen-
tir dolor, poder realizar sus actividades cotidianas y
corregir su deformidad, pero también existen riesgos,
los cuales son derivados de algunos factores como la
hipertensión, la diabetes, el índice de masa corporal
(por mencionar algunos). Estos factores de riesgo son
aquellos que se podrán controlar.

El reemplazo total de rodilla en la actuali-
dad es uno de los procedimientos más realizados y
exitosos en toda la medicina, tratamiento que ayuda
a las personas con genu valgo, con el objeto de sus-
tituir las articulaciones dañadas por una prótesis, co-
rrige la deformidad y alivia las molestias y dolores
originados de la gonartrosis.

En la actualidad se desconoce una cifra
exacta de las personas que en México necesitan de
una ATR debido a que padecen de gonartrosis aso-
ciada con el genu valgo.

obJETIvo
Validar la efectividad de la artroplastia total de rodi-
lla y los riegos que esta conlleva.

mEToDoloGÍA
Participaron 6 voluntarios que se han sometido a ATR,
que se dedican a labores del hogar, residentes del
municipio de Nacajuca, Tabasco.

Se aplicó un test basado en la escala WOMAC

(Western Ontario and McMaster Universities Osteo-
arthritis Index), diseñado para medir la sintomatolo-
gía y la discapacidad física percibida por la
población con osteoartrosis de cadera o de rodilla;

consta de 48 preguntas que abarcan la escala de los
síntomas antes y después de ATR, clasificándolas en
tres aspectos: dolor, rigidez y capacidad funcional.
Las respuestas están clasificadas en escalas de 1 al
5: ninguno, poco, bastante, mucho y muchísimo (Mc-
Connell, 2001).

Los cuestionarios fueron realizados a través
de la plataforma Google Forms. Finalmente, se uti-
lizó la paquetería de Excel para la elaboración de las
gráficas de comparación de resultados.

REsulTADos
Se realizó un total de 6 encuestas a pacientes que fue-
ron sometidos a una ATR. Se seleccionaron las pre-
guntas más generales sobre su dolor, rigidez y
capacidad funcional en una escala del 1 al 5 antes y
después de la operación.

En la figura 1 se muestran los porcentajes
de dolor que tenían los pacientes en sus rodillas antes
de realizar la intervención quirúrgica; donde se apre-
cia que el 50 % de los pacientes seleccionó la escala
más alta de dolor y el 50 % la penúltima escala más
alta.
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figura 1. Dolor al estar de pie antes de ATR. 



Después de la ATR se muestra en la figura 2
una mejoría en casi el 100 % de los pacientes, donde
el 83 % no presenta molestias y el 17 % muestra un
ligero dolor.

Se muestra en la figura 3 que antes de la
ATR el 50 % de los pacientes calificaba su rigidez
como «mucho», el 33 % como «poco» y el 17 %
como «bastante».

La figura 4 muestra la mejoría en los pa-
cientes con 50 % sin rigidez y el otro 50 % con un
poco de rigidez.

En la figura 5 se marca el antes de la ATR y
se muestra que el 67 % califica su molestia como
«poco» y el 33 % como «muchísimo».
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figura 2. Dolor al estar de pie después de la ATR. 

figura 3. Rigidez durante el resto del día después de estar
sentado o tumbado antes de la ATR. 

figura 4. Rigidez durante el resto del día después de estar
sentado o acostado después de la ATR.

figura 5. Grado de dificultad al subir y bajar escaleras
antes de la ATR.



Después de la ATR, en la figura 6 se mues-
tra que la dificultad al realizar esta actividad mejoró
resultando el 100 % de los pacientes con un dolor
leve o nulo ante la dificultad al llevar a cabo el mo-
vimiento.

DIsCusIón
La ATR es un tratamiento que alivia o hace desapare-
cer los dolores preoperatorios y también mejora el
funcionamiento de la articulación, lo cual respaldan
las mejoras obtenidas.

En cuanto a la funcionalidad, en el cual se
muestra que el 100 % de las 6 personas evaluadas
muestran un «poco» de dolor al realizar actividades
(en escala del 1 al 5, el número 2).

En cuanto al dolor, 1 persona (17 %) des-
pués de la cirugía ya no presenta dolor (escala 1),
mientras que el 83 % (5 personas) presentan poco
dolor (2 en escala), lo cual es una notable disminu-
ción comparada con la estadística antes de la ATR,
puesto que los encuestados calificaron su dolor en
escalas de 3 y 5 (bastante y muchísimo).

En el caso de la rigidez, 3 pacientes (50 %)
de los encuestados calificaron su rigidez antes de la
ATR como mucho (escala 4), el 33 % (2 personas) ca-

lificaron con escala 2, y 1 persona (17 %) con escala
3, mientras que después de la ATR un 50 % calificó su
rigidez en escala 1 (sin rigidez) y el 50 % restante
calificó su rigidez como poco, correspondiente a es-
cala 2.

Lo anterior demuestra que después de ha-
berse aplicado las encuestas a los pacientes someti-
dos a la ATR, en efecto hubo una modificación en la
puntuación de la escala WOMAC y se muestra mejoría
en todos los casos.

Buttaro y Gonzáles consideran la ATR como
una cirugía compleja y hacen notar que en cuanto a
su experiencia se han encontrado casos en los que se
plantean dificultades extraordinarias para las que se
sugiere considerar las alternativas según las caracte-
rísticas de los pacientes, así como sus antecedentes o
historial clínico. El cirujano ortopédico que enfrenta
este desafío anticipará todas estas dificultades (But-
taro, 2002).

De acuerdo con Arnal, en los casos de genu
valgo asociados a la artrosis de la articulación, la
única solución posible es la colocación de una pró-
tesis (Arnal, 2018).

Ferrando-Meseguer y sus colaboradores, en
su estudio observaron que las expectativas más altas
predicen mayor mejora postoperatoria. En sus ítems
considerados más importantes para los pacientes
antes de someterse a la operación eran «no tener nin-
gún dolor», «mejorar el bienestar general», «tener
mayor movilidad en la rodilla» y «poder subir y bajar
las escaleras». En ambos estudios se observa que los
pacientes logran obtener mejorías en todos los senti-
dos analizados y obtienen una mejor calidad de vida
(Ferrando-Meseguer, 2020).

ConClusIón
Los pacientes sometidos a una artroplastia total de
rodilla tuvieron cambios notorios y efectivos tras la
operación, ayudándolos a tener una mejor calidad de
vida y mejor movilidad en actividades cotidianas.
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figura 6. Grado de dificultad al subir y bajar escaleras
después de la ATR.



El dolor disminuyó en todos los pacientes,
con un dolor posterior a la operación casi nulo, al
igual que en el área de la rigidez de la pierna que
tuvo una gran mejoría, en cuanto a la capacidad fun-
cional se notó mejoría en gran porcentaje.

La ATR aplica como última alternativa de
solución, antes hay que considerar alternativas
menos drásticas como la colocación de grapas para
impedir que se deformen las rodillas, el uso de zapa-
tos ortopédicos o mangueras ortopédicas (todo de-
pende de la gravedad de los casos) y acudir a la ATR
cuando los otros tratamientos no hayan funcionado,
puesto que es un tratamiento drástico, pero que ayuda
a los pacientes y, lo más importante, es que mejora su
calidad de vida debido su buen resultado en la co-
rrección de la deformidad y la prótesis que se coloca
cumple con la funcionalidad de una rodilla.

Este tipo de cirugía es dolorosa ya que tiene
una recuperación que impide que se realicen activi-
dades cotidianas, incluso llega a deprimir a las per-
sonas que en su día son muy activas, debido a que
durante el proceso de recuperación es necesario estar
en cama con la mínima movilidad; se recomienda ver
el lado positivo y comprender que después de este
tiempo retomarán de mejor manera sus actividades.
Por lo mismo se sugiere al paciente la distracción
viendo programas de televisión amenos o leyendo
temas de su interés.  
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