
INTRODUCCIÓN

La artroplastia total de rodilla es uno de los
procedimientos quirúrgicos musculoesqueléticos más
comúnmente realizados y rentables, en su mayor parte
con uso de isquemia, aunque aun es discutible por varios
autores por las complicaciones que se han asociado, por
lo que el propósito del presente estudio es observar si
hay alguna repercusión del uso de isquemia con la
cicatrización de la herida quirúrgica.

OBJETIVO

Determinar si el uso de isquemia retrasa el proceso de
cicatrización de la herida quirúrgica tras una artroplastia
total de rodilla.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio

Prospectivo, longitudinal, simple

Características de la población

 Pacientes del hospital general Xoco de la secretaria de
salud de la ciudad de México en un periodo comprendido
de marzo a diciembre 2018.

Variables

 Sexo, edad, escolaridad, grado de artrosis,
isquemia, tiempo quirúrgico, sangrado.

Criterios de inclusión

Pacientes del Hospital General Xoco del servicio de
cirugía articular con gonartrosis grado III y IV operados
de artroplastia total de rodilla primaria.

Procedimiento

Durante el periodo se estudiaron 21 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusión; en 11
pacientes se utilizó isquemia y en 10 no, observándose
la evolución de la herida quirúrgica cada semana hasta
el primer mes, valorando las características de la misma
bajo criterios clínicos.

Análisis estadístico

Describir las diferencias en cuanto al sangrado
transquiurgico, tiempo quirúrgico y cicatrización en la
artroplastia total de rodilla con y sin uso de isquemia.

RESULTADOS 

Los pacientes en los que se utilizó isquemia durante el
procedimiento quirúrgico fue del 52.4% por un 48.6% en
lo que no se utilizó, en los primeros el tiempo
quirúrgico y sangrado transquirurgico fue menor con un
tiempo promedio de 87 minutos y sangrado promedio
de 30ml contra 100 minutos y sangrado de 300ml en
los que no se utilizó isquemia, respecto a la herida no
hubo diferencias significativas en el tiempo de
cicatrización ya que básicamente al mes de evolución a
todos los pacientes se les habían retirado puntos ya con
herida quirúrgica cerrada.

CONCLUSIONES

En este estudio encontramos que el uso de isquemia
durante la artroplastia total de rodilla mejora el tiempo
quirúrgico, así como una disminución del sangrado
transquirurgico, tal como es mencionado por diferentes
autores, sin embargo, no hubo diferencias significativas
respecto a la cicatrización de la herida quirúrgica ya
que el proceso de cicatrización fue muy similar en
cuanto al tiempo de cierre de la herida quirúrgica y la
ausencia de complicaciones. Cabe mencionar la
limitación del estudio por lo que se requieren mas
investigaciones.
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