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RESUMEN

Cambiar, o0 no, la patela ha sido motivo de controversia durante muchos afios. Las complicaciones asociadas al aparato extensor y
el dolor anterior de rodilla representan un problema recurrente en la cirugia protésica de rodilla.

En proétesis total de rodilla (PTR) nos encontramos con tres principales posibilidades: siempre cambiar la patela, nunca cambiarla,
o hacer un recambio selectivo dependiendo de las caracteristicas del paciente. En caso de no realizar recambio, se han descripto
procedimientos asociados como la pateloplastia o la denervacién de la patela. Y los autores que postulan recambio selectivo han
evidenciado diversos factores que ayudarian a tomar la decisién, tales como el indice de masa corporal, grado de artrosis, edad, o
anatomia patelar, entre otros.

Existe una vasta cantidad de publicaciones cientificas en torno al recambio patelar. En esta revision de la literatura se discutira qué
dice la evidencia respecto de las opciones descriptas (recambio selectivo, siempre o nunca) y se concluird con la opinién de los
autores sobre lo mas adecuado segun la evidencia.
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ABSTRACT

Whether to change the patella, or not, has been a matter of controversy for many years. Complications associated with the extensor
apparatus and anterior knee pain represent a recurring problem in knee replacement surgery.

In total knee prosthesis (TKP) we find three main possibilities: always change the patella, never change it, or make a selective
replacement depending on the patient characteristics. If replacement is not performed, associated procedures such as patelloplasty
or patella denervation have been described. And the authors who postulate selective replacement have evidenced various factors
that would help to make the decision, such as: body mass index, osteoarthritis degree, age, or patellar anatomy, among others.
There is a vast number of scientific publications on patellar turnover. In this review of the literature, we will discuss what the evidence
says regarding the options described (selective replacement, always or never) and it will conclude with the opinion of the authors on
what is most appropriate according to the evidence.
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ACTUALIZACION Y CONTROVERSIA

INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) ha cambiado la
vida de muchos pacientes en las ultimas décadas con un
porcentaje considerable de satisfaccién.! Pero existen atin
varios temas de controversia, tales como el uso primario
de implante estabilizado posterior versus implante con re-
tencién de ligamento cruzado posterior; el uso, o no, de
torniquete en la cirugia y si es conveniente, o no, reem-
plazar la patela.”*

El efecto del cambio de patela ha sido estudiado por
décadas y actualmente se cuenta con mucha evidencia al
respecto, sin embargo, se siguen discutiendo su real be-
neficio y sus complicaciones.* El principal problema que
se asocia a realizar, o no, un recambio patelar es el do-
lor anterior de rodilla, el cual es un problema multifacto-
rial y dificil de evaluar. Los primeros disefios protésicos
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no inclufan recambio patelar y la incidencia de dolor an-
terior postoperatorio se describié hasta en un 50% de los
casos.” Los nuevos disefios, mds amigables con la articu-
lacién patelofemoral, fueron disminuyendo esta inciden-
cia pero adn se sefialan un 10 a 15% de pacientes con do-
lor anterior luego de una ATR.®

La pregunta actual es si el recambio de patela influye
o0 no en estos resultados, considerando que el recambio
no estd exento de complicaciones como fractura de pate-
la, disrupcién del aparato extensor, aflojamiento del com-
ponente patelar, inestabilidad e infecciones.” También se
debe considerar que la parte menos desarrollada o preci-
sa en la cirugia de reemplazo de rodilla es sin duda el re-
cambio de patela. Tanto en la cirugia convencional como
en la robética existen escasos avances en su aplicacion.

Hoy en dia se pueden identificar tres tipos de conduc-
tas posibles a seguir por el cirujano ortopédico: siempre
cambiar la patela, nunca cambiarla, o hacer un recambio
selectivo.” En el ultimo caso se desprende ademis el inte-
rrogante de cudles serian los elementos que influirian en
la decisién de cambiar, o no, la rétula.
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Figura 1: Corte de patela para realizar recambio patelar en prétesis total
de rodilla.

En el presente estudio se analizardn estas opciones, con
los beneficios y complicaciones de cada una y, en el caso
del recambio selectivo, se analizardn los factores que pue-
den influir en la decisién de cambiar, o no, la patela.

SIEMPRE CAMBIAR LA PATELA

La opcién de efectuar siempre un recambio patelar tiene
sustento en multiples estudios que muestran ciertos be-
neficios con esta conducta.*®’ Diversos trabajos que han
comparado conservar la patela versus el recambio han
descripto diferencias en la incidencia de reoperaciones
entre estas dos conductas.

He et al., en 2011, realizaron un metaandlisis con la
evidencia a la fecha y encontraron una diferencia esta-
disticamente significativa en la incidencia de reoperacién
por problemas patelofemorales, con mayor reoperacién,
también estadisticamente significativa, en los pacientes
con conservacion de patela. Légicamente el mayor indi-
ce de reoperaciones estéd asociado a la posibilidad de rea-
lizar una revisién con cambio de patela en este grupo, sin
embargo, no encontraron diferencias respecto al dolor an-
terior de rodilla postoperatorio ni en las escalas funciona-
les. Los autores comentan que, considerando los hallaz-
gos del estudio, asociado a las posibles complicaciones de
un recambio patelar, no habria un beneficio claro en efec-
tuar este procedimiento.*

Calvisi e al., en 2009, publicaron una revisién sistemd-
tica que incluyé doce estudios, la que sugeriria cierta inci-
dencia de mayor dolor de rodilla y de revisién en pacientes
sin recambio patelar, sin encontrar diferencias en el ran-
go articular ni en escalas funcionales.® Los autores desta-

can que todos los estudios que finalmente fueron inclui-
dos presentaban sesgos metodolégicos importantes, y no
reportaban claramente las complicaciones patelares en el
grupo en el que se realizaba el recambio patelar, por lo que
finalizan la publicacién comentando que, por el momento,
no es posible hacer una recomendacién respecto a recam-
biar o no la patela, en consecuencia, la decisién recae en el
cirujano en funcién de su experiencia, las expectativas del
paciente y el seting cultural en el que se encuentra.

En un estudio mis reciente (2021), Chen e a/. reali-
zaron un metaandlisis que incluy6 treinta y dos estudios
clinicos randomizados, con un total de 6887 rodillas es-
tudiadas. Demostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en reoperacion, en la “Knee Society Score” y
escalas funcionales. No hubo diferencias en dolor ante-
rior de rodilla, rango articular, escala de Oxford, KOOS
(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) ni en
escala visual andloga. Debido a los hallazgos de este me-
taandlisis, los autores del trabajo recomiendan realizar el
recambio patelar durante la ATR.

Respecto a hacer el recambio patelar en el primer o en
el segundo tiempo, parece ser técnicamente ventajoso ha-
cerlo en el primer tiempo (primario) considerando que es
mds demandante posicionar el componente en la ubica-
cién ideal en un recambio secundario’ y que los resultados
del recambio patelar en el segundo tiempo no tendrian
los mismos resultados que en el primero. En relacién a
esto, Jonbergen ef al., en 2014, realizaron una revision sis-
temdtica de la literatura de pacientes sin recambio pate-
lar original a los que se les ofrecié un recambio secunda-
rio, encontraron que solo un 64% de los pacientes estuvo
satisfecho con la reintervencién y sin una mejoria esta-
disticamente significativa en los resultados funcionales.
Por lo tanto, los autores concluyen que existe una reco-
mendacién débil para un recambio patelar en un segun-
do tiempo debido a la baja satisfaccién del procedimien-
to, sumado a las posibles complicaciones que esta cirugia
conlleva (infeccién, alteracién de la cicatrizacién de la he-
rida, inestabilidad patelar y fractura de patela).’’ En la
misma linea, Thomas ez a/., en 2018, publicaron un estu-
dio en el que solo un 44% de los pacientes sometidos a re-
cambio en segundo tiempo se vieron beneficiados con el
procedimiento, por lo que recomiendan realizarlo solo si
todas las otras posibles causas de dolor anterior de rodilla
se han descartado.!!

Existe, por lo tanto, una controversia importante en los
casos en los que no se recambié inicialmente la patela y
contindan con dolor anterior de rodilla, ya que la causa
no necesariamente serd el hecho de “no haber realizado
el recambio patelar”, sino que podrian existir otras cau-
sas mds importantes que influirian en el dolor anterior de
rodilla postoperatorio (mal alineamiento, malposicién de
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los componentes, ligamento cruzado posterior insuficien-
te en ATR-CR), los que de no ser resueltos compromete-
rdn el resultado de la revision. La controversia estd en los
casos en los que se recambia en forma secundaria la pate-
la ya que no siempre permite una mejoria, especialmen-
te del dolor.

Considerando lo anteriormente expuesto, el realizar re-
cambio siempre patelar en ATR serfa un procedimiento
beneficioso y validado por la literatura (fig. 1).

NUNCA CAMBIARLA PATELA

No realizar el recambio patelar durante la ATR es una
conducta que muchos cirujanos ortopédicos toman, ya
que evidentemente es mds rdpida, més econémica y logra
preservar mds sfock 6seo; ademds de estas ventajas, exis-
ten numerosos estudios publicados que no muestran di-
ferencias en los resultados globales y se evitan las posibles
complicaciones que pudiera tener el recambio patelar.!

La gran mayoria de estos estudios exponen resultados
de dolor anterior de rodilla comparables tanto en recambio
como en conservacion de la patela.*"**> Como se dijo pre-
viamente, existen trabajos que demuestran mayor reope-
racién en pacientes sin recambio patelar,*® pero, al anali-
zar los resultados del grupo en el que se efectué recambio
en una segunda cirugia, se vio una escasa mejoria.'®!! Esto
hace pensar que el problema con dichos pacientes no ne-
cesariamente fue debido a la falta del recambio patelar
inicial. Es importante también considerar que muchos de
estos trabajos publicados son estudios de cohortes retros-
pectivas que incluyen periodos de tiempo muy prolonga-
dos, algunos incluso incluyendo pacientes desde la década
del sesenta hasta cerca del 2000, por lo que parece razona-
ble pensar que las técnicas y equipos quirtrgicos, disefios
protésicos, rehabilitaciones, etc., tuvieron variaciones im-
portantes durante el periodo estudiado.*®

Por otro lado, no hay que obviar que el recambio se aso-
cia a complicaciones potenciales que se evitarian al con-
servar la patela, tales como fractura, disrupcién del me-
canismo extensor, aflojamiento del componente patelar e
inestabilidad.'?1617

Breeman ef al. publicaron en 2011 un estudio clini-
co aleatorizado con cinco afios de seguimiento en el que
evalud el costo-efectividad de ambos procedimientos, que
incluia el costo inicial del implante, seguimiento y costo
asociado por reoperaciones. El estudio no encontré dife-
rencias significativas entre conservar la patela o realizar un
recambio al final del estudio en ninguna de las variables
estudiadas, ya que si bien el coste del implante era me-
nor al conservar la patela inicialmente, este mismo grupo
tuvo mayor namero de reoperaciones (la diferencia no fue
significativa).’® Se han publicado trabajos mds recientes de

costo-efectividad con resultados contradictorios, Zmis-
towski, en 2019, realizé una revisién en la que postula un
mayor costo en realizar recambio en todas las cirugias, su-
giriendo un recambio selectivo, mientras que Parsons, en
2021, efectud una revision de la literatura en la que postu-
la un mayor costo-efectividad en realizar recambio patelar
por la menor tasa de revisiones asociada.’®"

Cuando se opta por conservar la patela, existen algunos
procedimientos descriptos que frecuentemente los ciruja-
nos ortopédicos realizan en su lugar, como la denervacion
de la patela y la pateloplastia.?

Denervacion

Existe evidencia contradictoria respecto al beneficio de la
denervacién en la disminucién del dolor anterior de rodi-
lla posterior a ATR. La patela es inervada por multiples
nervios sensitivos superficiales, incluidos el nervio cutd-
neo femoral lateral, nervios retinaculares medial y lateral
y nervio cutdneo femoral anterior.?! Estos pasarian a tra-
vés del tejido blando periférico, tejido rico en fibras ner-
viosas con sustancia P, el cual se ha sugerido como una
posible causa de dolor anterior de rodilla luego de una
ATR.?° Por esto, la denervacion peripatelar con electro-
cauterizacién se ha propuesto como un método para la
disminucién del dolor anterior postoperatorio.?

Hay estudios que sustentan una disminucién del do-
lor con denervacién, pero este efecto disminuiria a largo
plazo. Altay ez al. en el 2012, realizaron un estudio clini-
co en pacientes operados con ATR bilateral con preserva-
cién de patela en un mismo tiempo, a los que se les aplica-
ron encuestas funcionales con un seguimiento promedio
de treinta y seis meses (24-60). Se hizo una denervacién
periférica patelar solo en un lado, con todo el resto de la
técnica quirdrgica igual para ambos grupos; esto se llevé a
cabo de forma aleatorizada y con doble ciego (para el pa-
ciente y el evaluador de las encuestas funcionales). El tra-
bajo evidencié al final del seguimiento un menor dolor en
la escala EVA, mejores resultados funcionales y rango de
movilidad para el grupo con denervacién periférica, por lo
que los autores recomiendan agregar el procedimiento.?

Pulavarti ez al. hicieron también un estudio clinico
aleatorizado en el que encontraron menor dolor a los tres
meses postoperatorios, pero luego este se igualaria al gru-
po control a los doce y veinticuatro meses.*! Motififard,
en 2018, publicé resultados similares con disminucién de
dolor en postoperatorio inmediato, pero sin diferencias en
el seguimiento a largo plazo.?

Pero también hay estudios que no han encontrado me-
jorfa con el procedimiento: Kwon ez al., en el 2015, pu-
blicaron un estudio clinico aleatorizado en el que no en-
contraron diferencias en dolor y en funcionalidad.?*
Budhiparama, en 2019, presenté un estudio con resulta-
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Figura 2: Caso en que se decide preservacion de patela. Nétese el buen es-
tado del cartilago patelar.

dos similares, sin encontrar diferencias en la comparacién
con pacientes sin denervacién patelar.”

Finalmente, Xie ef a/.%¢ realizaron un metaanalisis en el
2015 de trabajos randomizados que estudian el impacto
que puede tener la denervacién, el que incluy6 983 rodi-
llas operadas; los autores concluyen que el procedimiento
presenta menos dolor anterior de rodilla, mejores resulta-
dos funcionales y mayor rango de movimiento durante el
primer afio, pero que luego ambos grupos se equiparan.
Es importante destacar que la manera en hacer la dener-
vacién entre los distintos autores no siempre serd la mis-
ma en relacién con la profundidad con la que se ejecuta y
la cantidad de tejido que efectivamente se denerva, lo que
en parte podria explicar la gran variabilidad que se en-
cuentra publicada.

En resumen, considerando la literatura, no es posi-
ble entregar una conclusién respecto a la real utilidad
de agregar una denervacién periférica patelar durante la
ATR, sin embargo, teniendo en cuenta a su vez que es
un procedimiento que no alarga ni encarece el acto qui-
rargico, no presenta complicaciones conocidas asociadas
y existiendo publicaciones que si apoyan su uso, parece
razonable recomendarla como una herramienta a utilizar

durante una ATR.

Pateloplastia
Este procedimiento estd definido como cualquier inter-
vencién quirtrgica que mejore la congruencia entre la pa-
tela nativa y la tréclea del componente femoral,?® dicha
definicién puede ser considerada algo inespecifica ya que
incluye multiples técnicas como la descompresién patelar,
facetectomia patelar, un “reshaping” o remodelacién pate-
lar (con o sin reseccién del cartilago), liberacion amplia
de osteofitos 0 una combinacién de ellas.

Zupan et al., en 2014, publicaron el estudio de una co-
horte retrospectiva de ochenta y nueve pacientes en el

que compararon la pateloplastia (realizada mediante un
“reshaping” con sierra en forma tangencial, resecando el
cartilago patelar y mejorando la congruencia con la tré-
clea) versus solo reseccién de osteofitos con un segui-
miento promedio similar para ambos grupos (treinta y
cinco meses). Se encontraron mejores resultados en Es-
cala de Oxford y Escala “Knee Injury and Osteoartrtis
Outcome Score” en el grupo de pateloplastia.?” Sun ez al.,
en 2012, publicaron mejores resultados en escalas funcio-
nales y satisfaccién de pacientes en grupo con pateloplas-
tia, sin diferencias en dolor postoperatorio.?®

La facetectomia lateral ha ganado interés en la dltima
década, y se encuentran trabajos en la literatura que ava-
larfan su uso. Zhang ez al., en 2012, publican un estudio
retrospectivo que compara un grupo con facetectomia la-
teral con otro sin esta, en ATR con preservacién de pa-
tela, con un seguimiento minimo de treinta y seis meses.
Se evidencian mejores resultados funcionales estadisti-
camente significativos en el grupo en el que se realizé la
facetectomia.?

En un trabajo mds reciente, Moghtadaei e# a/. realizan
un estudio similar en una casuistica de cincuenta y cinco
pacientes donde obtienen menor dolor anterior de rodilla
en el grupo con facetectomia lateral, aunque no encontra-
ron diferencias en el rango de movilidad ni en las encues-
tas funcionales.®

Kim ez a/. publican en el 2016 un estudio prospectivo en
doscientos cincuenta y un pacientes operados con ATR,
un grupo con preservacién de patela y otro sin preserva-
cién; cada grupo a su vez fue dividido en uno con face-
tectomia y otro sin esta. Los pacientes tuvieron un segui-
miento minimo de dos afios y se les hizo una evaluacién
clinica con distintas pruebas funcionales y una evaluacién
radiolégica. Los autores no encontraron diferencias clini-
cas con el uso de la facetectomia, pero si encontraron un
menor #/ty desplazamiento patelar en este grupo.*

El tamafio de la reseccién ésea durante la facetectomia
no siempre se describe en los trabajos publicados, lo que
podria explicar en parte la diferencia en los resultados en-
contrados; al respecto, Yuenyongviwat e a/. publican un
estudio cadavérico en ocho rodillas a las que se les insta-
16 una ATR vy luego realizé distintos tamafios de resec-
cién 6sea para finalmente medir las presiones en la patela
llevando la rodilla desde la extensién a la flexién comple-
ta. Los autores demuestran que la menor presién patelar
se obtiene en el grupo en la que se efectud la facetectomia
mds amplia (un 20% del didmetro patelar), por lo que re-
comiendan que cuando se utilice este procedimiento, se
haga de forma amplia.*

La mayoria de los estudios que comparan la pateloplas-
tia en preservacién patelar versus recambio patelar mues-
tran que no hay diferencias clinicas significativas. Desde
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Figura 3: Radiografias postoperatorias en las que se evidencia protesis total de rodilla con conservacion de patela (izquierda) y prétesis total de rodilla con
recambio patelar (derecha).

el 2004, seis estudios no han encontrado diferencias res-
pecto a los resultados clinicos, satisfaccién, dolor anterior
de rodilla ni reoperaciones.®*” La tnica excepcién de la
que tengamos conocimiento es un estudio publicado por
Cerciello e al. en el 2016, en el que se muestra que la pa-
teloplastia tendria menor dolor anterior que la preserva-
cién de la patela pura, pero mayor que en los casos en los
que se lleva a cabo un recambio patelar (12.2% y 7.9%,
respectivamente).*

Debido a los buenos resultados que se encuentran re-
portados y tomando en cuenta que ninguno de los traba-
jos previos especifica complicaciones asociadas al proce-
dimiento, la pateloplastia podria ser una buena alternativa
en los casos en que se conserva la rétula (fig. 2).

CAMBIO SELECTIVO

Existen autores que prefieren un recambio selectivo ba-
sando la indicacién en ciertas caracteristicas del pacien-
te.” Hay diversos factores descriptos que podrian orientar
a hacer, o no, recambio patelar, entre los que se sefialan:
peso, indice de masa corporal (IMC), grado de artrosis,
anatomia patelar, artritis reumatoidea, sexo, edad.’**°

Peso e IMC: existen estudios que relacionan mayor do-
lor anterior de rodilla en pacientes obesos en los que no

se efectia recambio patelar.*~*

El argumento seria que la
carga articular total es un factor critico en el desarrollo del
dolor anterior. La recomendacién seria realizar recambio
patelar en IMC >30 o mds de 60 kg.**

Grado de artrosis: algunos autores recomiendan conside-
rar el grado de artrosis patelar al momento de decidir por
el recambio, o no, patelar.*® Con todo, hay evidencia con-
tradictoria al respecto, y existen estudios recientes que han
demostrado que no existiria correlacién entre dafio con-
dral patelar y dolor anterior de rodilla o tasa de reopera-
Cién.l3’44’45
Anatomia patelar: estd también la inquietud de que una

anatomia patelar alterada pudiese afectar los resultados
postoperatorios en una ATR con conservacién de pate-
la.*** Inoue ef al. encontraron un mayor #i/¢ patelar y es-
clerosis 6sea lateral en un paciente con patela de mayor
convexidad al que no le efectuaron recambio, sugiriendo
que este grupo se veria beneficiado con el recambio pate-
lar.” Kim e# al. publicaron resultados similares respecto a
la inclinacién patelar postoperatoria, pero sin encontrar al-
teracién en los pardmetros clinicos al seguimiento.*®

Sexo: hay evidencia que orientaria hacia el recambio pa-
telar en pacientes de sexo femenino, Feller e a/. publicaron
una revisién en la que encontraron peores resultados en
mujeres a las que se les realizé conservacién de patela ver-
sus el grupo de recambio patelar.*®

Edad: pacientes jévenes se verian beneficiados con re-
cambio patelar. Elson y Brenkel realizaron un estudio
prospectivo en el que se asocié mayor dolor anterior de ro-
dilla en pacientes menores de sesenta afios sin recambio
patelar.”” Maney e al. encontraron asociacién significativa
entre edad mds joven y necesidad de recambio secundario
de patela.”” Se debe considerar como una contradiccién el
asociarlo a la preservacién del cartilago o grado de artro-
sis como pauta para conservarla o reemplazarla, dado que
este es uno de los pardmetros mds utilizados al momento
de tomar la decisién en muchos centros.

Artritis reumatoidea (AR): diversos trabajos sustentan
beneficios del recambio patelar en este grupo de pacien-
tes.’>! El recambio patelar elimina la reaccién entre el
cartilago patelar y la sinovial inflamada y reduce las com-
plicaciones patelares asociadas a artritis reumatoidea.” Se
ha informado que pacientes con ATR y AR en los que se
efectiia recambio patelar presentarian mayor satisfaccién y
menor tasa de dolor anterior respecto a aquellos en quie-
nes se conserva la patela.**? No obstante, se debe desta-
car que el paciente con AR muchas veces ofrece dificul-
tades para el recambio patelar. Feng ez a/. publicaron que
el grosor promedio de la patela en pacientes con AR es de
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20.7 mm.*? Ademis, se ha reportado que los pacientes con
AR presentan mayor incidencia de osteopenia y de patela
pequefia.®® Los factores previamente mencionados pueden
resultar en aumento de los riesgos y de la dificultad del re-
cambio patelar en pacientes con AR (fig. 3).

NUESTRO PUNTO DE VISTA

En nuestra opinidn, el cambio selectivo es la conducta mds
adecuada. Como primer punto, en la eleccién considera-
mos la clinica y examen realizado al paciente y, con mayor
relevancia, cudnto dolor rotuliano presenta. Evaluamos el
IMC, grado de artrosis, si tiene patologia rotuliana como
mal alineamiento, la existencia de patologia reumatoldgica

o sinovitis asociadas.

En nuestra casuistica representa alrededor de un 10% de
los casos, y entre nuestro grupo de cirujanos hay quienes
la reemplazan siempre y otros en un porcentaje mayor al
planteado. Sin duda es una eleccién que debe proponer el
cirujano a cada paciente previo a la cirugfa, y analizar ven-
tajas y desventajas ya que el preservar, o no, la rétula puede
tener resultados variables e interpretaciones médicas dis-
tintas a la hora de enfrentar complicaciones.

En suma, en esta discusién sobre reemplazar, o no, la pa-
tela se aborda un tema de filosofia: “siempre por siempre”
o “nunca por siempre”. En nuestra opinién, el cambio se-
lectivo es nuestra recomendacién.
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