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Resumen

Introduccién

La conversion de una rodilla previamente artrodesada a una artroplastia total
de rodilla es una alternativa poco utilizada. Sin embargo, la artroplastia per-
mitirfa entregar una funcionalidad considerablemente mayor a la articula-
cién con artrodesis. Dado que es un procedimiento técnicamente deman-
dante y con eventual desarrollo de complicaciones, existe controversia sobre
la real utilidad de este procedimiento.

Métodos

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en salud, la cual es mantenida mediante bus-
quedas en multiples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EM-
BASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones iden-
tificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios y preparamos una
tabla de resumen de los resultados utilizando el método GRADE.

Resultados y conclusiones

Identificamos dos revisiones sistemdticas que en conjunto incluyeron 10 es-
tudios primarios, de los cuales ninguno corresponde a un ensayo aleatori-
zado. Concluimos que la conversién de artrodesis de rodilla a artroplastia
total de rodilla podria aumentar la funcionalidad, pero no estd clara la fre-
cuencia o magnitud de las complicaciones ni cudl es el impacto sobre la sa-
tisfaccién o el dolor porque la certeza de la evidencia es muy baja.

Problema

La artrodesis es un procedimiento quirtrgico de salvataje, cuyo objetivo es lograr la fusion entre dos huesos y eliminar el movimiento

de la articulacién entre ambos. Se utiliza como la dltima opcidn quirdrgica en distintas patologfas articulares con el fin de lograr

menor dolor y mayor satisfaccién del paciente, habitualmente en rodilla y cadera. Ejemplo de ello son las artritis inflamatorias de

dificil manejo, secuelas por tuberculosis, artropatias hemofilicas, lesiones tumorales, entre otras. Sin embargo, como resultado de la

inmovilidad secundaria a la fusién y la subsecuente sobrecarga de las articulaciones adyacentes, los pacientes pueden presentar graves

limitaciones tanto fisicas como psicosociales.
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Por otro lado, la artroplastia total de rodilla es un procedimiento quirtrgico en el cual las supetficies articulares dafadas son reem-

plazadas por componentes modulares protésicos. Este procedimiento es reconocido en la actualidad como la primera opcién para

tratar artrosis severa de rodilla, con buenos resultados tanto funcionales como de calidad de vida.

La conversién de artrodesis hacia artroplastia tiene como objetivo restablecer el rango de movimiento en la articulacién, conllevando

una mejorfa en la funcionalidad del paciente. Sin embargo, no es un procedimiento que se realice frecuentemente, ya que es técni-

camente demandante y se le atribuye una alta tasa de complicaciones.

Actualmente no estd claro si es recomendable la conversién de artrodesis hacia artroplastia total de rodilla.

Mensajes clave

e  La conversion de artrodesis a artroplastia en rodilla podria aumentar la funcionalidad enel

paciente, pero la certeza de la evidencia es baja.

e  No estd claro cudl es el efecto de la conversion de artrodesis a artroplastia en rodilla sobre

la satisfaccién de los pacientes o el dolor percibido, porque la certeza de la evidencia es muy

baja.

®  No estd clara la frecuencia ni la magnitud de las complicaciones de la conversién de artro-

desis a artroplastia en rodilla porque la certeza de la evidencia es muy baja.

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema

Cudl es la evidencia
Véase matriz de evidencia
en Epistemonikos mds
abajo.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

Qué tipo de intervencio-
nes incluyeron los estu-
dios*

Qué tipo de desenlaces
midieron

MEM

Encontramos dos revisiones sistemdticas"?, que incluyen

10 estudios primarios>'?, de los cuales ninguno corres-
ponde a un ensayo aleatorizado. Todos los estudios prima-

rios son de cohorte retrospectiva.

Todos los estudios incluyeron pacientes con artrodesis de

rodilla.

El promedio de edad vari6 entre 39 y 68,5 afios en los dis-

tintos estudios.

El motivo de la artrodesis fue variado entre los estudios,
predominando causas infecciosas y artrosis.

El promedio de afnos en que permanecieron artrodesadas
las rodillas previo ala artroplastia fue de entre 9 y 25.

Ocho estudios incluyeron pacientes con artrodesis exclusi-
vamente quirdrgica, en la cual se realiza una intervencién
para producir la artrodesis>>”'"'?, y dos incluyeron ade-
mds artrodesis no quirtrgicas, en las cuales se producen de

forma secundaria ala parologfa articular (anquilosis)®'’.

Se excluyeron reportes de caso que incluyeran sélo un pa-
ciente y estudios que sélo consideran artrodesis no quirtir-
gicas (anquilosis).

Se utilizaron distintos tipos de protesis: no constrefida
(non-constrained)’, semiconstrefiida (semiconstrained)>'!,
con estabilizacién posterior (posterior stabilised)>*'°,
constrefiida  (constrained)’ y bisagra (rotational true

hinge)>'

, entre otras.

Todos los estudios compararon bajo el supuesto de que
cada paciente puede ser considerado su propio control.

Los estudios reportaron multiples desenlaces, los cuales
fueron agrupados por las revisiones sistemdticas de la si-
guiente manera:

M¢étodos

Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante
busquedas en multiples fuentes de in-
formacién, incluyendo MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones
identificadas y reanalizamos los datos
de los estudios primarios. Con esta in-
formacién, generamos un resumen es-
tructurado  denominado  FRISBEE
(Friendly Swmmaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del
conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metandlisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE vy una seccién de otras
consideraciones para la toma de deci-
sién.
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e Funcionalidad, medida con el puntaje de funcionalidad de
HSS (Hospital for Special Surgery).

e Rango de movimiento (grados).

e Satisfaccién.

e  Dolor.

e Complicaciones.

El seguimiento promedio de los estudios fue de 4,8 afos,
con un rango entre dos y ocho afios.

* La informacién sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistemdticas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Resumen de los resultados

La informacién sobre los efectos de la conversidn de artrodesis de rodilla a artroplastia total de rodilla estd basada en diez estudios
primarios que incluyen 143 pacientes.

Cinco estudios reportaron el desenlace funcionalidad postoperatoria (27 pacientes) “*'*'%; cinco estudios reportaron satisfaccién (40

pacientes) >®%*'%; cuatro estudios reportaron dolor postoperatorio (88 pacientes)®”'”!" y ocho estudios reportaron complicaciones
(70 pacientes)*>’->'"2, Ninguna de las revisiones presenté datos que permitieran reanalizar los estudios ni combinarlos en un me-

tandlisis, por lo que se presentan las conclusiones tal cual fueron presentadas por las revisiones sistemdticas identificadas.
El resumen de los resultados es el siguiente:

e La conversién de artrodesis a artroplastia en rodilla podria aumentar la funcionalidad, pero la certeza de la evidencia es baja.

e No estd claro cudl es el efecto de la conversién de artrodesis a artroplastia sobre la satisfaccién de los pacientes, porque la certeza de la evidencia
es muy baja.

e No estd claro cudl es el efecto de la conversién de artrodesis a artroplastia sobre el dolor postoperatorio, porque la certeza de la evidencia es
muy baja.

e No estd claro cudl es la frecuencia o magnitud de las complicaciones de la conversién de artrodesis a artroplastia, porque la certeza de la
evidencia es muy baja.

Conversién de artrodesis a artroplastia en rodilla

Pacientes Artrodesis derodilla
Intervencién Conversién aartroplastia
Comparacién Sin convertir a artroplastia

Certeza de la

Desenlaces evidencia
(GRADE)
Funcionalidad Hubo mejoriaen funcionalidad segiin escala HSS desde un basal dF 54,4 puntos POO123
(Puntaje de HSS) (rango: 43,5 260) a77,3 puntos (rango: 682 81,5 puntos). Es decir, un aumento )
) de22,9 puntos [1]. Baja
00012
Satisfaccién Un estudio reporté satisfaccion en un 29% delos casos [6]. o
Muy baja
. |Un estudio reporté aumento del dolor segtin escala HSS con variacién promedio @O00!1.2
Dolor postoperatorio
de2,5 puntos deun total de 30 [9]. Muy baja
Las principales complicaciones reportadas fueron necrosis cutinea (21%), infec- 00012
Complicaciones cién (11%), necesidad de revisién (24%), refusion (9%), roturade mecanismo ex| &
tensién (3%), amputacién (1%) [1]. Muy baja

Puntaje de HSS: Hospital for Special Surgery Score.
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mds adelante).

! Estudio observacional (serie de casos)

? Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que la informacién proviene de series de casos no comparativas. La
principal medicién fue antes y después de la intervencién.

3 Se aumenté un nivel de certeza de evidencia por efecto grande sobre la movilidad y por ende la funcionalidad al utilizar la intervencién.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva ([nteractive Summary of Findings — iSoF)
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https://isof.epistemonikos.org/%23/finding/5acc29ece3089d07c9b55680

Acerca de la certeza de

la evidencia (GRADE)*
DODD

Alra: La investigacién entrega una muy
buena indicacién del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto? es baja.
SO0

Moderada: La investigacién entrega
una buena indicacién del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente distinto} es moderada.
®eC0

Baja: La investigacién entrega alguna
indicacién del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto

sea sustancialmente distinto? es alta.

®O00

Muy baja: La investigacion no entrega
una estimacién confiable del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintot es

muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como
para afectar la decisién

Otras consideraciones para la toma de decisién
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

La evidencia presentada en este resumen se aplica a pacientes con diagnéstico de artro-

desis de rodilla.

No se aplica a pacientes con artrodesis de otras articulaciones, ya que los desenlaces me-
didos se asumen variables dependiendo de la articulacién.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

Los desenlaces incluidos en este resumen son aquellos considerados como criticos para la
toma de decisiones clinicas de acuerdo con la opinién de los autores del resumen, los
cuales coinciden, en general, con aquellos presentados en las revisiones sistemdticas iden-
tificadas.

No se incluy6 el desenlace de ganancia en rango articular debido a que se considera in-
corporado dentro del desenlace de funcionalidad.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

Es importante destacar que la certeza de la evidencia es baja o muy baja para todos los
desenlaces evaluados, especialmente por provenir de estudios observacionales, en su ma-
yorfa retrospectivos. Por esta razén, no es posible realizar un adecuado balance entre
beneficios y riesgos.

Consideraciones de recursos

Las revisiones no abordaron los costos asociados a la realizacién del procedimiento qui-

rargico.

No es posible realizar un adecuado balance entre beneficios y costos, debido a la incerti-
dumbre asociada a los primeros.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

Debido a las limitaciones de la informacién disponible, es poco probable que la evidencia
existente influya de manera importante en la decisién quirtrgica. Si bien la decisién debe

ser tomada de manera individualizada en cada caso, es particularmente importante transmitir a los pacientes la incertidumbre exis-

tente.

Es interesante constatar que si bien la certeza de la evidencia es muy baja, los reportes de resultados funcionales y de percepcién del

paciente contrastan con la alta tasa de complicaciones reportadas.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones obtenidas en este resumen concuerdan con las de las revisiones sistemdticas identificadas'.

No se encontraron guias clinicas internacionales que respondieran la pregunta de este resumen de evidencia.

;Puede que cambie esta informacién en el futuro?

La probabilidad de que futuras investigaciones cambien las conclusiones de este resumen es alta, debido a la incertidumbre existente

para todos los desenlaces.

No identificamos ensayos en curso evaluando esta pregunta en la Intemational Clinical Trials Registry Platform de la Organizacién

Mundial de la Salud ni revisiones sistemdticas en curso en el International prospective register of systematic reviews (PROSPERO).

ME
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Cémo realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la eviden-
cia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de

evidencia.
2
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Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que

responden una misma pregunia.

Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los

estudios primarios.

Los recuadros en verde comresponden a estudios incluidos en las respeciivas

revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si

efectivamente responden la misma pregunia.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva: Conversién de artrodesis

2001

Kim YH

2000

Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen
se publican nuevas revisiones sistemdticas sobre este
tema, en la parte superior de la matriz se mostrard un
aviso de “nueva evidencia”. Si bien el proyecto con-
templa la actualizacién periédica de estos resimenes,
los usuarios estdn invitados a comentar en la pdgina
web de Medwave o contactar a los autores mediante
correo electrénico si creen que hay evidencia que mo-
tive una actualizacién mds precoz.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guar-
dar las matrices recibird notificaciones automadticas
cada vez que exista nueva evidencia que potencial-
mente responda a esta pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de eviden-
cia de Epistemonikos. Se elabora con una metodolo-
gfa preestablecida, siguiendo rigurosos estdndares me-
todolégicos y proceso de revision por pares interno.
Cada uno de estos articulos corresponde a un resu-
men, denominado FRISBEE (Friendly Summary of
Body of Evidence using Epistemonikos), cuyo principal

de rodilla a artroplastia.
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