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Resumen 
Introducción 

La conversión de una rodilla previamente artrodesada a una artroplastia total 
de rodilla es una alternativa poco utilizada. Sin embargo, la artroplastia per-
mitiría entregar una funcionalidad considerablemente mayor a la articula-
ción 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 sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante bús-
quedas en múltiples fuentes de información, 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 sistemáticas que en conjunto incluyeron 10 es-
tudios primarios, de los cuales ninguno corresponde a un ensayo aleatori-
zado. Concluimos que la conversión de artrodesis de rodilla a artroplastia 
total de rodilla podría aumentar la funcionalidad, pero no está clara la fre-
cuencia o magnitud de las complicaciones ni cuál es el impacto sobre la sa-
tisfacción o el dolor porque la certeza de la evidencia es muy baja. 

 

Problema 
La artrodesis es un procedimiento quirúrgico de salvataje, cuyo objetivo es lograr la fusión entre dos huesos y eliminar el movimiento 
de la articulación entre ambos. Se utiliza como la última opción quirúrgica en distintas patologías articulares con el fin de lograr 
menor dolor y mayor satisfacción del paciente, habitualmente en rodilla y cadera. Ejemplo de ello son las artritis inflamatorias de 
difícil manejo, secuelas por tuberculosis, artropatías hemofílicas, lesiones tumorales, entre otras. Sin embargo, como resultado de la 
inmovilidad secundaria a la fusión y la subsecuente sobrecarga de las articulaciones adyacentes, los pacientes pueden presentar graves 
limitaciones tanto físicas como psicosociales. 
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Por otro lado, la artroplastia total de rodilla es un procedimiento quirúrgico en el cual las superficies articulares dañadas son reem-
plazadas por componentes modulares protésicos. Este procedimiento es reconocido en la actualidad como la primera opción para 
tratar artrosis severa de rodilla, con buenos resultados tanto funcionales como de calidad de vida. 

La conversión de artrodesis hacia artroplastia tiene como objetivo restablecer el rango de movimiento en la articulación, conllevando 
una mejoría 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 está claro si es recomendable la conversión de artrodesis hacia artroplastia total de rodilla.  

 

Mensajes clave 
• La conversión de artrodesis a artroplastia en rodilla podría aumentar la funcionalidad en el 

paciente, pero la certeza de la evidencia es baja. 
• No está claro cuál es el efecto de la conversión de artrodesis a artroplastia en rodilla sobre 

la satisfacción de los pacientes o el dolor percibido, porque la certeza de la evidencia es muy 
baja. 

• No está clara la frecuencia ni la magnitud de las complicaciones de la conversión 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 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evidencia 
en Epistemonikos más 
abajo. 

Encontramos dos revisiones sistemáticas1,2, que incluyen 
10 estudios primarios3-12, de los cuales ninguno corres-
ponde a un ensayo aleatorizado. Todos los estudios prima-
rios son de cohorte retrospectiva. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estudios* 

Todos los estudios incluyeron pacientes con artrodesis de 
rodilla.  

El promedio de edad varió entre 39 y 68,5 años en los dis-
tintos estudios. 

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

El promedio de años en que permanecieron artrodesadas 
las rodillas previo a la artroplastia fue de entre 9 y 25. 

Ocho estudios incluyeron pacientes con artrodesis exclusi-
vamente quirúrgica, en la cual se realiza una intervención 
para producir la artrodesis3-5,7-9,11,12, y dos incluyeron ade-
más artrodesis no quirúrgicas, en las cuales se producen de 
forma secundaria a la patología articular (anquilosis)6,10. 

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

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

Se utilizaron distintos tipos de prótesis: no constreñida 
(non-constrained)9, semiconstreñida (semiconstrained)5,11, 
con estabilización posterior (posterior stabilised)5,8,10, 
constreñida (constrained)9 y bisagra (rotational true 
hinge)5,12, entre otras. 

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

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

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

Métodos 
Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de in-
formación, 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-
formación, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE 
(Friendly Summaries 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), metanálisis del total de los 
estudios cuando sea posible, una tabla 
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE y una sección de otras 
consideraciones para la toma de deci-
sión. 
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• Funcionalidad, medida con el puntaje de funcionalidad de 
HSS (Hospital for Special Surgery). 

• Rango de movimiento (grados). 
• Satisfacción. 
• Dolor. 
• Complicaciones. 

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

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

Resumen de los resultados 
La información sobre los efectos de la conversión de artrodesis de rodilla a artroplastia total de rodilla está basada en diez estudios 
primarios que incluyen 143 pacientes. 

Cinco estudios reportaron el desenlace funcionalidad postoperatoria (27 pacientes) 4,8-10,12; cinco estudios reportaron satisfacción (40 
pacientes) 5,6,8,9,12; cuatro estudios reportaron dolor postoperatorio (88 pacientes)6,9,10,11 y ocho estudios reportaron complicaciones 
(70 pacientes)3-5,7-9,11,12. Ninguna de las revisiones presentó datos que permitieran reanalizar los estudios ni combinarlos en un me-
tanálisis, por lo que se presentan las conclusiones tal cual fueron presentadas por las revisiones sistemáticas identificadas. 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

• La conversión de artrodesis a artroplastia en rodilla podría aumentar la funcionalidad, pero la certeza de la evidencia es baja. 
• No está claro cuál es el efecto de la conversión de artrodesis a artroplastia sobre la satisfacción de los pacientes, porque la certeza de la evidencia 

es muy baja. 
• No está claro cuál es el efecto de la conversión de artrodesis a artroplastia sobre el dolor postoperatorio, porque la certeza de la evidencia es 

muy baja. 
• No está claro cuál es la frecuencia o magnitud de las complicaciones de la conversión de artrodesis a artroplastia, porque la certeza de la 

evidencia es muy baja. 
 

Conversión de artrodesis a artroplastia en rodilla 

Pacientes Artrodesis de rodilla 
Intervención Conversión a artroplastia 
Comparación Sin convertir a artroplastia 

Desenlaces Efecto 
Certeza de la 

evidencia 
(GRADE) 

Funcionalidad 
(Puntaje de HSS) 

Hubo mejoría en funcionalidad según escala HSS desde un basal de 54,4 puntos 
(rango: 43,5 a 60) a 77,3 puntos (rango: 68 a 81,5 puntos). Es decir, un aumento 
de 22,9 puntos [1]. 

⊕⊕◯◯1,2,3 
Baja 

Satisfacción Un estudio reportó satisfacción en un 29% de los casos [6]. ⊕◯◯◯1,2 
Muy baja 

Dolor postoperatorio 
Un estudio reportó aumento del dolor según escala HSS con variación promedio 
de 2,5 puntos de un total de 30 [9]. 

⊕◯◯◯1,2 
Muy baja 

Complicaciones 
Las principales complicaciones reportadas fueron necrosis cutánea (21%), infec-
ción (11%), necesidad de revisión (24%), refusión (9%), rotura de mecanismo ex-
tensión (3%), amputación (1%) [1]. 

⊕◯◯◯1,2 
Muy baja 

Puntaje de HSS: Hospital for Special Surgery Score. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
 
1 Estudio observacional (serie de casos) 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que la información proviene de series de casos no comparativas. La 
principal medición fue antes y después de la intervención. 
3 Se aumentó un nivel de certeza de evidencia por efecto grande sobre la movilidad y por ende la funcionalidad al utilizar la intervención. 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva (Interactive Summary of Findings – iSoF) 
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

La evidencia presentada en este resumen se aplica a pacientes con diagnóstico 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 articulación. 

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

Los desenlaces incluidos en este resumen son aquellos considerados como críticos para la 
toma de decisiones clínicas de acuerdo con la opinión de los autores del resumen, los 
cuales coinciden, en general, con aquellos presentados en las revisiones sistemáticas iden-
tificadas. 

No se incluyó 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-
yoría retrospectivos. Por esta razón, no es posible realizar un adecuado balance entre 
beneficios y riesgos. 

Consideraciones de recursos 

Las revisiones no abordaron los costos asociados a la realización del procedimiento qui-
rúrgico. 

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 información disponible, es poco probable que la evidencia 
existente influya de manera importante en la decisión quirúrgica. Si bien la decisión 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 percepción 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 sistemáticas identificadas1,2. 

No se encontraron guías clínicas internacionales que respondieran la pregunta de este resumen de evidencia. 

¿Puede que cambie esta información 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 International Clinical Trials Registry Platform de la Organización 
Mundial de la Salud ni revisiones sistemáticas en curso en el International prospective register of systematic reviews (PROSPERO). 

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

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

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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Cómo 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. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Conversión de artrodesis 
de rodilla a artroplastia. 
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Notas 
Si con posterioridad a la publicación de este resumen 
se publican nuevas revisiones sistemáticas sobre este 
tema, en la parte superior de la matriz se mostrará un 
aviso de “nueva evidencia”. Si bien el proyecto con-
templa la actualización periódica de estos resúmenes, 
los usuarios están invitados a comentar en la página 
web de Medwave o contactar a los autores mediante 
correo electrónico si creen que hay evidencia que mo-
tive una actualización más precoz. 

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

Este artículo es parte del proyecto síntesis de eviden-
cia de Epistemonikos. Se elabora con una metodolo-
gía preestablecida, siguiendo rigurosos estándares me-
todológicos y proceso de revisión por pares interno. 
Cada uno de estos artículos corresponde a un resu-
men, denominado FRISBEE (Friendly Summary of 
Body of Evidence using Epistemonikos), cuyo principal 
objetivo es sintetizar el conjunto de evidencia de una 
pregunta específica, en un formato amigable a los 
profesionales clínicos. Sus principales recursos se ba-
san en la matriz de evidencia de Epistemonikos y aná-
lisis de resultados usando metodología GRADE. Ma-
yores detalles de los métodos para elaborar este FRIS-
BEE están descritos aquí:  

http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997 

La Fundación Epistemonikos es una organización 
que busca acercar la información a quienes toman de-
cisiones en salud, mediante el uso de tecnologías. Su 
principal desarrollo es la base de datos Epistemoni-
kos. 

 www.epistemonikos.org 
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