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PALABRAS CLAVE Resumen

Dolor peri protésico; Introduccion: Los estudios de medicina nuclear han sido omitidos en el abordaje diagndstico
Prétesis de rodilla; de protesis dolorosa con sospecha de infeccion por heterogeneidad de la evidencia y costo
Infeccion; efectividad. Existen pacientes con baja probabilidad de infeccion y gammagrafia osea de tres
Gammagrafia 6sea fases positiva, el objetivo del estudio fue evaluar el desenlace diagnostico y terapéutico de

estos pacientes.
Materiales y métodos: Estudio observacional serie de casos. Se seleccionaron pacientes con
antecedente de RTR, dolor protésico posoperatorio y/o rigidez, baja probabilidad de infeccion,
PCRy VSG negativa y gammagrafia dsea de 3 fases positiva. Se evalud dolor pre y posoperatorio,
la escala de Oxford para rodilla y la necesidad de cirugia de revision.
Resultados: Se estudiaron 20 pacientes, promedio de seguimiento 42,1 meses. No se identificd
infeccion o aflojamiento al final del seguimiento en ninguno de los casos. Al 25% se realizo revi-
sion protésica secundario a (artrofibrosis, sindrome patelofemoral y dolor), este subgrupo tuvo
una puntuacion promedio de Oxford de 23.8 y EVA 7 al final del seguimiento, en los pacientes
no reintervenidos la puntuacion promedio de Oxford y EVA fue de 29 y 5 respectivamente. En
el 70% de los pacientes no se establecio la causa del dolor protésico.
Discusion: El diagnostico etioldgico de una protesis fallida es un reto. En pacientes con baja
probabilidad de infeccion y gammagrafia dsea de tres fases positiva la infeccion como factor
casual es poco probable. Pocos estudios describen el resultado de la gammagrafia 6sea en
pacientes con baja probabilidad de infeccion.

Nivel de evidencia: IV estudio
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Bone scintigraphy

Knee replacement pain in patients with low probability of infection and positive bone
scintigraphy findings

Summary

Background: Nuclear medicine studies have been omitted in the diagnostic approach of painful
bone replacements with suspicion of infection due to heterogeneity of evidence and cost effec-
tiveness. There are patients with low probability of infection and positive three-stage bone
scintigraphy, and the objective of the study was to evaluate the diagnostic and therapeutic
outcome of these patients.

Methods: A retrospective case series study was carried out on Patients with a history of total
Knee Replacement (TLR), postoperative prosthetic pain and / or stiffness, low probability of
infection, and negative CRP-ESR results, and positive 3-phase bone scintigraphy were selected.
Pre- and post-operative pain was included. The Oxford knee scale and the need for revision
surgery were evaluated.

Results: A total of 20 patients were studied, with a mean follow-up of 42.1 months. There were
no cases of infection or loosening identified at the end of follow-up. Twenty-five percent of the
patients underwent prosthetic revision secondary to, arthrofibrosis, patellofemoral syndrome,
and pain). An Oxford Knee Score of 23.8 and an average VAS of 7 was found, whereas the non-
intervention group were 29 and 5, respectively. In 70% of patients, no aetiological diagnosis was
established.

Discussion: The aetiological diagnosis of a failed prosthesis is a challenge. In patients with low
probability of infection and positive three-stage bone scintigraphy infection as an aetiological
factor is unlikely. Few studies describe the outcome of bone scintigraphy in patients with low

probability of infection.
Evidence Level: IV
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Introduccion

La artroplastia de rodilla es uno de los procedimientos con
mayor éxito hoy en dia, con tasas de supervivencia que exce-
den el 90% a largo plazo. ' A pesar de este logro, el dolor
crénico posoperatorio es un fendomeno que puede ocurrir y
contribuir a una marcada insatisfaccion del paciente.

Existe alrededor de un 25% de pacientes que pueden per-
sistir con dolor, siendo de dificil diagndstico y manejo 2, Las
causas del dolor y prétesis fallida mas frecuentes son: aflo-
jamiento aséptico (31.2%), inestabilidad (18.7%), infeccion
(16.2%), desgaste del polietileno (10%), artrofibrosis (6.9%)
y mal alineamiento (6.6%). > Si bien la incidencia de infec-
cion en la cirugia primaria es del 1 al 2% “ la posibilidad de
una infeccion subclinica no puede ser menospreciada y este
cuadro requiere un diagnostico y tratamiento temprano.

El enfoque y analisis diagnostico de pacientes con pro-
tesis dolorosa incluye una historia clinica y examen fisico
completo, reactantes de fase aguda (PCR y VSG), estudios
radiologicos simples, Tomografia Axial Computarizada (TAC),
Resonancia Magnética (RMN) y estudios de medicina nuclear,
entre otros. Estos ultimos, han venido siendo omitidos en
el abordaje diagndstico inicial de pacientes con protesis
dolorosa y sospecha de infeccion debido a la heterogenei-
dad de la evidencia y razones de costo efectividad °. El
valor diagnodstico de estos examenes depende del tipo de
estudio que se realice, pero categoricamente han demos-
trado ser estudios de alta sensibilidad y baja especificidad

(S=100% - E=50%) ¢. Scher et al 7 reportd que la gamma-
grafia dsea con leucocitos marcados tiene una sensibilidad
del 77%, especificidad del 86%, VPP 54% y VPN 95%, por otra
parte, al combinar la Gammagrafia de Leucocitos Marcados
con estudios de Medula 6sea Palestro et al ¢ identifico que
la precision del examen supera el 95%, asi mismo reportoé un
incremento en la especificidad (98%) y sensibilidad (96%),
para diagnéstico de infeccion protésica. °.

En la practica clinica se pueden encontrar pacientes
con baja probabilidad de infeccién '° y gammagrafia 6sea
de tres fases con Tc 99m positiva, cuyo valor diagndstico
estd afectado por mdltiples variables (remodelacion dsea,
trauma reciente, momento de realizacion del estudio, inter-
pretacion del estudio) dificultando el enfoque diagnostico y
terapéutico.

En el paciente con dolor protésico de rodilla, baja pro-
babilidad de infeccion y gammagrafia 6sea positiva es de
crucial importancia analizar las posibles causas (afloja-
miento vs infeccion), los elementos clinicos y paraclinicos
concomitantes, asi como el tiempo de evolucion del cuadro
doloroso con relacion al tiempo de cirugia, con el objetivo
de darle un valor racional a este hallazgo gamagrafico, pues
este esta dando un signo de alerta de una alteracion de la
homeostasis 6sea.

El objetivo del presente estudio fue describir el desen-
lace diagnostico y terapéutico de pacientes con artroplastia
de rodilla dolorosa con baja probabilidad de infeccion y gam-
magrafia 6sea de tres fases (Tc-99m) positiva.
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Materiales y métodos

Se realizo6 un estudio observacional tipo serie de casos en el
Hospital Militar Central de Bogota. Los criterios de inclusion
fueron: pacientes quienes se les realizo artroplastia total de
rodilla entre enero de 2010 a diciembre de 2014, con dolor
o rigidez posoperatoria (definida como pérdida de arcos de
movimientos entre -15° de extension y 75° de flexion) "' con
un seguimiento minimo de 12 meses, bajo riesgo de infeccion
definido segln los criterios de la AAOS (American Academy
Of Orthopaedic Surgeons) y pacientes con gammagrafia 6sea
de tres fases con TC99m positiva. Se excluyeron pacientes
con datos incompletos en la historia clinica.

Se tuvo acceso a la historia clinica de los pacientes para
la obtencion de datos pertinentes al estudio después de
obtener los permisos correspondientes del comité de ética
médica de la institucion, con lo que se cumplié con lo esta-
blecido en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de la Republica de Colombia respecto a las normas técnicas
y administrativas para la investigacion en salud.

Se recolect6 informacion relacionada con datos demogra-
ficos, antecedentes patoldgicos, cirugias previas, caracteris-
ticas del dolor preoperatorio y postoperatorio a un ano de la
artroplastia primaria y al final del seguimiento, la intensidad
fue evaluada con la escala analoga visual del dolor (EVA) y
se registro tiempo de inicio, localizacion, momento (apoyo,
reposo) y tipo de dolor. Se registr6 informacion paracli-
nica como hemograma, reactantes de fase aguda Proteina C
Reactiva (PCR) y Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)
tomados durante el primer afno posoperatorio, teniendo en
cuenta los valores de corte para considerarlos negativos
(menor de 30 mmHg para VSG y menor de 1 mg/dl para PCR)
2 Los resultados de las radiografias simples y de la TAC
se obtuvieron de la lectura realizada por parte del grupo
de radiologia del Hospital Militar Central y registrada en la
historia clinica. Los estudios de medicina nuclear incluye-
ron Gammagrafia 6sea de tres fases que se realizdé con MDP
Tc 99m, la gammagrafia con leucocitos marcados se realizo
con HMPAO -TC99m gldbulos blancos marcados y el estudio
de medula 6sea con coloide - Tc 99m. La interpretacion de
las imagenes de medicina nuclear se realizé de forma cuali-
tativa segun los protocolos del Servicio de Medicina Nuclear
de la institucion. La gammagrafia 6sea de tres fases se con-
sidero6 positiva por la presencia de hipercaptacion focal o
difusa en el area de la protesis en las imagenes tardias, el
estudio de leucocitos marcados se considerd anormal en la
presencia de captacion por fuera de la biodistribucion nor-
mal con incremento de la intensidad. La conjuncion entre
el estudio de leucocitos marcados y médula 6sea se con-
sidero6 positivo para infeccion cuando hubo hipercaptacion
en el estudio de leucocitos marcados sin correspondencia
de actividad en la médula 6sea (Imagen Incongruente) y
fue negativa cuando hubo correspondencia en las areas de
hipercaptacion (Imagen congruente).

La evaluacion funcional posoperatoria se realizd
mediante la aplicacion de la escala de Oxford para rodilla
validada al espafiol 3, cuyo objetivo es valorar la calidad
de vida a partir de la percepcion del paciente. La escala de
Oxford consta de 12 preguntas cada una con una puntuacion
de 0 a 4 segun la respuesta escogida, el puntaje global

Tabla 1 Caracteristicas de los sujetos incluidos
Caracteristica Hombres  Mujeres Total
n=4 n=16
Edad* 66 (8,7) 67,3 (7,9) 67 (7,8)
Fecha de cirugia”
2010 - 3(18,7%) 3 (15%)
2011 - 3(18,7%) 3 (15%)
2012 - 1 (6,2%) 1 (5%)
2013 3 (75%) 8 (50%) 11 (55%)
2014 1 (25%) 1 (6,2%) 2 (10%)
IMC* 24,8 (4,1) 26,4 (4,1) 26,1 (4,1)
Lateralidad
Derecha 1 (25%) 3(18,7%) 4 (20%)
Izquierda 3 (75%) 13 (81,2%) 16 (80%)
Cirugia previa 1 (25%) - 1 (5,3%)
Clasificacion funcional (ASA)
I 2 (50%) - 2 (10%)
Il 1 (25%) 10 (62,5%) 11 (55%)
1] 1 (25%) 6 (37,5%) 7 (35%)
Antecedentes
Hipertension 2 (50%) 14 (87,5%) 16 (80%)
Enfermedad cardiaca 2 (50%) 2 (12,5%) 4 (20%)
EPOC 1 (25%) 1(6,2%) 2 (10%)
Falla cardiaca - 1 (6,2%) 1 (5%)
TVP 1 (25%) 1(6,2%) 2 (10%)
TP - - =
Oncologico 1(6,2%) 1 (5%)
Tabaquismo - - -

* Promedio (Desviacion estandar).

™ Artroplastia primaria de rodilla. IMC: indice de Masa Cor-
poral, EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, TVP:
Trombosis Venosa Profunda, TP: Embolismo pulmonar

puede ser de 0 0 48 (siendo 48 el mejor desenlace funcional)
y se interpreta de la siguiente manera: 0 a 19: Pobre, 20 a
29: Moderado, 30 a 39: Bueno y 40 a 48: Excelente.

Métodos estadisticos

Las variables cualitativas se presentan como frecuencias
absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se repor-
tan como promedios con su respectiva desviacion estandar.
El analisis estadistico se realiz6 con Statacorp 13.0.

Resultados

La muestra se obtuvo de un total de 350 RTR realizadas en el
periodo de 2010 a 2014, de los cuales a través de la base de
datos del servicio de medicina nuclear del HMC y la evalua-
cion retrospectiva de sus historias clinicas, se identificaron
20 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
los cuales fueron: Dolor o rigidez posoperatoria, bajo riesgo
de infeccion, VSG y PCR negativos, seguimiento minimo de
12 meses. El promedio de seguimiento fue de 42 meses.
Las caracteristicas de toda la poblacion se describen en la
tabla 1.
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Tabla 2 Intensidad y localizacion del dolor

Dolor Hombres n=4 Mujeres n=16 Total

Intensidad
Pre-operatorio* 8,5 (0,5) 8,3 (1,0) 8,4 (0,9)
1 ano postoperatorio* 4.5 (1,3) 6,3 (1,7) 6,0 (1,7)
Fin de seguimiento* 3,7 (2,0) 6,4 (1,9) 5,9 (2,2)

Localizacion
Anterior 1 (25%) 1 (6,2%) 2 (10%)
Lateral 1 (25%) 2 (12,5%) 3 (15%)
Medial 1 (25%) 6 (37,5%) 7 (35%)
Posterior - - -

Inicio
<3 meses 1 (25%%) 5 (31,2%) 6 (30%)
3-<6 meses 3 (75%) 1(6,2%) 4 (20%)
6-< 12 meses - 5 (25%) 5 (25%)
>12 meses 5 (25%) 5 (25%)
* Promedio (Desviacion estandar). Intensidad del dolor medida a través de la Escala Visual Analoga.

Tabla 3  Paraclinicos en pacientes llevados a artrocentesis

Paciente Sangre Artrocentesis

Leucocitos PCR VSG (mm/h) Gram Leucocitos Neutrofilos

1 5.400 0.3 17 Negativo - -

2 8.200 0,3 28 Negativo 25 25%

3 7.700 0,8 25 Negativo 200 15%

4 - 0,8 29 Negativo - -

PCR: proteina C reactiva, VSG: Velocidad de Sedimentacion Globular

Evaluacion clinica

Respecto a la informacion clinica de los pacientes, se
observo que el dolor pre operatorio segln el EVA fue severo
en ambos géneros, especialmente en los hombres. Un afno
posterior al procedimiento y al final del seguimiento, la
intensidad disminuyé respecto al estado previo a la cirugia,
no obstante, el dolor continu6 siendo moderado. En relacion
con el inicio del dolor en el periodo postoperatorio, se evi-
denci6 que en la mayoria de los pacientes se presento dentro
del primer ano. (tabla 2). EL 75% de los pacientes reportaron
presencia de dolor al apoyo, 25% en reposo.

Al examen fisico, el 95% de los pacientes no presentaron
inestabilidad. En el paciente restante (5%) no fue posible
establecer la presencia de estos hallazgos por historia cli-
nica. El 15% de los pacientes presentaron rigidez al momento
de la consulta. El promedio de la escala de Oxford en toda la
poblacion fue 27,7 y muy similar por género (Hombres 27,5
DE 12,0 vs. 28,8 DE 13,6).

En resumen, en el 75% de los pacientes, el dolor inicid
durante el primer ano posoperatorio, predominantemente
con el apoyo, se registro al final del seguimiento un EVA en
promedio de 6/10 y un Oxford de 27 interpretado (regular)
al final del seguimiento.

Estudios de laboratorio

El estudio paraclinico evidencié un promedio de leucocitos
de 8.303 cel. /mm? (DE 2.186 cel /mm?3) con neutrdfilos

entre 46 y 89%. Solo dos pacientes presentaron conteos abso-
lutos mayores a diez mil (11.000 y 15.200 cel /mm?). Los
valores de los reactantes de fase aguda (PCR Y VSG) fueron
negativos en todos los pacientes durante el primer afo de
seguimiento.

En cinco pacientes (25%) se realizo estudio de liquido arti-
cular mediante artrocentesis (tabla 3) cuyo resultado fue
negativo para infeccion, sin embargo, en uno de ellos no se
pudo obtener muestra suficiente para el analisis bacteriolo-
gico.

Estudios imagenologicos

En todos los casos, las radiografias anteroposteriores y
laterales de rodilla tomadas entre los 6 y 72 meses posto-
peratorios fueron normales, no se document6 osteolisis o
subsidencia de los componentes protésicos. En 6 pacientes
(30%) se realizd tomografia axial computarizada la cual se
reporté como normal en todos los casos.

El estudio por medicina nuclear se detalla en la tabla 4. El
promedio de realizacion del primer examen de gammagra-
fia 6sea de 3 fases con Tc 99m posterior a la artroplastia fue
de 24.7 meses. En 7 pacientes se realizo un segundo estudio
de gammagrafia dsea de 3 fases con Tc 99m con un prome-
dio de 17 meses entre el primer y el segundo examen, en el
28% de estos casos hubo un cambio en la impresion diagnos-
tica de aflojamiento protésico a cambios por remodelacion.
En dos casos la gammagrafia de leucocitos marcados en
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Tabla 4 Resultado de las gammagrafias oseas

Resultado Osea tres fases Leucocitos Médula 6sea
1n=20 2n=7 3n=2 n=9 n=6
Resultado
Aflojamiento 15 (75%) 4 (57,1%) 1 (50%)
Remodelacion 5 (25%) 3 (42,8%) 1 (50%)
Resultado
Positiva 6 (66,7%)
Resultado
Incongruente 2 (33,3%)
Tiempo* (meses) 24,7 (19,3) 17,1 (8,5) 25 (1,4) 18,8 (14,5) 17,1 (17,3)

" Promedio (Desviacién estandar). El tiempo para la primera gammagrafia 6sea de tres fases, hace referencia a los meses entre la
cirugia primaria y el examen. Para las gammagrafias 6seas de tres fases 2 y 3, el tiempo hace referencia a los meses transcurridos entre
el primer examen y segundo y primer examen y tercero, respectivamente.

Tabla 5 Gammagrafias previas y hallazgos quirirgicos

Gammagrafia

Cirugia de revision

Paciente Osea de tres fases Leucocitos  Médula Diagnostico pre Cultivo Diagnostico
marca- osea quirdrgico final
dos seguimiento
2 3
1 A - - Positiva Incongruente Infeccion Negativo Artrofibrosis
2 A A - Negativa - Sindrome Negativo Sin diagnostico
patelofemoral
3 A - - Positiva Incongruente Infeccion Negativo Sin diagnostico
4 A - - - - Rigidez Negativo Artrofibrosis
5 A - Negativa Congruente  Dolor Negativo Sin diagnostico
A: Aflojamiento

combinacion con médula dsea se reporté como incongruente
(compatible infeccion), sin embargo, los cultivos intraope-
ratorios de dichos pacientes fueron negativos.

Cirugia de revision

Se realizd cirugia de revision a cinco pacientes, entre 9
y 63 meses posteriores a la cirugia primaria, se descartd
infeccion mediante cultivos de tejido y hueso negativos
tomados de manera intraoperatoria. (tabla 5). No siempre
se completaron todos los estudios gammagraficos antes de
ser sometidos a una segunda intervencion. Con respecto al
dolor después de la cirugia de revision, en tres pacientes
continud con una intensidad severa (10/10).

Los pacientes a quienes se les realizo cirugia de revision
presentaron con mayor frecuencia un Oxford mas bajo en
comparacion con aquellos pacientes sin cirugia de revision.
(tabla 6). La intensidad del dolor fue en promedio mas ele-
vado al final del seguimiento para los sometidos a cirugia de
revision. (fig. 1).

En el 70% de los pacientes del total de la muestra no se
identifico un diagndstico etiologico al final del seguimiento
que explicara el dolor, en el 30% restante las posibles causas

de dolor fueron: artrofibrosis 10%, canal lumbar estrecho
5%, inestabilidad medial 5%, dolor neuropatico 5% y presunta
infeccion 5%.

De los 5 pacientes que fueron llevados a revision pro-
tésica dos casos (40%) presentaron una evolucion clinica
aceptable, con mejoria de los sintomas preoperatorios, el
diagnostico fue artrofibrosis al final del seguimiento, en
uno de estos casos el diagnostico pre quirirgico que sugirio
los estudios gammagraficos fue rigidez secundaria a posi-
ble infeccion, que se descartd por cultivos intraoperatorios
negativos. Los otros 3 pacientes (60%) persistieron con dolor,
con incremento en la intensidad y sin un diagndstico claro
que explicase dichos sintomas.

En ninglin caso con baja probabilidad de infeccion, reac-
tantes de fase aguda negativos y estudio de gammagrafia
Osea de tres fases con Tc 99m positivo, Gammagrafia con
Leucocitos marcados y medula dsea incongruente, se logré
demostrar una causa infecciosa o aflojamiento como factor
etioldgico.

Se presenta un caso clinico representativo de RTR dolo-
roso, con rigidez, PCR Y VSG normales y Gammagrafia 6sea
de tres fases y Leucocitos marcados positiva. Con sospecha
pre quirlrgica de infeccion. Se realiz6 cirugia de revision
de artroplastia con cuadriceplastia, resultados histologicos
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Tabla 6 Caracteristicas del dolor en pacientes con y sin
cirugia de revision

Dolor Cirugia de revision  Sin cirugia de
n=5 revision n=15

Momento

Apoyo 4 (80%) 11 (73,3%)

Reposo 1 (20%) 2 (13,3%)
Localizacion

Anterior 2 (40%) -

Lateral 2 (40%) 1(6,7%)

Medial 2 (40%) 5 (33,3%)

Posterior - -

Oxford Knee 23,8 (13,4) 29 (11,6)
Score

*Promedio (Desviacion estandar). Intensidad del dolor es medida
a través de la Escala Visual Analoga. El promedio de la intensidad
del dolor 1 afio postoperatorio hace referencia a la medicion de
éste sintoma doce meses posteriores a la cirugia primaria.

y microbioldgicos negativos. Se logré una mejoria del arco de
movilidad y mejoria parcial del dolor a 4/10. (figs. 2, 3y 4).

En sintesis, en los pacientes que resultaron positivos para
aflojamiento o infeccion por tener una gammagrafia 6sea
positiva se registro que: el intervalo entre cirugia y la reali-
zacion de la gammagrafia dsea fue menor de 24 meses en el
60%, lo que disminuye la sensibilidad del examen dado que
en el RTR se puede esperar una hipercaptacion fisiologica en
los primeros 2 afos.

No se logré demostrar aflojamiento o infeccion al final
del seguimiento en el total de la muestra.

El 33% tenian estudios incompletos de medicina nuclear,
33% recibieron manejo médico y a 33% se les realizo cirugia
de revision en los cuales la medicina nuclear definio el tra-
tamiento en 80%. En ambos grupos tanto en el de manejo
medico como en el de revision persiste el dolor y presentan
un regular desenlace funcional, sin embargo, en el grupo de

Cirugia de revision

Promedio de la ntensidad del dolor (EVA)

Preoperatorio Postoperatorio Fin seguimiento

Figura 1

revision hubo un aumento en la intensidad del dolor con res-
pecto a la cirugia primaria. En el 70% de los pacientes del
total de la muestra no se identifico una causa especifica del
dolor. En el siguiente diagrama se esquematiza los tipos de
estudios de medicina nuclear realizados, su resultado y el
desenlace terapéutico. (fig. 5).

Discusion

El diagnéstico clinico, paraclinico e imagenologico del dolor
peri protésico de rodilla es un reto, siendo cada paciente
Unico y la identificacion de la causa es de crucial importan-
cia. El proceso diagndstico se fundamenta en una revision
sistematica de la historia clinica y examen fisico completo,
pruebas seroldgicas, estudios microbiologicos e imagenes
diagnésticas.

La infeccion como causa de dolor protésico siempre debe
tener prioridad en ser descartada pues la infeccion subcli-
nica o no identificada al momento de una revision puede
ser responsable de una infeccién recurrente '*. En algunos
casos, los signos clasicos de infeccion a menudo no estan pre-
sentes, el patron de oro diagnostico preoperatorio no existe,
ninguna prueba aislada tanto serolégica como imagenolo-
gica tienen un 100% de sensibilidad o especificidad, siendo
el aislamiento de microorganismos la principal herramienta
diagndstica pero aun asi pueden ocurrir falsos positivos o
negativos. Segun lo reportado por Austin ° y los consensos
internacionales de diagnéstico y manejo de infeccion peri
protésica la primera estrategia diagndstica que permite des-
cartar un proceso infeccioso son las pruebas serologicas (VSG
Y PCR), siendo una herramienta altamente sensible (96%),
costo efectivo y se correlaciona con una baja probabilidad
de infeccion. En la practica clinica, no es infrecuente encon-
trar pacientes con artroplastia total de rodilla dolorosa con
baja probabilidad de infeccion VSG y PCR negativa y gam-
magrafia 6sea de tres fases positiva sugiriendo la infeccion
o aflojamiento aséptico como un factor causal. En los resul-
tados obtenidos, en ningln paciente con baja probabilidad

Sin cirugia de revisién

Preoperatorio Postoperatorio Fin seguimiento

Intensidad del dolor (EVA) en pacientes con y sin cirugia de revision.
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20 GRADOS
Figura 2 Paciente de 68 afios con dolor y disminucion de movilidad, 5 afios POP, Test serologicos normales, sin efusion articular,

A: Flexion 70°. B: Extension -10°, C: Hallazgos radiologicos normales, D: RX. Axiales de rotula, E: TAC normal.

Figura 3
citos Marcados.

de infeccion a pesar de los estudios de gammagrafia osea
positiva, incluyendo dos pacientes con gammagrafia con
Leucocitos marcados y médula 6sea incongruente tipificados
como positivos para infeccion preoperatoriamente, se logré
identificar una causa infecciosa como factor etioldgico.

La medicina nuclear juega un papel importante en aque-
llos pacientes en quienes los datos clinicos y paraclinicos no
son concluyentes o en quienes durante el periodo de segui-
miento se observan alteraciones clinicas o paraclinicas que
representan signos de alarma, en estas situaciones hay que

Estudios gammagraficos positivos para infeccion. A: Gammagrafia Osea de Tres Fases, B: Gammagrafia 6sea con Leuco-

considerar la utilizacion de otras modalidades de estudios
gammagraficos disponibles. Segln lo reportado por Smith
6 la gammagrafia dsea tiene una alta sensibilidad y poca
especificidad y un alto valor predictivo negativo (VPN), lo
suficientemente confiable que permite descartar un proceso
infeccioso o aflojamiento en el marco de un resultado nega-
tivo. Palestroy Roumanas 7, reportaron que la utilizacion de
gammagrafia 6sea con leucocitos marcados y médula 6sea
aumenta la precision diagndstica de infeccion. Otros auto-
res han confirmado estos hallazgos, como Segura et al, 8
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Figura 4 Cirugia de Revision. A: Abordaje V-Y protesis primaria, B: Revision Protésica, Biopsia por congelacion negativa, cultivos
negativos, sin aflojamiento, C: Radiografia Pop Tardio. EVA Pre: 10/ EVA Pop: 4/10, Flexion Pre: 70°/ Flexion Pop: 90°, Extension

Pre: -10°/Extension Pop: 0°. OXFORD: 40.

Gammagrafia 6sea positiva = 20

DX. GAMMAGRAFICO “}

_{

Aflojamiento/Infeccion = 15 _l

- Remodelacién = 5
— INFECCION
Leucocitos Marcados 5: tto médico
- + ’ l
1 5 5
3 7 pe— O
, O 15
Me’dulg Osea Revisidon TTo
) . Protésica meédico
4 2 —_— 2 4
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Figura 5

El total de los pacientes con diagndstico gammagrafico de infeccion vs aflojamiento aséptico fueron 15, de los cuales

5 terminaron en cirugia de revision: dos pacientes por sospecha de infeccion y el resto por otras causas. Los demas pacientes

recibieron manejo médico.

quienes reportaron que la utilizacién de esta combinacion
de estudios tiene especificidades del 98% y sensibilidades del
93%. Estos procedimientos exigen una adecuada técnica en
el protocolo de preparacion de los radio trazadores, equipos
de medicina nuclear de alta tecnologia para una adecuada
calidad de las imagenes y experticia en la interpretacion
de estos estudios, factores que pueden explicar los falsos
positivos y negativos '°.

Recientemente, se ha establecido una modalidad de diag-
nostico imagenologico ‘‘hibrida’’ denominada SPECT/CT, la
cual combina la gammagrafia dsea en tres dimensiones junto
con estudios de tomografia simple con reconstruccion, de
gran utilidad en pacientes con dolor protésico de causa
no clara. Sus beneficios diagnosticos radican en la conjun-
cion de la informacion bioldgica, estructural y mecanica
que ofrecen 2°. Con los avances tecnoldgicos, la medicina
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nuclear jugara un papel cada vez mas protagoénico no sélo
en el diagnostico de dolor protésico inexplicado si no en el
abordaje diagnéstico de infeccion, entendiéndolo como un
examen funcional que habla de una alteracion en la homeos-
tasis osea.

En el presente estudio hubo pacientes que persistieron
con captacion del radio trazador y al realizar estudios seria-
dos periodicos la intensidad de ésta disminuyd en funcion del
tiempo (promedio 36 meses de seguimiento) este hallazgo
no se correlacion6 con procesos patoldgicos como infeccion
o aflojamiento. Autores como Hoffman 2' y Rosenthall ?
han demostrado como la captacion del radio trazador en
pacientes con RTR asintomaticos puede prolongarse incluso
por encima de los 2 anos con cambios en la intensidad
de la captacion, este es un hallazgo que debe interpre-
tarse con cautela, segln el patron de distribucion focal o
difusa y la intensidad de la captacion, la cual depende del
periodo de realizacion en relacion con el tiempo de la ciru-
gia. Consideramos que una potencial indicacion de realizar
los estudios combinados de medicina nuclear (Gammagrafia
Osea de Leucocitos Marcados + Medula Osea) en RTR dolo-
roso es: pacientes con sospecha de infeccion con VSG, PCR
y cito quimico de liquido articular no conclusivos.

La cirugia de revision en el marco del dolor peri protésico
sin una clara etiologia que explique los sintomas no debe rea-
lizarse, debido a que se expondra al paciente a riesgos peri
y posoperatorios y a un resultado funcional malo con incre-
mento en la intensidad del dolor 2>. Aln con una presunta
etiologia, las cirugias de revision presentan un peor desen-
lace funcional que las cirugias primarias, Friedman et al *
reportd una serie de casos de 10 afos de seguimiento post
revision, identificando que el 30% de pacientes persisten con
ayuda de soporte externo y 24% con restriccion del arco
de movilidad. En el presente estudio se demostré que en
promedio el subgrupo de pacientes a quienes se les realizo
cirugia de revision después de un promedio de 16 meses de
seguimiento tuvo una puntuacion de Oxford comparativa-
mente peor que el subgrupo de pacientes quienes no fueron
intervenidos, asi como un incremento en la intensidad del
dolor.

El diagnostico causal del 40% de los pacientes que fue-
ron llevados a revision fue rigidez sin haberse aclarado su
etiologia de manera pre quirdrgica, en estos dos casos se
descart6 infeccion con cultivos intraoperatorios y se consi-
derd la artrofibrosis como posible causa. Haidukewych et al
2 reportaron en 15 pacientes a quienes se les realizo ciru-
gia de revision por rigidez, que el 66% estuvieron satisfechos
con los resultados, con un incremento en la puntuacion fun-
cional y mejoria del dolor en el Knee Society Score. En el
presente estudio los pacientes que fueron llevados a ciru-
gia de revision por rigidez no presentaron recidiva o pérdida
de la funcion recuperada, demostrando una mejoria funcio-
nal pero no logrando aln un nivel 6ptimo de satisfaccion en
concordancia con lo escrito por otros autores.

En este estudio se observo que la evolucion del dolor peri
protésico de rodilla sin una causa identificada, sigue contri-
buyendo a una marcada insatisfaccion de los pacientes, la
literatura registra cerca de un 10% a un 20% de insatisfaccion
después de una artroplastia de rodilla. ¢

Con relacion al enfoque diagnostico de los pacientes con
dolor protésico de rodilla una vez revisada la literatura hay
innumerables algoritmos, se sugiere consultar el algoritmo

establecido por Hirshmann %7 y las guias de diagndstico de
infeccion peri protésica de la Academia Americana de Ciru-
janos Ortopédicos (AAOS).

Las limitaciones del estudio radican en el tamafo de la
muestra, no todos los pacientes tienen la totalidad de estu-
dios complementarios que pudiesen explicar los sintomas
referidos (Radiografias en estrés, Gammagrafias, TAC, etc).

Los anteriores hallazgos pueden contribuir en el futuro
a estimular la produccion cientifica nacional, en cuanto al
valor de los estudios de medicina nuclear en el abordaje
diagnostico de dolor protésico.

El diagnostico etioldgico de una protesis dolorosa sigue
siendo un reto. En pacientes con baja probabilidad de infec-
cién y gammagrafia 6sea de tres fases positiva, la infeccion
como factor casual es poco probable, sin embargo, ha de
reconsiderarse el papel de la gammagrafia dsea e interpre-
tarla como un examen funcional que sugiere algin proceso
que altera la homeostasis 6sea y en el caso de usarla
bajo la sospecha de infeccion protésica siempre debe ser
la combinacion de leucocitos marcados y medula dsea. Se
recomienda realizar una aproximacion sistematica del dolor
protésico incluyendo historia clinica, imagenes diagnosticas,
examenes de laboratorio y en caso de no encontrar un factor
causal se debe realizar valoraciones clinicas y paraclinicas
periédicas y seguimiento hasta que se determine la causa’®.
La cirugia de revision no debe realizarse si la etiologia no se
ha identificado.
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