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RESUMEN

Introduccion: la artroplastia total de codo es un procedimiento que en las ultimas
décadas ha ido en aumento, transformandose en un tratamiento alternativo para
diferentes patologias. Esta técnica quirurgica se encuentra en valoracién para su uso

en Uruguay, por lo que consideramos importante el estudio de la literatura reciente.

Métodos: se realizé la busqueda bibliografica en las bases de datos electrénicas
“Pubmed”, “Cochrane”, “Lilacs” y “Timbd” identificando estudios que mencionan

indicaciones, complicaciones y resultados de la artroplastia total de codo.

Resultados: fueron incluidos 14 articulos seleccionados por interés general y por
cumplir con la mayor cantidad de criterios de inclusién/exclusién. Fueron analizados
1857 codos (80% mujeres y 20% hombres) con una media de edad de 61,5 afios. La
indicacion con mayor prevalencia fue la artritis reumatoide (78,3%). Las
complicaciones en orden de frecuencia fueron el aflojamiento, seguido de la
neuropatia ulnar, infecciones, falla mecanica, fracturas y alteracion del mecanismo
extensor. Se analiz6 el score MEPS postoperatorio para valorar los resultados de la

técnica. La sobrevida de la prétesis a los 5 afios fue mayor al 85,9%.

Conclusion: los resultados de la busqueda no difirieron significativamente con otros
estudios. La indicacion mas frecuente fue la artritis reumatoide si bien se ve un
incremento de otras. Segun el MEPS los resultados de la prétesis fueron buenos. Se
presentd un indice de complicaciones de 20,6% variando en frecuencia con otras

revisiones.

Palabras clave: artroplastia total de codo; indicaciones; complicaciones; resultados;

sobrevida.

Total elbow arthroplasty: indications, complications, results.

What does evidence say?
ABSTRACT

Introduction:Total elbow arthroplasty is a procedure that has suffered an increase in the
last decades, transforming itself in an alternative for different pathologies. This
technique is actually being considered due to its imminent use in Uruguay, that is why

the study of the actual literature is of major concern.



Methods: A bibliographic research has been held in the electronic data bases of,
“Pubmed”, “Cochrane”, “Lilacs” and “Timbd”. Identifying studies that mention

indications, complications and results of total elbow arthroplasty.

Results: 14 selected articles were included for general interest and for accomplishing
the most possible inclusion and exclusion criteria. 1857 elbows were analysed (80%
women and 20% men) with an average of 61,5 years. The indication with the highest
prevalence is Rheumatoid Arthritis (78,3%). The complications in order of prevalence
were loosening, followed by ulnar neuropathy, infection, mechanical failure, fractures
and alterations in extensor mechanism. Postoperative MEPS score was analysed in
order to evaluate this technique results. Prosthesis survival rate at 5 years was higher
than 85,9%.

Conclusion: Results in our research have no significant differences with other studies.
Most common indication was Rheumatoid Arthritis, however there has been an
increment in others. According to MEPS score, the prosthesis results were good. A
20,6% complication rate has been presented and compared to other reviews, we found

a variation in its frequency.

L T o« ” ”

Keywords: “total elbow arthtroplasty”, “indications”, “complications”, “results”, “survival

rate”.



INTRODUCCION

La artroplastia total de codo (ATC) es un procedimiento que en las ultimas
décadas ha tenido un crecimiento exponencial. Se ha transformado en un tratamiento
alternativo para pacientes con destruccion articular, que sufren de un dolor
incapacitante y/o limitacién funcional severa'. Sin embargo, hoy en dia, pocos
cirujanos ortopédicos estan familiarizados con las técnicas quirurgicas relacionadas

con la ATC. Por lo tanto, su uso sigue siendo un punto de discusion a nivel mundial.

En la actualidad se conocen dos grandes grupos de prétesis: las vinculadas y
no vinculadas. Dentro del primer grupo, las vinculadas, se subdividen en constrefidas
y semiconstrefiidas. Las constrefiidas se caracterizan por su capacidad de flexo
extensién, aunque presentan un alto indice de falla secundario a la transmision de
estrés a la interfase prétesis-cemento-hueso. Hoy en dia parcialmente sustituidas por
las semiconstrefidas, que ademas de permitir la flexo extension, se caracterizan por
permitir el movimiento varo valgo gracias a su bisagra de poca friccion. Esto permite
una disminucién del estrés aportando mejores resultados gracias a su disefio y mayor
durabilidad. Las prétesis no vinculadas o no constrefidas se recomiendan en
pacientes con buenos ligamentos y buen margen 6seo ya que en esta protesis el
componente humeral y ulnar no estdn mecanicamente vinculados. Por todo esto, la
estabilidad de la protesis depende del adecuado posicionamiento, la integridad

ligamentaria y 6sea, asi como del efecto estabilizador de la musculatura®.

La historia de las ATC comienza en 1965, con el primer disefio de Barr y Eaton,
que consistia en una hemiartroplastia en el extremo distal del humero. Luego, en 1970,
Johnson y Schlein colocaron una artroplastia para reemplazar el extremo proximal de
la ulna para poder ser aplicado en pacientes que sufrian de artritis reumatoidea (AR).
Al implementarse esta nueva técnica, se observd un pico de incidencia importante de
la AR como indicacion. Con el avance del tratamiento conservador para dicha
patologia, la alternativa quirirgica pasa a un segundo plano, de tal forma que el
trauma agudo, las secuelas traumaticas y la artrosis primaria de codo cobraron un rol
mas importante*. En esa década dominaban las prétesis constrenidas, pero dada la
gran cantidad de fallas mecanicas y complicaciones reportadas comenzaron a
desarrollarse y utilizarse cada vez mas las no vinculadas y semiconstrefiidas. Una de
las mas destacadas es la Coonrad-Morrey, protesis semiconstreiida creada para el
tratamiento reconstructivo de codo en pacientes con artritis reumatoide degenerativa,

traumatizados, entre otros; donde los procedimientos menos radicales son



injustificados. Esta tiene un componente humeral de superficie porosa para una mejor
fijacion désea de forma distal y con una pestafa proximal lisa, que aumenta la
estabilidad rotacional del implante y neutraliza las fuerzas de extension transmitidas a
la interfaz del mismo. El componente ulnar tiene un recubrimiento metalico de
pulverizacion de plasma en su tercio proximal. Ambos fijados con polimetilmetacrilato y
vinculados con un pasador de cobalto-cromo, que se articula con los bujes de
polietileno de los componentes ulnar y humeral y permite aproximadamente 10 grados

de varus-valgus y laxitud rotacional®.

A lo largo del tiempo, las diferentes protesis sufrieron alteraciones en el disefo
y los materiales. Pero a pesar de las mejoras, siguen teniendo mayores
complicaciones que otros procedimientos ya establecidos para la misma afeccién
como la osteosintesis y la fijacion interna. Dentro de las complicaciones mas
relevantes, se destaca la infeccidn, el fracaso mecanico, el aflojamiento, la neuropatia

ulnar, fracturas y la falla del mecanismo extensor?.
IMPORTANCIA DEL TEMA

Con la adquisicion de la bipedestacion, el miembro superior se liberd del suelo
para posicionarse en el espacio y especializarse en la prension, teniendo como 6rgano
efector a la mano. Los segmentos proximales a la misma, presentan la funciéon de

posicionarla en el espacio y brindarle variedad de movimientos.

El codo, una de las articulaciones proximales del miembro superior, tiene una
importancia funcional en la movilidad de los diferentes segmentos para actividades

basicas de la vida diaria.

Dado que es una técnica sin precedentes en nuestro pais, se considera
relevante la investigacion del tema en la bibliografia internacional. En vistas a la
inminente realizacion de este tratamiento en Uruguay se le da mayor importancia a las

diferentes indicaciones y complicaciones de este procedimiento.
OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es revisar la evidencia existente en la
bibliografia sobre la ATC.

Los objetivos especificos son analizar:

- Indicaciones mas frecuentes.



- Resultados evaluando el score MEPS que valora el dolor, estabilidad, movilidad
y funcionalidad.
- Complicaciones.

- Sobrevida de las protesis.
MATERIALES Y METODOS

Fuente de datos:

Para la eleccion de los articulos, se utilizaron las bases de datos electronicas
“PubMed”, “Cochrane”, “Lilacs” y “Timbd”. La busqueda fue realizada con las palabras:
“Total”, “Elbow” y “Arthroplasty”; como término booleano se opté por “AND”. La
busqueda abarcé estudios retrospectivos, transversales y prospectivos realizados en
los ultimos 20 anos (desde el primero de enero de 1998 hasta veintiocho de agosto de
2018), en idiomas espafol, inglés y francés, en pacientes humanos.

Ademas también se filtr6 con los “subheadings”. efectos adversos, epidemiologia,
métodos, mortalidad, rehabilitacion, standards, datos numéricos estadisticos, usos
terapéuticos, terapia y utilizacion.

Criterios de inclusion:

- Mayores de 18 afios que hayan recibido artroplastia total de codo
- Seguimiento de mas de 5 afios.
- Estudios que menciona: indicaciones, complicaciones, resultados y/o sobrevida

de la prétesis.

Criterios de exclusion:
- Menores de 18 afios
- Reintervenciones quirurgicas de la artroplastia total de codo
- Protesis que incluyan implante en la epifisis proximal del radio

- Reportes de caso.

Limitaciones de la busqueda:

No todos los articulos cumplen con la totalidad de los criterios de inclusion.



RESULTADOS

Articulos:

Tras realizar la busqueda con las
palabras claves encontramos 1760 resultados.

Seguidamente, utilizando los filtros:
humanos, ultimos 20 afos, idioma, el numero
de articulos descendié a 1336.

A continuacién, tras aplicar los
“subheadings”, quedaron 157 articulos.

Luego de leer titulo y abstract, seleccionamos
69 articulos.

Finalmente, mediante la lectura
completa de los articulos se analizaron 14
estudios que fueron seleccionados por interés
general y por cumplir con la mayor cantidad de

los criterios de inclusiéon/exclusion.

“Total” AND “Elbow” AND “Arthroplasty”

1760
articulos

En humanos

1529
articulos

Desde 01/01/1998 hasta 28/08/2018

1390
articulos

En Idioma: Espafiol, Franceés, Inglés

1336
articulos

SUBHEADINGS: “Efectos adversos”,
“Epidemiologia”, “Metodos”, “Mortalidad”,
“Rehabilitacion”, “Standarts”, “Estadisticas
y datos numéricos”, “Usos terapéuticos”,

“Terapia”, “Utilizacion”

157
articulos

‘ Seleccidn por Titulo y Abstract ‘

U

| & o
Y

articulos

Seleccion por interés general y
criterios de inclusion / exclusion

14
articulos
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Indicaciones ATC:

Considerando 14 estudios (tabla 1, grafica 1), se valoraron 1857 codos, con
una totalidad de 1425 mujeres (80%) y 357 hombres (20%). La media de edad de 61,5
anos.

Una variable importante a tener en cuenta para pensar en la indicacion de ATC
es la edad de los pacientes por la mayor incidencia de aflojamiento de la prétesis en
jévenes; esto es debido a que estan sometidos a mayor estrés dada la mayor
exigencia fisica de la articulacion. Por lo que no suele plantearse en menores de 50
afos.

La indicacién de mayor prevalencia fue la artritis reumatoide con 1410 codos
(78,3%), seguida de 108 (6%) por osteoartritis, 83 (4,6%) codos por fracturas y 82
(4,6%) debido a artrosis post-traumatica. El resto de las indicaciones, que
corresponden a 117 codos (6,5%) fueron en base a otras patologias menos frecuentes
como la hemofilia, lupus eritematoso sistémico (LES), falla de fijacion interna previa,

dislocaciones y reconstrucciones posteriores a la reseccion humeral, entre otras.

Indicaciones ATC

Fracturas
QOsteoartritis_ o8

6%

Artrosis post_
traumatica
5%

Artritis
reumatoide

T8%

Grafico 1
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Complicaciones ATC:

Como todo procedimiento terapéutico invasivo, no esta exento de
complicaciones. De los 14 articulos analizados se presentaron 382 complicaciones, lo
que corresponde a un 20,6% del total de codos (ver tabla 2, grafico 2). En 10 articulos,
se reveld6 que el aflojamiento fue la complicacion con mayor incidencia
correspondiendo a un 32,7% (125 codos). A ésta le siguen en frecuencia, segun lo
analizado también en 10 articulos, la neuropatia ulnar equivalente a un 13,6% (52
codos) y la infeccion en el 12% (42 codos) como segunda y tercer complicacion
respectivamente. La falla mecanica fue la cuarta causa de complicacion en un 8,4%
(32 codos) mencionada en 6 articulos. Las siguientes dos causas mas prevalentes
fueron la fractura intraoperatoria y periprotésica con una incidencia de 6,5% (25
codos) citada en 7 articulos y 4,5% (17 codos) en 6 articulos. Destacamos que solo 1
articulo menciona como complicacion la falla del mecanismo extensor (musculo
Triceps Braquial) quedando como ultima causa de complicacion en un 0,8% (3 codos).
Finalmente se agruparon como “otras causas” complicaciones menos frecuentes como
la celulitis, el hematoma, la neuropatia radial y la pseudoartrosis de humero distal,
entre otras, correspondiendo a un total de 21,4% (82 codos), viéndose en 5 articulos.
Cabe mencionar que varios de los eventos adversos se hallaron en un mismo paciente
simultdneamente, teniendo una relacién de dependencia.

Fracturas

L BRI Complicaciones en ATC
T

Infecciones
12%

Otras 3 . Meuropatia ulnar
21% : 14%
: S Mecanismo
extensor
1%

Fracturas
periprotesicas
4%
Falla
mecanicao

perdidaosea
B%

Gréfico 2, tipo de complicaciones sobre total de ATC complicadas (382).
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Resultados ATC:

Respecto al dolor, funcionalidad y aflojamiento, existen diferentes métodos de
evaluacion, nosotros elegimos el “Mayo Elbow Performance Score” (MEPS) por ser el
que se utiliza con mayor frecuencia en los articulos revisados. El MEPS evalua cuatro
puntos centrales; siendo estos: intensidad del dolor (45 puntos), movilidad (20 puntos),
estabilidad (10 puntos) y capacidad funcional (25 puntos) presentando un total de 100
puntos. Este score se aplica previo a la realizacion del procedimiento quirdrgico y

posteriormente al mismo*’.

Para el analisis de la intensidad del dolor, se lo divide en ninguno, leve,
moderado y severo. Para evaluar el arco de movimiento, se lo clasifica en un rango
mayor a 100°, entre 50-100° y menor a 50°. La estabilidad del codo se cataloga en
estable, moderadamente inestable y groseramente inestable. Finalmente Ia
funcionalidad se califica segun la complejidad de la tarea a realizar, siendo las mismas

peinarse, comer, higienizarse, abotonarse la camisa y atarse los cordones®’.

El score presenta un total de 100 puntos dividiéndose en cuatro categorias
siendo un puntaje menor a 60 pobre, entre 60 y 74 regular, entre 75 y 89 bueno y
mayor o igual a 90 excelente’’. El promedio del MEPS en los articulos revisados luego

de la cirugia fue de 81,4 puntos, catalogado entonces como bueno.

Cabe mencionar la existencia de otros métodos evaluatorios tales como
“American Shoulder and Elbow Assessment” (ASESe Score) y “Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Score” (DASH).

Sobrevida de la proétesis:

Once articulos valoraron este factor, con un promedio mayor a 85,9% de

sobrevida a los 5 anos.
DISCUSION

El presente trabajo constituye el primer registro bibliografico realizado en
nuestro pais debido a que es una técnica sin precedentes en el mismo; por lo tanto no
podemos establecer asociaciones comparativas con resultados nacionales. Por esta
razén, surge la necesidad de revisar la bibliografia internacional debido a la futura

realizacion del procedimiento en Uruguay.
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Si bien en las revisiones encontradas en los buscadores no mencionan los
porcentajes de indicaciones para la ATC, en la actualizacién del tema del autor
Sanchez-Sotelo J.2, menciona como indicacion clasica a la AR beneficiAandose del
tratamiento debido al grado limitado de actividades en estos pacientes. Otra indicacion
frecuente es la artrosis postraumatica de codo, sin embargo en pacientes jovenes
conduce a un mayor riesgo de desgaste y aflojamiento consecuente a una mayor
exigencia de movimiento en la vida cotidiana, razén por la cual no suele utilizarse.
Finalmente otras indicaciones frecuentes mencionadas fueron las fracturas y la
pseudoartrosis®>. Esto es comparable con los resultados de nuestra revision
encontrandose como principales indicaciones la AR (78,3%), artrosis post-traumatica
(6,5%) y fracturas (4,6%). A pesar de esto y basandonos en los articulos analizados,
se encontré como segunda causa de indicacion a la osteoartritis, correspondiendo a un

6%, no siendo mencionada en el trabajo de Sanchez-Sotelo J2.

Segun la revision de Voloshin y cols'®, que identifico 2938 ATC de enero del
1993 a marzo del 2009, el indice de complicaciones totales es aproximadamente de
24,3%. Comparandolo con el indice de complicaciones de nuestra serie (20,6%) los
resultados son similares. Sanchez-Sotelo J.? publicé al aflojamiento como principal
complicaciéon, seguido por infeccién, neuropatia ulnar y fracturas. Voloshin y cols*®
reportaron un indice de aflojamiento de 5,1%, infeccion de 3,3%, neuropatia ulnar de
2,0% vy fracturas periprotésicas de 2,4%. En nuestro estudio en el cual se identificaron
1857 ATC, mantiene el aflojamiento como principal complicacion (6,73%) seguido por
la neuropatia ulnar (2,80%), infeccion (2,48%) y fracturas intraoperatorias (1,34%).
Teniendo esto en cuenta, es importante que se continte investigando y avanzando en
el desarrollo de nuevas protesis asi como de diferentes técnicas de abordaje con el

objetivo de disminuir la tasa de aflojamiento.

Destacamos una omisién importante del puntaje del MEPS preoperatorio, en la
mayoria de los estudios revisados, para contrastar con los resultados luego de
realizado el procedimiento quiridrgico. Las revisiones encontradas tampoco evaluaron
este punto, por lo que no fue posible la comparacion entre los valores pre y

postoperatorios.

Finalmente, consideramos relevante mencionar que segun Mansat y cols'® en

el afio 2013 se destaca que la protesis Coonrad-Morrey presentaba una sobrevida del
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100% a los 5 afios y del 90% a los 10 afios. En la presente revision, promediamos la

sobrevida a 5 de diversos tipos de prétesis, siendo menor al trabajo antes citado.
CONCLUSIONES

Aunque hay muchos estudios que reportan los resultados de la ATC, la gran
mayoria son retrospectivos con nivel de evidencia IV. Es importante resaltar que la
calidad de una revision depende de la calidad de los estudios primarios en los cuales

se basa. Por lo tanto, los resultados deben ser considerados con cautela.

La indicacién mas frecuente continda siendo la AR si bien otras causas vienen
en aumento como la patologia traumatica que presenta tendencia a equiparar e incluso
superar a la AR. Esto se debe a las mejoras en el tratamiento conservador para el

tratamiento de la misma.

Con la ATC se logra llegar a un alto nivel de satisfaccion por parte de los
pacientes. También se obtienen buenos resultados que segun el MEPS encontrado en
nuestra revision, se puede catalogar al procedimiento como bueno para tratar a este
tipo de pacientes. Sin embargo, éstos 6ptimos resultados estan opacados por el alto
indice de complicaciones, que segun nuestro estudio es de 20,6% con un rango que
varia entre 11 y 38%. El tratamiento de las complicaciones sin lugar a dudas es todo
un desafio, por lo que se debe continuar investigando para evitar complicaciones al
momento del procedimiento primario. El éxito del procedimiento depende en gran
medida de variables como la experiencia del equipo quirdrgico, el correcto abordaje, y

la adecuada seleccién del tipo de prétesis individualizado a cada paciente.

No se pudo llegar a una conclusion certera sobre el indice de sobrevida de la
prétesis debido a la omisidn en algunos articulos y a la falta de una homogeneidad del

tiempo de seguimiento de los diferentes estudios.

Se precisan ensayos clinicos comparativos para mejorar el nivel de evidencia

disponible para guiar el manejo de las complicaciones.
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