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PLATILLOS TIB1ALB3 

El concepto de mcjor"r l~ función de lR erticu1nción de le -
rodilla roodifiCl'ncto 1110 eu1::1erficies u.rticul>.t.res hr> recibido Aten 
cidn deade el etielo i..IX. fu 1860 Verncuil (l) eu~iri6 lP intorp:2 
Bici6n de porte~ blenct~B p~rR reconstruir 1a superficie Prticula."" 
de unf' rodillP. Posteriormente se utili:nron mrterinle~ como: V.!:, 
jign de cerdo, nailon, f~sciP ll'tf', bolsa prerrotulianu y celo-
fffn. En 1861 Fercuson (2) resecó lf' totflli1.Hlct de la Prticulución 
de lo rodilla y cotimul6 el movimiento sobre lr.s superficies suB 
conctrnles, si la extirp'"•ción de hueao era ¡;uficientu, el movimi
ento nuu se lonrubf! err> bueno pero la nuev3. urticul·~ción ci. rec!D 
du ln eatabilidnd necesnrin, mientras qu.c c:.J.~JúO se extirpl:"ba e_!!. 
cnso. CAntidad de hueso, n mElnUúO se producín ln f1Jsión exp,:)nti!-
neP.. Loe resultado~ í'ueron i11Uloo. 

Estimuleda por el éxito de ln nrtroplnstío dél ncutr1bulo de -
lP cndern C~mpbBll ( 3) inforr::ó ucercn dt!l rcHultudo obtenido con 
un molde metiílico femoral de intcrpO!ótiCión, nuncn "lcnnzó un re
conocimiento genernlizndo. 

En 1356 r.tclnt~sh (4) dtn·cr.iti6 un tino difercnto de hemirrtro 
plustín ,.,ue ur:ó en el trat,t:::iiento de deÍ'ormid.,dco doloror.1~ de -: 
ln ·rodilln, en V."ro ó valgo. Insertó r:n el lr·uo 'lfectr>do un pln
'til1tl libi~l protésico de ncrilico, posteriorrnente se construyó 
de metal {Vit"11ium) (5), en 1950 j,icKeevcr (6)construyó un plnti
llo m.etiflicb muy 9imilF>r "l ...,nterior, excer.to en su porción inf~ 
r.ior, usado trrn.biún p:1r'.1 les1.Jne9 i:ievt!rnn de un plPtillo tit::ir-1 
obteniendo~e buenon rc¡;ultudoE. Freem;,n y colnbort"ctorea en 1973 
delinenron las conuicionce riue dtb!r1 cumplir t:l discflo de una -
prótt:::iie: 
l. :5e utilizrir!Rn solo c.Jmu :nét::..aos ele salvritnjc. 
2. LnE' po::iit::ilidndes de Pfloju .. 'llient..j deben ser wÍnimne (de PhÍ -
el mal resul tuao con lns protc::Jir> totr.lee de rodilla, por el ;no
vimiento en bisneru, de li> rodilln, nue no t~nía la. 9r6tesis,(7). 
J. Lt.! prod1.icci6n de rest;>s por desgaste del.Je oer minimiZ1!d11 y -
los resto!'! prod~c1aoo deben uer lo ::;1f~ in::c· .. o posicle. E1o1to cor:.du 
ce n preferir aupcrfici~s etc soncrte cte plPstic.J sobre m~tnl. -
4. Lr pr~babilidna de infección dGbe ser ~inirni:uda meaiunte el u 
so a.e prótesis co1:t¡:i:>ctns c.Jn poco esi:Hcio muerto. -
5. Las consecuo:uci"s cte l:• infecci5n tambit'n ctt!lcen ser ::inimi:::"
d•:.s, evitHnuu lR colocr!ci:in ae clr0vos intr•=l~erJ•.1larea lllr(ion y de 
cu~ento intrnmedulür. 
u. Debe contar::ie con un procetti?:":iento de inserci.:Sn eRtánd•tr. 
7. L~ r.róte~i~ debe permitir el ~~vimiento deede loe 5 de hiperel! 
tensión n por lo menor. -):J r-rRr.lo!"" a~ flcxi6n. 
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a. lJebe exietir cierta libertad de rotación. 
9. Los movimientos excesivos en cuulnuier dirección deben ser
resistidos por lüs partes bland~e, en particulur por los lign
mentoe laterales. 

Otros ejemplos de prótesis de reemplazo de la superficie ar 
ticular son ·la geométrica, la t:.tcondÍl.ea, la UCI y la de '1ar-= 
mor (8). 

~i bien los primeros resultndo~ fuerJn muy ~atimUlnntes el -
seguirni~nto demostró diversos problemee nue han d~do el ruempll!, 
zo totul de rodillF.1 mrlP reputr>ción, unn iden. f"UB c:.Un persiste 
hoy dÍR. No f:'r>Í 11?.s r.iróte!':iie pnrciPles. 

C1;l::.ilFICAOICN DE. LAS Píl:O'i.'.i:;.:iI.':i lJ.t: :tODILLA: 
I. Pr6teP.is de reemplr>Zo de l~ ~upcrficic; 
Cnicondílens (!olrirmor, plE1tilloR tibinlcs, etc). 
BicondÍleos; 

Con conservBción de los cruZPdoc, 
Con extirpnción de loa cruz:·doe, 
Con eustitución de los cruzr>doa. 

II. Fróte~i~ reetringidPs; 
Sueltes: con cierto grr-ao de rot'.~ción y de bPlf•nceo VPro-vt>l¡~o. 
riíeidPe; eje fijo, bisngrP.S met~licoe. 

C.:impite R lP experit=ncit' del cirU~Pno ~i aejri ó extir;::t> loP 
ligPmcntoe cruz:oa.os y:• rue esto no estr> bien dilucictuao ( 9). 

Loe platillos tibit>lca {McKeevcr y Mcintosh) se llF<n echrH1o -
un poco nl ol victo yn rue en lo~ primeros reportea i;iui;i rl:!porter: 
no hPn Bido muy '1lentFc..toreE, pero son prútesis 11ue deben eatr>r 
en un primer pli.no cuond o ln lesión no es muy sever.,,, yro f!Ue no 
se destruye muci:o hucRo, c,;n posibilidEd de E:!i'~ctui-.r hlineución 
de 11! RrticU1Aci6n y/o Cflmbio de prótesi.o yn ooí' del mismo tipo 
o colocación dt! unn h<:miP.rtropl::r:tín (1,:t..::-mor), c;;>loc¡.;ción de u.
""° pr.SteE'ir- total O.e redil.la, ó unP. Rrtrodesis co:no mét'.>d.O defi 
nitivo c~mo m&toa.:i de arlvPmcnto definitivo. -

i.:cKee\"er dif"ei'l.6 su plr:tillo en el r·f-.o de 1950, él no pudo ver 
lOE' rcP".1lt.<1do~ de su diPefio y:i nuc fi!llt!ció n un'l erlí'd tt.uy tempr!!, 
nr> (10). 

BicmecdnicF> del pl~tillo de i1:cKcever: 

i.:n condicioneP. n..:!":::"lcs en l" tibi" txiste n;;>rmrlmentc un[> fuer
zn <>proximnd:::i de 2,0.'YJ librPs por pulgr>dP cu::idrPdn. 

Con el plntillo tibial coloc<>~o n un<> person~ con un pe~o de 
150 libr~,,, h<>brín un<> fuerzr, de 2,550 (r- lP cnrgr>} pcr cr!!ln 
pulgrdq cundrPdr, 

.. h. hr•y Un"l v~rir>ciÓn nncul,,:' ~n lr> dJ.rccciJ'n del eolpe r.l r>

~oyo, hrbrír un ... r>bsorción indeter¡:¡inr•th' de lt' !'uerz._"l aplicndP.. 



(3) 

Lr pr6tePis rio podrÍP tener unn coutinuidPd t'n'-",tÓa:.icr con el -
hueso y esto pordrír eer f!"vor~·ble • .r;l eE<tre~s trr-nsfer1d~ de 
ln -pr6teis ~i htieeo tentlríc lucnr en :J.n eolo 01 tio. Debti exiR
tir unn reotriurr=.ción funcion~l i:l u11~xi:no pr-rc tenur but:ff• ret1u1, 
tAdo, 6 ser r.iue lP.. poaicL5n de le ~róte~-·in en reli:oci.ón "l pl1-
tillo tibinl debe aer lo m1~F funcion' 1 pOS"it..le, paro redi.;.cir -
al 1mb:im.::i los mHlos resultartofi comu el grrdo de r.iovilidrfl, ec
tRbilidP.d, bPl<nce tr.U!;CUlnr y dc~lizri11:icnto :?decurdo de lrs S.!;! 
perficies r.rticulnres, esto debe V"lorrori::-c inrlividurlrt.ente. 

ELJ:;C:J!VH CLI:iICA: debe existir un d~ficit funcio11nl de le urti 
cU1Aci6n (por ~rtrosi~) nue ~olrmúntc puede ser ~uper: do ~or:: 
ln nplicnci&n de l.., pf&tt~ic, pr1ncip~11:1untc d"r1o por un r1plP.
nnm.iento del plritillo tibi:->l. l.'1. <>ctitud mént~1 del pr·ciunte,
r:u toler.'lr..Cl."' .... 1 dolor, r•spccto::- econámi.c:oa, '"U coopc:r:->ci6n -
ment11l y í'Íoicr> sion frctoreio: dec1~·ivos p~r., tl!.:,3ir Pl ¡;rciez•te 
f'docur.do. El P"Cl.ente téndrí:> "UC: (:;nt~·!' .. ~no y librt= rle cn.fer
medPde1:t sii;tér.:icP.a (prir.cio"lmentL infacci.os ... ·si y/o c...,urrr·s aue 
l~ pred:.rpvn~"'n), p"r" cr>to sii.e: .. pre :->e efectu,..r·fn ex~meneE' de 
l'3boratorio ccmpletoo, no debe tener un metntulicmo negr>tivo -
tendrÍP. ,.ue toJnllr unH 0Pt1:1ogtne"il! nonr.rl. P~r pr~rte dt1l c.i.ru
j:-tno tenarií aue enfot12Fr Hl pi•cil'nte suP rut>.ponsrb.i.lidf'de~ -
que deber~ de tenerlnA ~ún sin supervieiJn m~dicA (esto Último 
por c"Uf!!'!O de 1·utr:z.•1 :i::->yor). DeLt: sr,bar .,ue t(:;:-.drtl' w1P. nctivi
dnd de rehAbilitnción int.ensP- de::i¡.;ud's de l::J operi•ción. Con un 
t'ortrolecimiento :ictivo y pUS1ivo (rl inicio), posteri.lrmen-:e -
activo ~olon:cute, t1c1ndrá nue poner mucnu &°nfl•sis nl t'ort&leci
m.iento de eu cu~dricepP tr~trndo de tener ur.u extensi6n ccrnpl~ 
ta 6 menos 5 gr:-1..102 de extensidn: los i<.nuiotiLJ.Plio~ con n;.uy -
importnntec p11rn el bolunce P. lP mnrchf'.., uun,,ue eAton no nect=
ni tf"!n eetPr tf'n ft.0.urtea como el curdri e<::¡:~, p'2r:• unn mnrchn n
decuadn lflebe tener una moviliclr.id :nínim~ de menos 5 gr~doe de e 
xtcnnidn P 60 ro 70 ¿;rr>don de i'lexión. -

POPJO:A U.E LOJ FLA'i'lLL03: 
MclntoPh {11) disefió f"U pl:->tillo titi,...l, e::. cur·l :fué hecho 
primero de acrílico y mi~ tnrdc de iitnlium.Tieno la fo~,. s:_: 
milun.,r del pl .... tillo titJ."'1, su p,.·rte Puperior es cóncnva, en 
su perte inferior tiene múltipler bordeP bien re.;ttlAres de eu 
perficic lion P. munern de un~ limf', LP estnbilidod de lP pró-: 
tesi~ de lticintc..!":'h dcpt!nde en lf1 diferencir, del coeficiente de 
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fricci6n de lr pP.rte arrnda (porcidn inferior) y de la euperf! 
cie lisa on contncto con el c&ndilo femorHl. 

Este implnnte es hecho en 4 med1dR~ de Pcuerdo r.l eatrecha
mie~to como n l~ superficie total del platillo tibinl nlterndo. 
La pr6teite se pUbde usar tnnto en el compartimunto medial co
mo en ol lAteral de ll• arttculnci6n, y las pr6tesio eetan dis
ponibles en cuotro grsdos b~sicos de poco eepeaor de 3 a 12 mm 
con un odicionul de mayor espeeor de 21 mm obtenible con soli
citud especir-1. Fig. 1 

En cu~nto P ln fonn~ del platillo de McKcever también tiene 
la forran de semiluna oue se ndPptn a lF form~ del plntillo ti
bie! su parte superior bien pulida y con u.be. peoueñn concf'Vi-
dPd (eu mnterir>l ea de VitaliJJ¡), ln superficie inferior tiene 
unn fonnH de 'l' hechoeen el plr>tillo pArn su fijnción, el extre 
mo traneverso,de l~ T ea enterior p~ra mejorar la inFerci6n. = 
Las pr6tesie son design~dae como derechH 6 iznuierdn por unn -
letra (L, left y R, rieht). Hay de varios diifmi;.tros graduadas 
de 2 n 15 mm, los diómetro8 m~s uendoe son de 3 a 5 mm. Figs 2 
y J. 

o 
vista superior 

~ 
~ 

vistA inferior 

1;;;¡;¡ 
vista lAtcrol 

FIG. 1 

PLATILLO DE lt:CIN'.l'O;jff 
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vistn superior 

vista lRtcrE>l 

vistn inferior 

FIG. 2 

PLATILLO !JE MflEEV ER 
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J_ 
vistn superior Plano frontal 

PIG. 3 



(6) 

PROPO;;)ITOS DE LA Hi:=.1IARTRl: PLATIA CON LOS PLATILLOS: 

Estos son corregir al vrrus ó vnl~s con la colocación de un 
platillo de diámetro Apropindo p~re corregir la defonnidad y 
a la. vez se aumentn el si tia débil ya l.esionado del plntill.o 
y de este modo se restuuru la ostabilidnd de la. articulación 
pero si h11y hundin:iento ncentundo del platillo ti bic.l se ha.
re lo siguiente: lu próte~is se insertoríe primero, el lir;a
mento col11tcrul y el periostio serí.nn elevados, mnnteniendo 
su continuidad con el periantio, un corte transverso Ele efes:, 
tuarín debajo de lu prótesis {como lo muestra 11o1. 1ig. 4), ª!! 
te se efectúe con un osteotomo 1 el. Jllio.tillo es elevado, pre
viamente se efectún un corte perpendicular ul I corte, todo 
esto se buce cuidadosamente, y Be colocn un fragmento de in
jerto óseo nutóceno del ilinco paru mantener la corrección -
de la deformidad. 

El otro propósito que sería el primero en importancia es el 
alivio del dolor y el deenrrollo de unM bucnll función artic~ 
lar y mejorar a~í el npoyo y ln m~rchn. 
Loe líe;nmentoll colHterales usunlmente mantienen su lonpitud 
yn oue ln estubilidnd ln proporciona el platillo. 
La ciruBÍO se efectunrín solo cuando los otros rnétodon (con 
eervRdorea hlln f~1llado ó de hecho no son posiblen oue e110B 
mejoren la función nrticulnr), además de lirr.pie:tn nrticuler 
sinovectomí~ y osteotomín tibial. 
Ho debe hFber subl.uxnciones, t:tm".OCO debe existir deforn,i-
dnd en nexión de mda de 10 grados. 

TECNICA QUIRURGICA: 

Esta es oimilar p1o1.rn ambo~ plutillo!> con algunas excepciones. 
Incisión porarrotulinnn medial, se excl.nde el meni::;co ó res
tos de éste, el condilo femor1J.l podríit ser aplt~nud.o 6 rccovi 
do pnrn alisarlo, sobre todo un la parte posterior del. cóndi 
lo para restnurur el contorno elíptico de ln superficie erti 
cul.nr y permitir una fle~i6n suave. En el platillo tibinl se 
hace un corte en el plano corannl de aproximnda~ente l/~ de 
pulgada, llevando lu forma ~e:nilunar del tamnño de la uróte 
sis por e.plicl'lr, ndem1ls se h,1cen cortes verticales a m;;.nerñ 
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fig. 4 
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de una T oue es ln formA Que tiene en l.a pnrte inferior el. -
p1atillo (esto no ea neoeaurio oon el plntillo de Mclntoeh). 
Eatoa cortes no deben ser muy profundos, pero ellos deben pe
netrar al hueso aubcondral; la pr6teeis se naienta por ella -
misma a lo extensi6n completa, se prueba tftlnbién lU flexión -
de lu articulaci6n, ai esta es eunve y la articulación es ee
table, l.n :función serd sHtisfactoria, posteriormente e.e proc!. 
de al encementado con metil metacrilato. En ln Artritis Reuma 
toide (en que se usa máa al plutillo de Mcintosh)se debe efeS 
tuar ainovectomíu y excisión de todo tejido por deaprender~e. 
Loa cor:aponentee deben nplicnrse dirigiéndose apri:n<imudumente 
10 erndos con el plnno sne;ital. ( f"ig. 6), la direccidn de atrás 
hacia ndelnnto ó sen dirigiénaose le parte nnt~rior hucia in 
parte media 6 hucia lna ospin~s tibialea, ya que anatdmicamen 
te aa! eetdn diopucstos los platillos tibialea. -

Aunado n lo anterior si hay unR contructurn en flexión le
ve éata ~odrá ser eliminnda con ln excisión ónoo, como lo mu
estra le. fig. 5. La movilización se iniCl.B nl 2do 6 )er d:i'.n 
(activa y pusivn), si a las 2 semnnaa no ha alcanzado una mo
vilidad adecu~dn se efectuará uno manipulación bnjo ancstesin 
general, con inyección intrn-articul»r Ue cateroidea. El nno
ya se efectúa posterior r. la Jer. nemnnn con nyudu de mu1etat:: 
Y posteriormunte con ba.atón, esto se prolanGnrt1 hustu el III 
mes, tiempo en ltUe el metil metacrilnto y el tejido de grf"nu
lnci&n tendr~n buena integraci6n con el platillo tibisl. 

FIG. 5 
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dilln derechr> .. 
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En cunnto a loe reeultlidos obtenidos con estos dos pluti~ 
lloe tenemos que; 

I. - JJ. L. MCltl'l:05H and G .A. HU(~~·i:;n. de TOHúN'lO CJU~1lDA ro portaron 
un estudio de 130 pl1::1.til.los de Liclntosh, apl.icados por oll.os -
mismos; 89 platillos en enfermo~ con artritis reumutoide y en 
41 con artrosis primari& de rodilla, con un see;uimicnto Frome
dio de tres aiios y medio, con unu edud medin de 56 oños (21 a 
7 B Bí\OS ). 

Sus resultattoo fueron; 
a) Pacientes con nrtri tis reumntoide; 

Buenos •n un 68.5 'f. 
Pobres en un 21.0 1> 
Fellns en un 4.5 f. 

b) Pacientes con Oateoartroeis; 
Buenoo en un 80.5 ~ 
Pobres en un 14.6 '/> 
Fnl.lns en un 4.9 'f. 

L::i.s ca.usas de pobres resultndoc. fueron: l. aublu:x.aci6n le.terl'll 
de rodilla, 2. enfermeuud pu.tela-femoral, 3. infección, 4. f'R-
11.us en la corrccci6n de ln deformidad BnBUlar, 5~ anquilosia 
antes de la operoción, 6. excesiva destrucci6n erticular, 7 .
falles en lu técni.ca nuirúrgicu y 8. pobre motivaci6n. (12) 

II.- Otro estudio efectuodo por Potter y otros, comparando loD 
resultados en pucientec con flrtritis reumotoidc y con osteour
trosis combinundo nrnbos platillos descritos en cada uno de loa 
dos padecimil•ntos. ( 13) 

Se cve.lunron siete pordmctros; dolor, movilid~cl (califican
do a este punto c~rno excelen~e con un~ movilidad cte 80 grados 
6 rnú.s), contrnctura en flexi:Sn (excel.;nte de ? gradan ó meno:O') 
defor~id3d en vr>ro y valgo (excelente de 10 cr8don 6 menoe),-
i:i.estubili.dnd mcdi•-1 y 1->ternl (excelente de monos de l') eri•-
dos}, fuerz..'"' de cur>driceps y necef'id·id de r>poyo (excelente nin 
guno). Fueron 119 r>rtronl'!f!tÍ"!:', en 7 de e11~1s fueron bilr>terfi 
les, el promedio de ~c~uiir.iento :rué 1ic 3 n!io5 ( 1 R 10 Años}.: 
Tnffibién se com9ArPron lP relP.ción entre ~mbos platillos-
i::l promedio de ednd en o~tl!o'lrtro:?.ir rué de 64 niioP y en 1<> ""r 
tritis reuM·•toide de 53 ~Dos, fueron 115 pr·zientes con ertri-= 
tio rewn~toide y 27 con oetea~rtrosi.s. 

En l~i;J si[!;'..tientcs cu:ldros se obner,r:•n lO!'I resul truos: 
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Los reeul ts:idos entre 11mbas plutillos tP:nbién fueron comp.,rnuos 
d.e las 99 r:Jail1!11J con 11rtritiR reucntoide, 63 fuer;:i,n trPtRdr..s 
con el plnt1llo de MclCeever y 29 con el de ñ:clntosh, y 7 c.:.n -
~mbos. De la~ 19 rodillne con o~teoPrtrosi3. 11 fuor~n trnta-
dne con el pltttillo de McKeever y 8 con el de Me Into~h. No h!!_ 
bo dif'erenci.r>B signit'ica.tiv:ls ~ntre 11mbas plntillos, pero ne -
no'to ligeramente unn incidenci·• m:!s nlta du pabr~a resultAdas 
con el plr•.tillo de !1:cintosh. 

L11a complicnci ones f'uoran: 
l.- 41 nrtropl11stíae tuvi11ron riut: ofl:lctu:iroe muropulucién bnjo 
anestesin gener<J.1. P lna 2 $e1:1nnns, tlXcepto ouu 2 de ellus ae 
efectuoron ho.ntR lri III semnnn, rl:laul tu1u.10 estua <1.oa c.:in fra.c=, 
turtt sl1pracondÍle11 1 estus don tuvieron molos re::iultudoa. 
2.- 4 rodillo~ se 1nfectAron con st~phylococcus nurous, dos de 
ellns se trnturon primero conservacto:r¡~rnent;e y !' l>.1e J ntlos oe 
volvió A colocur lA prótesis, las otrBs do~ nrr.critoron artrod!:_ 
Sis. 
J.- Hubo fallR té'cniCI', con mHlH <•linención ,-ne;ul~~r en 4 rodi
llns. 
4.- 'l're!'! rodillns no numentnron su movilidad de~r.-ué:t ae 1.n mn.
nipu.J.nci6n, por lo r1ue fueron reoperAdns pr.rfl nuitur ndheren-
ciee y una tuvo excelente re8ul~~ao, otrP buen reeultndo y ln 
JerJJ pobre rcnult'.'ldo. 
5.- Unn tuvo unri pnr&lisit> tranE.i torin d-a loo peroneos. 
6.- Hubo unP d~funci6n, rue ~e PtribuyO n una septicemio por -
insu.:ficicnci~ suprnrrcnal, y:. ,-.ue htic!n rr.uc}Jüa atí.os nue consu
mía eateroides. No se pr.1.do cutt1var nine;ún gé'.rr.:1en. 

!II.- lin mayo de 1972 Nevil.le y Mr.rtJ..na (14} efectuaron u.na re 
visión con el platillo de Mcintosh, en puci~nted con artritis
reumatoide y sobre torta lo m!Ís i:nportG.nte es PUe eatus rodi -
llaa eetabnn an~uilosodns. 

Estudinron " 44 pacientes, u 5 d\! ellos se efectuó coleen -
ci6n de platillo tPnto medial como lPter~l, el promedio de eded 
fuJ de 56 años (30 a SO nílos}, el promedio de seeuimiento .f'ué n 
2 nñoe y tres mes~s. 

Sus resultados f~eron; 
e).- Est!o:lbilidnd (todo.':! ten{t1n inest•tbilidnd en vnro ó val 

go), con unn mcjorÍP.. de S6.6 :', do(' de los mnlos result<>do~ -: 
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se debieron a aflojnciento de lag componentes, lus otras J ro -
dillas :ie debieron e fallu túcni.cn. 

b).- iriovilid:.Jd; e1::1tR n-.J fué bien vnlorudn prcoperat..irittmdnte 
pe~o touos 105 pacient~~ tení~n poca movilidud, sin mej~r!~ en 
cuento " este p: r:!:netro. 

e).- JJolor; nproximi damcr.'te 85 7' de l•1s rodill.as el es.olor tle 
1uitó completamente, 4 pacientes no tuvierun un alivio completo 
de estu. JJos de estaa tuvicr!ln infección nue nmerit6 artradesis. 

Las dos co:nplic11cionas r.ittyore.::i 1·ueron in:fección y eflojamie!! 
to, esto último u:lceui1 en dos n:'lcientes que se reoperaron con 
resultuao satisfact'.lrio. 

IV.- En 1973 i-fastine;s y :ie\\'inst::::n publicror::in i·_¡ opc:r:,ción y re
visión de 70 dobles hemi~rtrople.stí.1s de rodillu en pacientes -
con artritis rcu.mt!toide clloice usnndo el plTtillo de ~cintosh. 
(15), el promedio de ed<id fué de 58 [1.flos, 111 rnzón por ln rue -
se efectuó este procedimioot~ es nul:! h<ibíu unn grnn lesión en -
'lmbos pl·1tillos y el d::>lor e:r~1 muy incnp~citante. J:;l uegui:i.ien
to fué do 1 o 6 P.~os (no sen:~l<iron proocdio). 

Hubo un 87 ~ de buenos resultndos y 13 <J" de fallns; hubo dos 
muertes, una de e11us ocurrió en eL tranuoperntorio, en lu ne-
cropsia upureci6 un infarto al ~iocnrdio de 3 días dd evolu --
ción aproximadamente y el otro .t'á.lleció por tromboemt.:oliu pulm,2 
nar en el postoperutorio inmediato, est.:i 1:10 atribuy6 u una malu 
mecticnci6n HntiembÓlicn. 

Pnra un mejor p:~nornma ver ln sir,uiente tsblA: 

LA i·~&JORIA DE L0:3 .3IN'l'O!.'.A.;i EN 46 RODILLAS Ali'l'J:;.'i Y lJJ-;:3PUES lJB 
LA OP.::HAC!ON 

Dolor Al Dolor a ln Deformidad Inflam:icio1 
desel'!nsn ""- •hn 

Mode-
~evero 

Llode- r.·,oue- Mode- Seve 
r"'"º •' Severo rada Severo r·-tdO ro 

PREOP. 19 11 5 40 21 15 27 13 

PO.STOP. 1 o 1 o 6 o 2 o 
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v.- En 1974, Blum, r,:owPt, etc. ,(16) ereetu.eron un" -~uOLicación 
en pncientes con artritis reumi:.toide, con el plati1to de l~cin
toah. 

Se revisaron 51 rodillng ( en 14 p~cientes 12 oper~eión ee 
efectuó en embAo rodil1ee}, hubo ll hombres y 40 mujerec, la -
edad promedio 'fué de 56 P3oe, el segui~iento fué do 6 mesea n 
6 nHoa { promedio 19.4 meses ). ::n todos loa p~cierrte::i hflb::(a -
un severo d~ño qrtículAr ~ue no er~ muy bien evidenc1ndo en -
ln3 rr>diogr:i.fÍP!'\, no ae u~·1ron r>ntitióticos, ni. nntiCOPRtJ.19.n-
tes, el apoy:i se prolonp;Ó hretr- los 30 dínii debido Fl' lP os:tco
poresis presente. 
Sus resUltP.dos fueron: 
a).- Buenos en 22 rorlillrP. (43 %). 
b).- RegUlUr~s en el 10 % (por menor moviliüud). 
e).- Razonr>blc!l en 7 rvdillas (13.5 %). 
d).- Pobres en 17 rodillo.a (,!3.5 %) por dolor severo, pobre -
movilidad y/o incapPcid~d funcional. 

El n:evero dr!.ñO bí com¡iurtr-mcnt.'"ll y lu ertrodosin de ltt. rodi-
11"- contr~il.:i.t~rul, estuvo nsoci!ltlo c:Jn los polres resu.ltnt!.Ol'J y 
esto probt>olemente contrnintiioue ln ope-ruci.!n. Los mej.::lres resu 
l.t"1dos se encontró cu~ndo se usc.'1 un Polo platillo. -

LR severidad del pAdecimient~ en r.ener~l, 1~ duroctón del -
mismo, lr- prencencin del factor reU.'!l<'.toiJe y el uso ele cortico
esteroicles no rfectó el rc9ultndo. 

Lt!. Pt>telecto~{H no influyó en los resultedos. 
Los autores concluyen ~uQ es muy ~ifícil precienr i~ indicn

ci6n del pl:>tillo en ln nrtriti9 reum"toiñe. 

VI.- En 1985, ::icott, Joyce y otros (17) pre:?e:i.tPron un ~-rtícu1o 
del ueo del plrtil.la de McKeever en aat'.!OHrtrosis U.'1.icompurt11-
mentnl1 con un aeguLtr.l.~nt:> ro 7 año~, ::e revi:'1.tron 41 pt1cientcs 
l.os CUPles fu...;ron operados por un ~::iz:io p,ru.;1_, tie Ciruj'lnos. 

32 de l:~s rod.illus: fueron efecta1;.d~s en mujeres y 12 en ho:n
bres, lue cdudeu fueron de 32 r. 32 anos con un~ mediu de 67 n
noa; se utilizó l;;t evnluución ne lottcr ptlrn los resultados -
loa cu~les fu~ran: 

a).- Al I ANO: 
E!xctile:;ter- er. -el 7 f., !:.u~n:ic en el 73 ~. Regulo

res en el 7 ~. Pobroi:> en el 7 ;.~ 



(15) 

b).- :\L III .\!~O: 
Excelentes en el 7 ~. buenos en el 72 ~,- rcgu

lnres en el 14 ~' pobres en el 7 ~. 
e).- AL V .tf.O: 

Excelentes en el 7 ~. buenoB en el 68 ~,- regu.l.u
res en el 14 %, pobres Cn el 11 ~. 
d}. - i.t.\S UE CIU'.JIJ .Ú'IO.:): 

~xcelentes en el 7 ~. buenos en el 63 ~ 
reculir~a i::n el 14 ~. potrea en el 16 ~. 

~n termines g·~nurales tlUs resLllt•ido!C' fueron ouenos, pero no 
ezct!lenti::s, ndcm·~a se v-; otserv::indo un:~ disminución c.:>n t:l pa
oo del tie:npo lo "Ue ':.J:npruet·\ nl pt1rticer (lUe el platillo t1un
bién tiene durnci6n muy si;nilf'.r n l''!' a:'"'tropl:net!l".s de cadera. 
Las <\U.toree en r-u UJ.Rcusión asu:rP-r•, l'IUC el plntillo provee una 
alternativa "Uirúrgicn muy :ltrc·ctiVf' en unn rodilla con ostco
"rtro lis unic1Jmpnrtnmuntr.l cuAndo lr1 ostcoto:n!n tibi~l proxi -
mnl entn contrr-inrti.cf>clP 1 h" frll"do. 

VII.- Tnmbién en 1985, Emer~on, Fotter y vtros (16) hicieran -
ln public·tci6n rte (l. ¡;l-til.1.oE> rle r.:cKcever opt:rl"dos por Fottcr 
pt?rn l" nrt'!"OSi:" unicor.i;inrtnment-1. 

Con un aeeaimiento de 5 ~3os ( 2 n 13 ~ñas ) l" serie con-
r.iAi ti.S en 33 mujereE' y 28 hombrer, f'Ur! ed<>des fluctui:>ron de -
28 ., 81 ol'/.of" cu:-i. un'l murtifl de 61 nñoc. Ln diferencio en cur-nto 
r-.1 artículo ·-nterior es "UC ellof" utilizr>ron un yero ruc ce bi 
vnlvo l'l 2do dír- parf! ¡,, flexión y extenEiÓn :i.ctiva, e~te yi:eO 
su usaba durnnte l::e: noches (en exten!"iÓn co!r:.pletn) por un lnJ! 
so de 2 a J se:n~nP~. 

::iu3 resal tndo- f"..l.t:rJn: 
a).- Buenos en 44 rodillna (72 ;t). 
b).- de¡:,ulare!'I !.:!'"•E rodill:'"!S. 
e).- robres e:~ 11 rodill''ª· 

:::ntoo rci::ultP.dou fu~ron :>iu:il r<;>r; t•l rrtí~ulo r ntcrior. Se
gún 1.a discusión r.te lo:'! l'Ut::lrt:s, el pl;•tillo de •tcKeever nctút~ 
etc un'"' f:ir,?:.:.:> er. ciert:'l rn·incr.:i 1Jimilr:i.r n l:i copa de Vi tnlium dG 
caderu 1 ederr.én opin::'n rue el im¡::l··nte tiene m.n linero ó mita -
bien un rni~romc·.ri:r.iE::ntu y que ei::te e:;: er:cnciri:l pnrn el éY.1 to -
del impl•tntl!;. Lfl:= r""zones de l'!! f~llr:s loe ritribuycn n unP. r.r-



(le) 

troeis multicvmp:.rticr.io:::itlll, ,,_ue ~lr.b·-.ríun eer tr:-tndns·_can ;:rd
teuir totnlú!; 1 pun.,ue ent.,~ le:-;i.:ines no con unt1 contrninaic:i.-
ci6n y.tr:i el u~,) del pl:·tillo. 

II •. O B J E •r I V O S: 

Lo!i objtttiV.JS de este ostuuio es el de ef'ectui:r unn revi- · 
sión biblioer1H'ic~~ mrts ó :..-.en.>:~ t:1xtcn<Ja, debitiv n r:uti ttstos pl_!! 
tillos en lar", úl tir.:i,;i!J n:lor- ce h"n revisarlo y operados menos pt. 
cientos, l'H.> ~u menciona ¡;. rr,z:ón de C:';ta pero m;.iy probr1blu:r..:.:lt'e 
ea d.ebid.:> a .,ue los re~ul taao::: uo 1.un sido de t.uenoa a excol.e,!! 
tes. 

;ruestra idcr• ee ,,ue ost.:>s pl:•til.lOR pueden tener mejo?- &
xi to a loo public·iuon, ast.:> ~e porJr.í'.a loEr:ir eli1;iendo bic.n a 
los pacientcn y mo j :ir•lr la ttfcnicn ·~uirúrgica ( er.to us eFtu-
diO!ldo 1:1 bioruecr1ni:::n de l:i r>rticulnci.Sn, individueli:!~ndo n -
loo p~cicntea ) • 

III .. r.l A T E R I A L y ¡,; 8 T O D O !::i: 

Se revisaron loD expedientes de 5 p:.tcii:.nte~, tres con el 
lJx de Osto.:iurtroe10 E"ecundnrin ~ r.rtritin ac~RtOid1o y doF con 
llx de Oriteor>rtrosis Prim·1 ri..-, torio!' ello:> opcrr:dos por el mi.!!, 
me ciruj~no.,. (colf'bOrndor de estn tesis). 

FtH:!ron 4 mujcrei' y l hombre, 11·2 ed"df:r: f'l.uctur>ron de JO 
t> 78 f'ñO[:• c.Jn un P-t:CtJi::iientG rle 4 ro 8 meee~, C1 4 se lee colo 
c6 un p1'1tillo d: McKeever y f' 1 de ¡,;cintorh. -

::>e Vf'.lOrl'r.:tn dolor, ir.ovilid; d, .l.!!Cetrbilid:!d nntes y de.§. 
pués de l:' operr·ció11. 

IV .. H .b !3 L L T A D O 8: 

E).- Pr•ci.er.tc r..s.L .. , ::::1ujer dt: 78 ''.rlos de ed"d, con el Dx 
de Eni'enned:•d Articul~·r Deecner··tivr>, !'.'C le ccloc,1'. un pl,..tillo 
de ldcKttcver an aomp:1rtimant:.1 li>t·~rr>l de· rodill:"' izquierd:J. 

En el preoper••torio tcní:i: dolor, ..-ue dicr.ii.nuír con el re-· 
PO!:'O pero no dcro:-pr-rccí~·, c:-:t:i li; ~rovoc"br inc• pPcidAd c~si -
totnJ.. lo ,,ue f'meritPbn u~:; de t,..,Gtón y r·ni'll".IÍ!1ico!'l. 1.:ovilidf!d 
de ror!illt> con fle>:.iÓn dti 1(1~ crndo~ ( nctiv,... ) y e:xtenr:i6n de 
menee 15 er~dor; v,..,lf":: ::: }!<Jr (!., l'; e~~~·doP, con inti!Z'tabilidrid -
l"terr>l., '"'Um~nt"o ti• \"?li.;.::1t:n lt!vc • 

.:... lc.l:: e r:.i::rcr lle opC'r .. d,... n.:. r. l:.C- rtol;.;r . gr• ndt•f' di~t~n-
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.:::i.;:.s de deombulflci6n. :.:ovilid:"'d de 
tenD16n de ·o J!rPdO!l. lr.1nitrbilidf'ld 
desr:iprreci6 tÓt~lmentt•. 

110 grndoe de flexión Y cx
nu1a, el rum~nto de volumen 

b).- Pr·cientc C.H.L., mujer de 67 rñoP de ednd, con el Ux -· 
de Artritia tleumntoide Clñ~icn. ~e colocó un ~l~tillo de McKc~ 
ver en rodil.l::: derech!'! comp .. rtimi::nto lL~terol.. 

En el preoper~·torio; dolor moderf·do :• eevl:lro¡ movilid.-..d C.Jn 
fle:xicSn de 90 grrdo2 y exteneión de menoR 5 grr..dos; ineetubil,i 
dqd lct1:rt'l., con dcsviflción en VPl(fo de Ltproxiau duml!ntc 18 gr,! 
doi; • 

. ; loR 3 menen de ln ciru¿ía¡ el dolor era l.t:v~ y ocr:!sionr:>.l 
DU movilidr·d con unn fle>:ión dEi 9 JerFdOA y extcnnión de menos 
5 e;rPdos 1 Pntes de l~' ciru6Íf! unr-br mul.etJ"<s y l"l II mes yr> no 
1~1s ncct.:~i tr.bn. 

e).- Pro.cionte J .c.L. mujer de 30 r-ño:: de cdr?d, con el nx de 
·~· reum·itoide de 5 rños de evolución, se le colocS un pl·1tillo 
d .. 1r.c1nt0Rh t=n !"'OdiLtr iz,.uic:rd" en r:l cu:nu:·.rtimanto lrternl. 

Bn el prcoporritorio: h-,bí• dolor moderr>do ~. F'f!Vero; m?vili
drd cc.r:. un~ fle:-.ión de 13-? gr"dOS' y exteneiJn de mt:no!'I 15 gr~
dor.; ineetPbilidPcl mediril y lnteral, rumento de volumen love-r.: 
moderndo por !:'inovitis ~ert>ii:tente. En el postoper1·torio !'U e
volución fu~ mr.l!•, con F"n,.uilot>ie (F:olo 20 e;rl'doc de fl1::xi6n) 
con disminución diocretri del dolor, h· r,t" llegr:r ·• 51?r perl'"i.r:
tcnte e loD 2 ~ñas deE'pués de 11' ciru¡:í:~, con "Umen"to de volu
men y Puroento de la te:1.perf!tur:: locr>l, por lo 1"1Ull tie reopcr6 -
i=ncontr!ndose un-' cinovi .,1 h.!.¡:~rtrÓfica, e1:: e:fe"ctuó sinovccto
mín, se encontró lesionP.do el pl~tillo ti~iul externo (dopuli
do) y ae colocó un~' prótet>i.s de mPrmor cou un resultnóo regu-
lrr. 

d).- Pnciente t.:.v.c., nombre de 57 r.9.o:o de t:drd, cún el. Dx 
r:le U!':teo.,rtroeis de un !Oolo co:np' rti1111::ntu, se colocó un pl .... ti 
llo de ¡,;cKt::ever en rodillr· izriuic1"'dr' en comr1"'rtimuntc 1:ctlir17 

.i:.n el prtlopt:rr torio: rlolor moder~·no ~ f'evero, deformidnd -
"nr,ulrir en V'"'!'O !:! ·;¡or de l;: e;rrdor; intisttibilid""'d medir!; mo
vilidp.d de rodillr· cor.:pletf""'. 

i:!n el po:-toperntcric.(P lo"' 6 me~eA): el dolo!' ::.o exiatín -
solo referí~ c~n~~ncio ltive, roovilidrd con flexión do 110 Er!:. 
dor. y eY..tcnc-ián de rr.enoF: : grrdoa (en arte F:1Cicnte '1C difi-
culto ,.uc logr,.rr er-t,. e>:tcn:"iÓn, 11.:i fué necr::P.··rir lro mr-nipu
l"clón f' lr:r 2 sem.,n:·~ c.:.:r.c ne cstnbltce), no e:x.istír- inur:tr·-
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bilidnd. 

e).- Prcicntc P.·1., mu~cr 1le ¿;a ~-ilo:; de t:dnd, con t:l Dx de 
Artritis Reum:i'toid .. Cld:sicn, se colocó un ¡.olt.tillo de L:cKc:e-
ver en rodillr> dcrechr i:=n tol cor.:.,t.r rtiin1:nttQ n.udit-1. 

Antes de lr! oper!.'c16n: dolor modt=rado n sevt.:ro, de 3 r.riuo 
de evoluci6n, dcfor:T.id"d ··nu.ul '"r en v"ro :n:·yor dt! 15 grE"doe -
inestnbilidr:.d medir!l., movilidud con una fle:.<ión de 100 gri1doi; 
y e:xtenni6n de O grrdofl. 

Bi\ el postoperatorio: :- LJ,_ 3 mene:: de l:· ciruEíu no exis
tía dolor, no neceE.itr>br. 11: ··yu11r· del U: .. --:t6n, movilidJ>d con -
unri flexión de 100 c;rr>dos y extcn·:i6n de J err.doe, no C)(ist:la 
ineEt>1bilidrd. 

V. e a N e L L s I o N E S: 

Se estnblece pegÚn rt:ferencine tibliOF.r:<ficre r.ue hr h"bi
do mi'is fr>llos con el pl~tillo de Mclntosh, esto po:'libl.emente 
see debido r- "uc tit:n~ n;eno:- ~uperfieic cruc:n10r en ~u ¡:;rrtc -
inferior yP rue cPni ei: l.iE'I" y na P.oí el. plntil.lo d~ :.;cY.eev1a: 

Se refiere nue ne debe nuitPr colo el hueso ncccenrio pera 
oue l.n protesin tenga buen? congruencil.' con Fu c6ndil.o fet10-
rr:il. correepondientc:, colocnndo nsí poco cemento, ee refiere -
que el tejido de grrinul: ci6n tiune gr:•n l.mvortPncir. y tiue tf'.!!! 
bilÍn ayudo e fijrr el pl:.tillo. 

Lee deforn;idr>des Pnf;'..tlnres m:•.yorcs de 15 grndoo dcber~n co 
rregirae a ].a vez con uni• osteotom!a tibitll colo del cocp~rti 
mento por operFr. 

Los plFtil.los funcionc.>.n mejor cuando la ortroB1a es de un 
solo pl.i;.tillo, nunque hPYP c1ertn ro-rtro::is dGl otro pl.Ptillo 
pero que no hnyn nplttnnmiento de éste. 

Loa plntilloA como todp r-rtropl"stÍP e~ un procedimiento de 
snl.vemento, nue nntca de pensRr en ellR primero ~e deber~n "Bº 
tAr todns l.ns medidos con~ervedornn di~ponibles, si cstrrD fA-:: 
11nn se pensPr~ en ~eBUndo lugnr en unn osteotomÍA tibiPl ~ro
ximAl 6 suprr-condílep see;ún donde rndi~ue ln deformidrd, gene
rPlmente l.P osteotomía tibinl proximal no modificn l& 1ntcrlí
neP r'rticu1ar, no r-eí ].r osteotom!n P nivel FUprAcondíleo. Si 
lA. osteotomín no f'livio el 1lol or 6 ePtr contrr·indic""d,..,, se -
pen~"ró en lr. colocnci6n de un pl·!tillo 6 de ur.o pr6tc:~in de 
MPrmor y como tÍltirc.o recurso 1:!. ortrodesio. 
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Esta.moa conscientes que nuentros po.cienter; 5on n un seeui -
miento muy corto, pero nuestro interés es ln de crénr intorén 
por estos pletilloe oue ne estnn nucdnndo nl olvido. 

A peeer de esto podemos annlizc.r retrospectivnmcutc nuo -
loe resultP.doe non buonoc y nue nuizd n lttrgo pluzo lo~ si-
gan teniendo yn nue según lao fichns biblioerdficno expuce-
tne demostrnron nue los buenos resul tfldoo continui•brin siendo 
buenos CPei en un 100 %~ 

Nuestro paciente ~ue resu1t6 sin mejorín no le drmos mucho 
vnlor, yn nuc lon dr<toe se tomaron de un microfilm nl cual le 
~ultaban nlp:unna hojos y perdimoo detrlle de ln condición de 
la articulnción Rntea de ln ci:nl5Ín, muy posiblemente nuiz~ -
hnye tenido un~ le~ión totnl de la articuluci6n y lo artritis 
reumr.toide hi>yn ostudo 11ctiVP ó h1•yF 1;umtinti>do f1U nctividfld -
como en ocasiones aucede en oue su evoluci6n ea tdrpidn y oue 
nin~ medicnmento consigue disminuir ó anult=.r su c.ctividud -
esto 1o apoyamos yP oue cunndo se reopcró existía de nuevo unn 
ainovinl que era hipertr6ficn, ndem~s de los sienos lacules -
de aumento de la temperatura y de volumen. 
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