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Resumen

Conelproposito de estimar las verdaderas diferencias
entre diversos autores respecto a los porcentajes de
complicaciones patelares (con o sin protesis patelar) en
la artroplastia total de rodilla (ATR), se realizo un
estudio de metanalisis midiendo los tamanios del efecto
(ES), las tasas de reduccion del riesgo y el numero de
pacientes a tratar (NNT). En general, se demuestra que
los estudios con muestras pequenas introducen errores
aleatorios elevados y, estrictamente, no deberian ser
considerados para estimar los tamanos del efecto al
comparar los grupos tratados (ATR con protesis patelar)
contra los controles (ATR sin protesis patelar). Se
concluye que, al hacer las comparaciones correctas, los
porcentajes de complicaciones son significativamente
menores en la ATR con protesis patelar y que las
diferencias en los porcentajes de complicaciones,
reportadas a partir de estudios con casuistica
relativamente grande, entre estos autores, son producto
de los diferentes grados de dominio de las técnicas
quirurgicas empleadas. Se finaliza recomendando el uso
de los estudios de metandalisis en ortopedia.
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Summary

Patellar complications during total knee arthroplasty
(TKA) with and without prosthesis has been reported
with great variability in the rates of patellar complications
and has been noted by different authors. We decided to
perform ameta-analysis study to find possible differences
among them by measuring the effects of magnitude (EM),
the rate risks (RR), and the number of patients (NP) who
require this treatment. We found that in studies that
include small samples, the aleatory errors are greater
than those with larger samples, so the first would not be
considered to estimate the effect of magnitude against
control groups (without patellar prosthesis). When we
carried out correct comparisons between these groups,
the percentage of complications in the patellar group
werereduced. We also see that the differences in patellar
complications reported by different authors with a similar
large number of samples are due to different levels of
expertise in the surgical procedure employed. We
conclude that a meta-analysis study will be necessary in
Orthopedics.
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Complicaciones patelares en la artroplastia total de rodilla
Introduccion

Un estudio de metanalisis implica la combina-
cion de resultados cuantitativos de varias investi-
gaciones para estimar un efecto de forma mas
precisa que en cada investigacion por separado.
Intenta resolver discrepancias y contradicciones o
destacar un efecto importante que es demasiado
pequefo para ser valorado a través de una sola
investigacion.'??

El presente metanalisis surgi6 a raiz del desa-
rrollo de la tesis de grado presentada por Luna
Hernandez* bajo asesoria de Aguilera Zepeda en
el Instituto Nacional de ortopedia (INO) de la Secre-
tariade Salud (SSA). Endichatesis LunaHernandez
expuso de manera narrativa la controversia entre
diversos autores sobre la magnitud real de las
complicaciones en la ATR, tomando en cuenta la
presencia o ausencia de protesis patelares, asi
como las causas y los tipos de dichas complicacio-
nes. La controversia entre diversos ortopedistas ha
girado, y gira, en torno a la decision de colocar o no
protesis patelar a todo paciente candidato a ATR,
especialmente porque algunos autores empeza-
ron areportar porcentajes muy elevados de compli-
caciones al utilizar las proétesis patelares, pero
otros empezaron a reportar porcentajes muy bajos.
En contraste Scuderiy cols.,' sefiala que antes de
la introduccion de las prétesis mas de 30 % de los
pacientes con ATR sufren de dolor en rodillay que
entre 5 a 10 %;requieren reemplazamiento de la
patela. El problema ha resolver es doble. Primero
¢queé es mas eficaz, la ATR con prétesis o aquella
sin prétesis patelar?, y segundo ¢ por qué existen
grandes discrepancia en el reporte de complicacio-
nes entre los diversos autores que han utilizado la
protesis patelar?

Los objetivos del presente metanalisis fueron: 1.
Contrastrar la hipo6tesis de que las grandes diferen-
cias entre los porcentajes de complicaciones
patelares (en la ATR con prétesis) reportadas por
diversos autores se deben a errores muéstrales; 2.
Fundamentar la hipotesis de que las diferencias
reales estan dadas por errores en la técnica quirur-
gica utilizada y la incorrecta caracterizacion clinica
de los pacientes en el preoperatorio; 3. Contrastar
la hipdtesis de Aguilera Zepeda de que el paulatino
decremento en el porcentaje de complicaciones
patelares (en la ATR con protesis patelar), esta
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directamente relacionado con el mayor dominio de
las técnicas por el cirujano y con el avance tecno-
I6gico en el area; 4. Demostrar que, una vez
ajustados los porcentajes de complicaciones, és-
tas son menores en la ATR con protesis que sin
prétesis patelar; y 5. Comparar de mejor manera el
porcentaje de complicaciones en ATR con proétesis
patelar reportado por Aguilera Luna en el INO con
los reportados a nivel internacional.

Material y métodos

Durante la fase de elaboracion del protocolo de
la tesis de Luna Hernandez cuyo tema era "Com-
plicaciones patelares de la ATR", se le recomendd
a éste la busqueda exhaustiva de los articulos de
investigacion sobre complicaciones en la ATR con
o sin proétesis patelar con el propésito de derivar de
su tesis un posterior estudio de metanalisis. Se
revisaron manualmente las principales revistas de
ortopedia y rehabilitacion a las que esta suscrita el
INO (52 titulos) y se incluyeron los términos de
"total knee arthroplasty" y "patellar complications"
para la busqueda de mas bibliografia a través del
Med Line de la bibliohemeroteca del instituto. De un
total de 20 articulos recuperados fueron seleccio-
nados ocho de ellos,>'2 mas la propia tesis de Luna
Hernandez,* ya que reunieron los criterios de inclu-
sion exigidos por el protocolo del metanalisis: que
informaran sobre el total de pacientes y de rodillas
tratadas, los diagndsticos que sustentaron la inter-
vencion, la técnica quirdrgica empleada, el tipo de
implante, el total de complicaciones presentadas y
sus tipos, las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes asi como edad y sexo de éstos y que el tiempo
de publicacion estuviese comprendido entre 1986-
1996.

Para el registro de la informacion extraida de
cada articulo se uso el formato de Kristan,' modi-
ficado por Aguilera-Luna para adaptarlo al area de
Ortopedia. La extraccion de datos fue corroborada
por dos evaluadores de manera independientes
(cirujanos especialistas en ortopedia), a los cuales
se les proporcionaron copias de cada articulo pero
sin los de datos de identificacién (nombre del o los
autores y nombre de la revista de publicacion).

En virtud de que la mayoria de los estudios
fueron de tipo descriptivo, se ideé la estrategia de
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tomar el trabajo de Kenneth (ATR sin componente
patelar, n=76) como grupo control al cual se le
sumoé la parte del grupo control usado por Jerry
ATR bilaterales con protesis patelar en una rodilla
y sin protesis en otran=25). El resto de los trabajos,
incluida la tesis de Luna Hernandez, se constituye-
ron como el grupo tratado (ATR con prétesis patelar,
N= 830). Cabe subraya que los pacientes reporta-
dos por Kenneth (edad promedio 60 afios; aproxi-
madamente 70 % del sexo femenino; motivo de la
ATR, sin protesis patelar, fundamentalmente
gonartrosis grado 1V), son enteramente compara-
bles con los pacientes tratados con ATR y prétesis
patelar.

El disefo estadistico para el analisis de datos
consistio en medir el tamafio del efecto (ES) con
relacion en los porcentajes de complicaciones. Se
entiende por tamafo del efecto, la diferencia de
proporciones entre el resultado obtenido en el
grupo tratado respecto al control, dividida entre la
desviacion estandar de este ultimo grupo. Se midio
también la tasa de reduccién del riesgo, el nUmero
de pacientes a tratar (NNT) y se valoré la homoge-
neidad de los efectos. La combinacion de resulta-
dos fue analizada a través de promedios de Z, chi
cuadrada para tablas de 2x2 y se efectu6é una
estratificacion por tamafos muéstrales se analizo
con la prueba de Mantel-Haenszel y de Greenland-
Robins, se utilizé el programa EPI-INFO del CDC
de Atlanta.

Resultados

Los resultados de complicaciones patelares,
expuestos en datos brutos y sus porcentajes, fue-
ron los siguientes para la ATR con proétesis patelar
No. 1. Johnson 23/56 (0.41); No. 2. Jerry, en las
rodillas tratadas con proétesis patelar, 9/25 0.36);
No. 3.Berry 14/41(0.34); No.4.Baech 5/47 (0.106).
Estos cuatro trabajos corresponden a los estudios
que incluyeron muestras relativamente pequefias
y a la cuales se denominaran Grupo A.

Los otros cuatro trabajos corresponden a los
estudios con muestras relativamente grandes y se
le denominaran Grupo B compuesto por: No. 5
Niels 14/151 (0.092); No. 6 Henrik 8/111 (0.072);
No. 7 Fernandez 14/218 (0.064) y No. 8 Aguilera-
Luna 6/181 (0.033).
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El grupo control (estudio No. 9) estuvo com-
puesto por Jerry rodillas tratadas sin prétesis
patelar).con 3/25(0.12) y Kenneth 8/76 (0.105), los
que combinados resultan como 11/101 (0.108)

En lafigura 1 se exponen los anteriores resulta-
dos y en la figura 2 se explicitan sus respectivos
intervalos de confianza segun los tamafos mues-
trales.
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Figura 1. Porcentaje de complicaciones patelares en la
atroplastia total de rodilla, segun reporte de varios autores
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Figura 2. Intervalos de confianza de 95%, para las proporciones
de complicaciones patelares en la ATR segun reporte de
varios autores

El tamano del efecto de cada estudio (medido
en desviaciones estandar) se observa en la figura
3(8.7,7.2,6.7,0.14 para los estudios del Grupo A)
-0.37, - 0.94, -1.17 y -2.05 respectivamente para
los del Grupo B). Como se puede ver, este resulta
positivo (desviaciones por arriba del grupo control)
para los estudios del Grupo A con muestras peque-
fAas. En cambio, es negativo para los estudios del
Grupo B con muestras grandes, siendo el trabajo
de Aguilera-Luna (estudio No. 8) el mas alejado
con - 2.05 DS (figura 3).

Al combinarse todos los diferentes "tamafios del
efecto”, el resultado promedio es de 0.20 DS para
el grupo tratado respecto al control. No obstante, si
se combinan solo los "tamafos del efecto" de los
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estudios del Grupo A, el promedio resultante es de
5.7 DS respecto al control; y, para la combinacion
del Grupo B, es de -1.13 DS.

La ATR sin protesis patelar, segun lo reportado
por Jerry y Kenneth, reduciria el riesgo de compli-
caciones patelares en 74 % respecto al porcentaje
de la ATR con protesis patelar reportado por
Johnson; en 70 % respecto a Jerry; en 64 %
respecto a Berry y practicamente en 0 % respecto
a Baech. El promedio de reduccién del riesgo que
proporcionaria la ATR sin protesis patelar seria de
52 % con respecto a la ATR con protesis, corres-
pondientes al Grupo A con muestras pequenas.
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Figura 3. Tamano del efecto en desviaciones

Por el contrario, a partir de lo reportado por el
Grupo B, la ATR con protesis patelar ofrece los
siguientes resultados de reduccion del riesgo al
compararla contra Jerry-Kenneth sin protesis: Niels
reducirla el riesgo en 12 %, Henrik en 31 %,
Fernandez en 39 % y Aguilera-Luna en 68 %.En
este caso el promedio de reduccion del riesgo a
partir de la ATR con proétesis patelar seriade 37.5 %.

Por otra parte, Jerry-Kenneth tendrian que tra-
tar (NNT= numero de pacientes a tratar para evitar
unacomplicacién)a cada 3.2 pacientes de Johnson,
3.9 de Jerry, 4.2 de Berry y 0 de Baech; es decir, a
un promedio de cada 2.8 pacientes del Grupo A.

De manera inversa, Niels tendria que tratar a
cada 76.9 pacientes de Jerry-Kenneth para evitar
una complicacion; Henrik tendria que tratar a 30.3
pacientes; Fernandez a 24.3 y Aguilera-Luna a
13.8 pacientes; es decir, el Grupo B tendria que
tratar (a través de ATR con protesis patelar) a un
promedio de cada 36 pacientes de Jerry-Kenneth
para evitar una complicacion.

Los puntajes combinados de z para proporcio-
nes (sumas de Z entre raiz cuadrada del numero de
estudios revisados) ofrecen un resultado global de
1.87 (p=0.06). Sinembargo, este valoresde Z=7.4
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tratandose del Grupo Ay de Z=-3.6 para el Grupo
B. Conestos datos, segunlaférmulade Rosenthal,™
se requeririan tres articulos no publicados para
cambiar la importancia combinada de los a estu-
dios revisados y evitar un sesgo de publicacion.
Finalmente, al combinarse los totales de rodillas
tratadas a través de ATR con protesis y sin prétesis
patelar, el riesgo relativo de la primera es de 1.03
(IC 95 % 0.57 a 1.86, p > 0.05 ) respecto a la
segunda. (cuadro I). Obsérvese en el cuadro | que
la prevalencia global de complicaciones (suma
combinada de los estudios con y sin componente
patelar) es de 11.1 % (104/931); porcentaje que no
se aleja mucho de 10.8 % reportado por Jerry-
Kenneth en el caso de la ATR sin prétesis.

Cuadro I. Comparacién de complicaciones
patelares entre ATR con prétesis (grupos A
y B combinados) y ATR sin prétesis. Analisis
de Chi cuadrada y riesgo relativo

Con protesis  Sin protesis Riesgo valorde p
(n=830) (n=101) relativo
93 11 1.03 >0.05
. J

Al desagregar la informacion anterior, el Grupo
Atendria unriesgo relativode 2.8 (IC 95 %-de 1.52
a 5.06, p = 0.0002) con respecto al control Jerry-
Kenneth: Véase ahora que la prevalencia del por-
centaje de complicaciones ,combinando al Grupo
A con el control, es de 22.9 % (62/270); prevalencia
muy por arriba de 10.8 % reportado por Jerry-
Kenneth para la ATR sin prétesis patelar e inclusi-
ve, muy arriba del 11.1 % resultante del total
combinado. (cuadro II)

4 N\

Cuadro Il. Comparacién de complicaciones
patelares entre ATR con prétesis (s6lo grupo A)
y ATR sin proétesis. Anadlisis de Chi cuadrada
y riesgo relativo

Con protesis  Sin prétesis  Riesgo  valor de p
(n=169) (n=101) relativo
51 11 2.8 0.0002
. J
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Por otro lado, el Grupo B tendria un riesgo
relativo de 0.58 (IC 95 % de 0.31 a 1.1, p > 0.05).
Reparese ahora que la prevalencia de complica-
ciones es de 6.9% (53/762) que esta por abajo de
la reportada por Jerry-Kenneth. (Cuadro IlI).

4 N
Cuadro lll. Comparacién de complicaciones
patelares entre ATR con prétesis (s6lo grupo B)

y ATR sin prétesis. Analisis de Chi cuadrada
y riesgo relativo

Con protesis  Sin protesis Riesgo valorde p
(n=661) (n=101) relativo
42 11 0.58 0.09
. J

El riesgo relativo de la suma de los estratos es
de 1. 03 y para la prueba de Mantel-Haenszel de
1.51 (IC95% de 0.99a2.27, p>0.05), consideran-
do el conjunto combinado. Sin embargo, tomando
en cuenta soélo las muestras de Fernandez y
Aguilera-Luna contra las de Kenneth-Jerry el ries-
go relativo de los estudios del grupo A es de 4.95,
mientras que para Fernandez y Aguilera Luna del
grupo B el riesgo es apenas de 0.91. (Chi cuadrada
de Mantel-Haenszel 6.59, p< 0.01).

En cuanto a los tipos de complicaciones y sus
causas, los primeros implicaron un espectro am-
plio pero dentro de un numero total de pacientes
complicados relativamente reducido. En general,
las complicaciones de mayor frecuencia coinciden
con las descritas internacionalmente por Scuderi'®
y son: inestabilidad patelar, luxacién o subluxacién
de la patela, fractura rotuliana, dafio a tejidos
blandos, ruptura o aflojamiento del componente
patelar y ruptura del mecanismo extensor. Todas
estas complicaciones se traducen en la persisten-
cia de dolor posoperatorio, el cual es mas reporta-
do en los estudios de ATR sin protesis patelar. No
obstante, siendo amplio el espectro de complica-
ciones (pero en un promedio de 10 pacientes
complicados por estudio) parece existir un tipo de
complicacién por cada tipo de paciente. Respecto
a las causas, casi todas las complicaciones repor-
tadas se relacionan con la técnica quirurgica em-
pleada y con la correcta o incorrecta caracteriza-
cion clinica de los pacientes para ser elegidos a
ATR (ello tanto en el grupo control como en el
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tratado, lo cual los hace comparables con respecto
al asunto de poner o no prétesis patelar).

La edady el sexo no resultan ser determinantes
en el porcentaje de complicaciones. La mayor
parte de los pacientes candidatos a ATR son del
sexo femenino y mayores de 60 afios de edad tanto
para el grupo control formado para el estudio de
Kenneth como para los tratados.

Es importante subrayar que la mayor variedad
de tipos de complicaciones fueron reportadas en
los estudios con series grandes (Fernandez y
Henrik, por ejemplo) , pero dentro de los estudios
con el menor porcentaje de pacientes complica-
dos. En los casos de Fernandez y Henrik, las
complicaciones presentadas fueron atribuidas por
los mismos autores a errores en la técnica quirur-
gica aplicada.

Discusion

Sin duda alguna, la disparidad de resultados en
cuanto a porcentajes de complicaciones patelares
es producto de los errores aleatorios introducidos
por los pequefios tamafos muéstrales de los estu-
dios del Grupo A. El andlisis de homogeneidad'
corrobora que los estudios del Grupo A, estricta-
mente no deberian ser incluidos para efectuar
combinaciones cuantitativas validas. Frente a es-
tos estudios se tendria la primera impresién de que
la ATR sin prétesis patelar es mucho mejor que la
ATR con protesis; sin embargo, una vez que se
cancelan los errores aleatorios inherentes a las
muestra pequefas, los tamafnos del efecto se
vuelven mas reales al confrontar los estudios del
Grupo B con muestras grandes contra los contro-
les representados por Jerry-Kenneth.

Las cifras de reduccion del riesgo se sobrevalo-
ran al confrontar la ATR sin prétesis contra la ATR
con el componente pero con muestras pequenas.
Son mas factibles las cifras obtenidas de la con-
frontacion entre ATR con prétesis (a partir de los
estudios con muestras grandes) y los estudios de
Jerry-Kenneth. En este caso; queda claro que la
ATR con prétesis reduce importantemente el ries-
go de complicaciones patelares (37.5 %- en pro-
medio) al compararla con la ATR sin protesis.

Por otra parte, es poco creible que, para evitar
una complicacion, la ATR sin el componente deba
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tratar (NNT) a cada 2.8 pacientes que fueron
intervenidos a través de ATR con protesis patelar.
En cambio, es mas creible que Fernandez y
Aguilera-Luna deban tratar a un promedio de cada
19 pacientes que fueron tratados con ATR sin el
componente para evitar una complicacion.

Globalmente los puntajes combinados de Z no
son significativos (p= 0.06), pero desagregados en
muestras pequenas y grandes, indica claramente
que en ambos casos las puntuaciones son signifi-
cativas. Pero es mas aceptable aceptar la diferen-
cia entre las complicaciones patelares reportadas
en los estudios demuestras grandes con protesis
contra las de la ATR sin protesis. El analisis de chi
cuadrada no hace mas que corroborar esta prefe-
renciaya que la prevalencia estimada de 22.9 % de
complicaciones que arrojan los estudios en mues-
tras pequenas es excesivamente alta, siendo mas
real 6.9 % reportado en los estudios con muestras
grandes. En este ultimo caso y si se toman en
cuenta sélo los estudios de Fernandez y Aguilera-
Luna) resulta que la ATR sin prétesis patelar tiene
un riesgo relativo de 2.28 (p= 0.019).

En este momento conviene subrayar dos as-
pectos de capital interés. Primero, segun la figura
4, a partir de la relacion entre "tamano del efecto”
y "tamano de la muestra" se puede inferir la exis-
tencia de dos, embudos", uno formado por los
estudios de muestras pequenas (estudios No. 1,2
y 3 ) y otro formado por los de muestras grandes
(estudios No. 5,6, 7y e)que noincluye alamuestra
pequena del estudio 4. (figura 4).
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Figura 4. Tamafio del efecto segun tamafio muestral
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En las dos situaciones, las imagenes en "embu-
do" tienden a confirmar que las diferencias entre
los efectos son producto de errores aleatorios
determinados por los tamafios muéstrales (cfr. al
respecto: Richard y Pillemer, 1996). Nétese ade-
mas que, respecto a los estudios con muestras
pequenas y efectos elevados a favor del grupo
control, los tamafios muéstrales de estos estudios
estan todos por debajo del tamano muestras del
grupo control; en cambio, respecto a los estudios
con muestras grandes y efectos elevados pero a
favor del grupo tratado, los tamafios muestrales
estan todos por arriba del tamafio muestras del
control, excepto el estudio No. 6.

El segundo hallazgo es igualmente importante,
véase en la figura 5 que los dos "embudos" se
conservan al relacionar el tamario del efecto” con el
"afio de publicacién" de cada estudio.’® En estos
casos, los efectos elevados a favor del control se
sitlan en o anterior al afio de publicacion de éste;
en cambio, los efectos a favor del grupo tratado
(excepto del estudio 6) se situan en afios posterio-
res (1994-1995) a la publicacién del control (1993).
Este hallazgo refuerza la hipdtesis de Aguilera-
Luna de que, la disminucién en el porcentaje de
complicaciones patelares en la ATR, responde al
incremento paralelo en la curva de aprendizaje de
los cirujanos ortopedistas,'” lo cual es equivalente
alo expresado por Richard y Pillemer en el sentido
de que "El progreso puede aclarar y exponer diver-
gencias que existen en el mundoy es correctamen-
te captado por un grupo de hallazgos de investiga-
cion". El progreso en este caso debe ser referido al
mayor dominio de las técnicas quirdrgicas (correla-
tivas al mayor desarrollo tecnolégico) y al mejor
conocimiento de las caracteristicas clinicas de los
pacientes que deben o no ser tratados con implan-
tes patelares.

En el anterior tenor, es insoslayable el hecho de
que existan diferencias significativas en los por-
centajes de complicaciones entre los estudios de
Aguilera-Luna y los de Henrik y Niels y que no
existan entre el primeroy Fernandez (todos son del
grupo B o de muestras grandes). Al respecto, la
prueba de Mantel-Haenszel deja claro que las
complicaciones patelares de la ATR con protesis
patelar son significativamente menores, en rela-
cion a la ATR sin protesis. Pero queda la duda
sobre las diferencias encontradas entre Fernandez

Gac Méd Méx Vol.135 No. 4, 1999




p o

Figura 5. Tamafio del efecto y afio de publicacion

y Aguilera-Luna. En estos casos lo pertinente es
preguntarse si dichas diferencias se deberan a la
influencia de diferentes variables independientes o
a factores de confusion. En principio, ni la edad ni
el sexo, ni los diagnésticos que motivaron la ATR,
se revelaron como variables independientes o fac-
tores de confusion. En cambio, los posibles errores
en la técnica y los criterios clinicos para decidir la
ATR segun las caracteristicas de los pacientes se
revelaron como fuertes variables independientes.
El juicio anterior se fundamenta en el siguiente
hecho, los estudios con un menor porcentaje de
complicaciones presentaron a su vez la mayor
variabilidad de tipos (Henrik y Fernandez que en
términos practicos casi reportan un tipo de compli-
cacion por paciente), excepto el de Aguilera-Luna
que solo obtuvo dos tipos de complicaciones
(luxaciones/subluxaciones y dolor residual).

Es factible suponer que en el primer caso la falla
principal estuvo en la eleccion de la ATR segun las
caracteristicas clinicas de los pacientes, sin negar
los posibles errores en la técnica quirurgica, y que,
en el segundo caso, la falla principal haya sido los
errores en latécnica, sin negar la posible fallaen la
eleccion de los pacientes segun sus caracteristicas
clinicas.

Conviene subrayar que Kenneth también esta-
blece criterios muy precisos para elegir a los pa-
cientes que deberian ser tratados con ATR y a los
cuales no les incluy6 el componente patelar. Bien
visto, ello cancela el posible sesgo de seleccién, en
el sentido de que los pacientes de Kenneth haya
diferido en las condiciones de la patela y que por
ello los consideré no candidatos a la protesis
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rotuliana. Conviene subrayar de nuevo que (sélo
en casos excepcionales como fractura previa de la
rétula), un paciente candidato a ATR no sea sus-
ceptible de ser considerado candidato a protesis
patelar. La unica diferencia esta en la decision del
cirujano de ponerla o no ponerla. En consecuencia,
las diferencias de los efectos entre los grupos
(tratado y control) es muy poco probable que se
deban a posibles factores de confusion; el mismo
razonamiento es aplicable para establecer las ver-
daderas diferencias entre los grupos A y B que
usaron ATR con prétesis patelar. Al respecto, se-
gun Selby'® apoyado en otros autores (Bross, 1976
y Breslow 1980), es poco probable que "tamarfios
del efecto" mayores de 2.0 y menores de 0.5
puedan ser totalmente explicados por factores de
confusion con respecto alas asociaciones entre un
tratamiento dado y los resultados obtenidos. En tal
situacion es permisible suponer que los grandes
"tamano del efecto" de los estudios de muestras
pequeinas se deben a eso (a lo reducido de los
tamafos muéstrales y, en consecuencia, al amplio
margen de error aleatorio introducido) sin posibles
variables de confusion y que, en el caso de mues-
tras grandes, las diferencias entre los "tamario del
efecto" se deban a los factores que han sido
sefalados por los cirujanos ortopedistas en ATR:
errores en la técnica quirurgica y en la eleccion de
los pacientes, lo cual explicaria el hecho de que,
dentro del total de sujetos con complicaciones,
exista reportado un diferente tipo de complicacion
por individuo tratado.

En suma, resulta evidente que la discrepancia
en los porcentajes de complicaciones en la ATR
con protesis patelar, reportados por diferentes
autores, es producto de dos factores principales:

Los errores muestrales. Los estudios con mues-
tras pequefias generan un error aleatorio muy
elevadoy sobrestiman la verdadera magnitud de la
reduccion del riesgoy del numero de pacientes que
deberian sertratados (NNT) con ATR, consideran-
doelimplante patelar. Tal resultado estariaenmas-
carado, al combinar sin mas, todos los estudios
independientemente de sus tamafios muestrales.

Los errores en la técnica quirdrgica y en la
clasificacion de los pacientes segun sus caracteris-
ticas clinicas. Al respecto, no cabe duda que los
pocos casos de complicaciones se deben a los
errores en la técnica quirdrgica empleada ya que,
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al comparar los pesos de las diferentes variables
intervinientes, a excepcién de la diabetes mellitus
(que para el caso del INO representé un RR de 3.4
para la presentacion de complicaciones), el resto
de las complicaciones solo pueden ser explicadas
por errores en la técnica quirurgica y/o en la inade-
cuada eleccién de los pacientes a ATR. EN conse-
cuencia a medida que mas se domine la técnica
quirurgica y, al mismo tiempo, mas se conozca las
caracteristicas adecuadas de los pacientes menor
sera el porcentaje de complicaciones en la ATR,
aspecto demostrado en el andlisis de la temporali-
dad de las publicaciones.

El porcentaje de complicaciones informado por
Aguilera-Luna del INO es uno de los mas bajos de
la literatura mundial, de hecho el 0.033 cae por
fuera del IC del 95 % (0.052 a 0.098) internacional
(p < 0.01), y es muy probable que las causas de
dichas complicaciones sean de origen técnico, por
lo cual vale la pena tomar en cuenta sus recomen-
daciones:

Es importante dominar la técnica quirdrgica
para el implante preciso de la prétesis elegida.

El abordaje anterolateral favorece la liberacion
de estructuras que, con el abordaje tradicional,
coadyuvan al mal alineamiento patelar para la
estabilidad en valgo preoperatorio.

Es necesario balancear correctamente los
retinaculos, asi como orientar satisfactoriamente
el corte 6seo patelar y fémorotibial.

Es clave respetar al maximo el diametro patelar
previo, no debiendo existir una diferencia de + 3
mm con implante ya colocado.

Es fundamental la rehabilitacion posoperatoria
para la obtencién de buenos resultados.

Es basico contar con parametros para la elec-
cion y utilizacién del componente patelar.

Finalmente, el metanalisis aplicado a la investi-
gacion clinico-quirdrgica en ortopedia, puede ser
particularmente valioso al ponderar las siguientes
dificultades intrinsecas de la investigacion en esta
especialidad: a). Los estudios aleatorizados son
poco frecuentes ya que, por lo general, la decision
de efectuar una intervencion quirurgica esta deter-
minada por los evidentes grados de dolor e incapa-
cidad que la mayoria de las patologias ortopédicas
producen en los pacientes (lo cual limita
importantemente la posibilidad detener grupos
control, ademas de las evidentes (aplicaciones
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bioéticas de dejar pacientes sin una intervencion
que se sospecha puede ser util), b). Muchas enti-
dades patoldgicas en ortopedia tienen una preva-
lencia e incidencia relativamente baja, lo cual en
ocasiones prolonga excesivamente el tiempo para
reportar resultados sobre los beneficios o perjui-
cios de algun método de intervencion dado, c). Es
frecuente que antes de contar con los reportes de
una masa critica de resultados, cada autor aplique
su propio método o técnica quirurgica "convencido"
de que la mejoria de sus pacientes es lo suficien-
temente importante como para no ser consecuen-
ciade algun sesgo "metodolégico”, pero i realmen-
te es asi? El metanalisis en ortopedia puede ser
una buena alternativa para responder mejor esta
ultima pregunta.
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