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RESULTADOS
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AGRAFES VS SUTURA INTRADÉRMICA EN PRÓTESIS TOTAL DE RODILLA. 

ESTUDIO DE COMPLICACIONES, SATISFACCIÓN Y RESULTADO ESTÉTICO

No existe consenso sobre cuál 
es el mejor método de cierre 
cutáneo tras PTR. 

El OBJETIVO es comparar las 
complicaciones de herida 
quirúrgica y la satisfacción del 
paciente, en función del 
cierre cutáneo empleado tras 
la implantación de una PTR. 
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1. Menor tasa de dehiscencia.
2. Mayor satisfacción. 
3. Mejor resultado estético.
4. Necesidad de menor nº de curas.

- Nº de curas hasta cicatrización completa.
- Balance articular.
- Complicaciones de la herida.
- Satisfacción y daño estético. 

VARIABLES RESULTADO

CARACTERÍSTICAS DE 

LA SERIE

GRAPAS (n=25) INTRADÉRMICA 

(n=35)

Sexo 15 mujeres/10 

varones

21 mujeres/ 14 

varones
Edad media (rango) 70,72 (58-83) 70,26 (56-80)

Lateralidad 13 izq/ 12 drch 19 izq/ 16 drch

Isquemia* 25/25 (100%) 28/35 (80%)

IMC 30,24 31,01

Nº factores de riesgo 

mala cicatrización 

(promedio)

1,92 2,057

ASA media 2,4 2,51

*Grupos HOMOGÉNEOS, a excepción de uso de ISQUEMIA (más 
frecuente en el grupo GRAPAS).

COMPLICACIONES GRAPAS (n=25) INTRADÉRMICA 

(n=35)
Totales 15/25 (60%) 21/35 (60%)
Dehiscencia* 13/25 (52%) 8/35 (22,9%)
Hematoma 

intraarticular

7/25 (28%) 12/35 (34%)

Equimosis 19/25 (76%) 24/35 (68,57%)
Infección 0/25 (0%) 0/35 (0%)
Flictenas 3/25 (12%) 6/25 (24%)
Seroma 5/25 (20%) 8/25 (32%)

*p <0,05

RESULTADOS CLÍNICOS GRAPAS 

(n=25)

INTRADÉRMICA 

(n=35)
Satisfacción media* (DE) 8,48 

(1,3577)

9,54 (0,7314)

Flexión activa inicial (DE) 83,63º 

(15,830)

90,66º (9,870)

Extensión activa inicial (DE) -4,68º 

(4,956)

-4,06º (5,133)

Flexión activa final (DE) 104,12º 

(7,230)

104,23º (10,580)

Extensión activa final (DE) -1,40º 

(3,069)

-1º (2,657)

Número de curas necesario* 

(Rango)

5,24 (4-7) 4 (3-7)

*p <0,05

RESULTADOS ESTETICOS GRAPAS INTRADÉRMICA

Daño estético (Fórmula 

de Bermúdez)

5,68 5,20

Ancho de la cicatriz* 1,49mm 2,48mm

Longitud de la cicatriz 16,37mm 15,84mm

*p <0,05

Sutura INTRADÉRMICA vs grapas tras PTR:
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