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PALABRAS CLAVE Resumen

Artroplastia total de Objetivo: Evaluar la influencia de la estabilidad mediolateral de las artroplastias totales de
rodilla; rodilla implantadas con navegacion quirlrgica en sus resultados clinicos a corto plazo.
Navegacion; Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de 111 pacientes intervenidos con artro-
Cirugia asistida por plastia total de rodilla mediante cirugia asistida por ordenador. Los resultados clinicos y
ordenador; funcionales se evaluaron a los 3 y seis meses mediante las escalas KSS, WOMAC y SF-12 y se corre-
Estabilidad; lacionaron con la informacion que mostraba el sistema de navegacion intraoperatoriamente en
Resultados clinicos cuanto a la estabilidad mediolateral en extension, a los 20° y a los 90° de flexion.

Resultados: No se encontro relacion entre los resultados clinicos y funcionales y la estabilidad
mediolateral medida intraoperatoriamente.

Conclusiones: Las variaciones en la estabilidad mediolateral de las artroplastias de rodilla no
han mostrado una influencia significativa en los resultados clinicos a corto plazo.
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Abstract

Objective: To evaluate the influence of the medial-lateral stability of the joint on the short-
term clinical outcomes after performing navigation in total knee replacement.

Material and methods: A multicentre prospective study was conducted on 111 consecutive total
knee replacements performed with computer assisted surgery. The study included the eva-
luation of KSS, WOMAC, and SF-12 preoperatively, and at 3 and 12 months of follow-up, and
correlation with stability data obtained during surgery, in extension and at 20° and 90° of flexion.
Results: No differences were found in WOMAC, KSS and SF-12 relative to coronal stability during
surgery.

Conclusions: Variations in coronal stability were shown to have no influence on the short-term

clinical results of navigated total knee replacement.
© 2013 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La consecucion de buenos resultados clinicos y funcionales a
largo plazo en una artroplastia total de rodilla (ATR) depende
de varios factores, entre los que hay que destacar la correcta
alineacion del implante’ y el adecuado balance de las partes
blandas. Para obtener una protesis equilibrada es necesario
conseguir una optima alineacion varo-valgo y unos espacios
simétricos en flexion y en extension.

La cirugia asistida por ordenador (CAO) en las ATR ha
proporcionado un instrumento de precision que favorece
unos resultados mas homogéneos en la alineacion en el
plano coronal que los obtenidos mediante instrumentacion
convencional’™; existe no obstante controversia en cuanto
a su capacidad para proporcionar una mejor alineacion
en el plano sagital®*. La CAO permite ademas, mediante
la técnica de liberacion secuencial, obtener un balance
ligamentoso adecuado e igualar los espacios en flexion y
extension®. Aunque tedricamente ello podria redundar en
una mayor duracion del implante y en unos mejores resulta-
dos clinicos, la relativamente corta evolucion de la CAO no
ha permitido corroborar esta hipotesis.

El objetivo de este trabajo es conocer la relacion entre la
estabilidad mediolateral de las ATR, cuantificada mediante
los datos obtenidos de la navegacion, con los resultados cli-
nicos.

Material y método

En un estudio prospectivo multicéntrico fueron intervenidos
111 pacientes para implantar una ATR. Los criterios de inclu-
sion fueron: pacientes con gonartrosis tributaria de ATR y sin
contraindicacion quirdrgica. En todos los casos los pacien-
tes firmaron un consentimiento informado. El proceso que
condiciond la cirugia fue artrosis primaria en 107 casos, en
3 fue artrosis secundaria postraumatica y en uno una artri-
tis reumatoide. La distribucion por sexos fue de 34 hombres
(30,63%) y 77 mujeres (69,37%), con edades comprendidas
entre los 44 y los 85 afos (media 69,5 anos) y un indice de
masa corporal medio de 32,15. La rodilla intervenida fue la

izquierda en 45 casos (40,54%) y la derecha en 66 (59,46%),
con una afectacion seglin la gradacion de Ahlback® de
46 casos de pinzamiento parcial de interlinea, 59 de pinza-
miento completo, 3 de hundimiento del platillo tibial menor
de 5mm, y 3 casos de hundimiento de 5 a 10 mm. En funcién
de la alineacion detectada por el navegador el 73,9% de las
rodillas presentaban una deformidad en varo (angulo entre
los ejes mecanicos de fémur y tibia mayor de 180°), el 14,4%
en valgo (angulo menor de 180°) y un 10,6% presentaban un
normoeje, considerando este como un angulo de 180°.

En todos ellos se implanto6 una artroplastia total de rodi-
lla Apex® (OMNI lifeScience, East Taunton, Massachusetts,
EE. UU.), en 30 casos a través de un abordaje parapatelar
medial estandar con eversion de la patela y en el resto a
través de un abordaje midvastus minimamente invasivo. En
66 casos (59,5%) se empleo un implante femoral con conser-
vacion del ligamento cruzado posterior no cementado (CR) y
en 45 (40,5%) se emplearon componentes posteroestabiliza-
dos cementados (PS). En 55 casos se emplearon polietilenos
CR, en 45 se utilizaron polietilenos PS y en 11 casos el inserto
utilizado fue de tipo ultracongruente. Las bandejas tibiales
se cementaron en todos los pacientes. Para la realizacion
de todas las intervenciones quirirgicas se emple6 el sistema
de navegacion Total Knee Surgetics® (PRAXIM SA, La Tron-
che, Francia) version 7.9. Este es un sistema de navegacion
cerrado, sin imagenes previas, que emplea el analisis cine-
matico de cadera, rodilla y tobillo y un mapeo anatémico
de la rodilla para construir un modelo de trabajo. Tras colo-
car los captadores de infrarrojos en la cortical anterior de
fémur y tibia y resecar los osteofitos, se realizdé un corte
tibial a 90° sobre el eje mecanico de la tibia en el plano
coronal con 5° de pendiente posterior en el plano sagital y,
aplicando la técnica de cortes dependientes mediante libe-
raciones secuenciales con un distractor, se calculé el corte
femoral para obtener unos espacios simétricos en exten-
sion y en flexion de 90° con igual tension de partes blandas.
Una vez colocados los componentes definitivos y realizado
el cierre de la articulacion mediante sutura, se registré la
cinematica postoperatoria de la extremidad cuantificando
el arco de flexoextension y la estabilidad mediolateral eva-
luando las variaciones en el angulo femorotibial mediante la
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