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TEMA DE ACTUALIZACION
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PALABRAS CLAVE Resumen

Rodilla; Introduccién: Implantar o no el componente rotuliano (CR) en protesis de rodilla es un
Artroplastia; tema controvertido.

Componente rotuliano Material y método: Para intentar clarificar esta controversia hemos revisado articulos de

evidencia cientifica grados 1y 2.

Resultados: Sin CR, el porcentaje de dolor anterior de rodilla oscila entre17-69% frente al
5,3-37% cuando se coloca el CR. Sin CR, el porcentaje de reoperacion va de 0-20%, y es de
0-13% cuando se implanta el CR. Un estudio prospectivo ha demostrado que la clasificacion
de Outerbridge sirve para decidir si implantar o no el CR.

Conclusiones: La controversia sigue sin estar resuelta. Para algunos autores es mejor
colocar siempre el CR. Sin embargo, otros sefalan que no es necesario colocar el CR en los
grados 1, i1 y m de Outerbridge, y es aconsejable hacerlo en los grados iv.
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Implantation of the patellar component in the total arthroplasty of the knee: current
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LY R Introduction: Implanting or not implanting the patellar component (PC) in knee prosthesis

(TKP) is a controversial subject.

Material and method: In an attempt to clarify this controversy, we have reviewed grade 1
and 2 scientific evidence articles.

Results: The percentage of anterior knee pain without PC ranges from 17% to 69% versus
5.3%-37% when the PC is placed. Without PC, the percentage of reoperation goes from 0%
to 20%, this being from 0% to 13% when the PC is implanted. A prospective study has
demonstrated that the Outerbridge classification serves to decide on whether to perform a
PC implant or not.
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Conclusions: The controversial is still unsolved. For some authors, it is better to always
place a PC. However, others state that it is not necessary to do so in Outerbridge grades I, Il
and lll, being recommendable to do so in grade IV.
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Introduccion durante la ATR, éstos no demuestran una clara superioridad del
recambio patelar frente a no sustituir la rotula, por lo que la
La artroplastia total de rodilla (ATR) es uno de los  controversia persiste en la actualidad. El objetivo de este tema
procedimientos mas frecuentes en el campo de la cirugia de actualizacion ha sido tratar de clarificar esta controv,ersia a
reconstructiva del adulto. El tratamiento de la superficie @ Wz de los conocimientos actuales con evidencia cientifica.

articular de la rotula durante la ATR es controvertido, de
manera que existen 3 opciones: no sustituir nunca la rotula,
sustituirla siempre, o bien solo de forma selectiva en funcion
de la clinica y de los hallazgos intraoperatorios. Consideraciones previas
Los primeros disefios de protesis total de rodilla (PTR) no
tenian en consideracion la articulacion patelofemoral, lo Antes de sustituir la rotula hay que tener en cuenta unas
que provocaba dolor anterior de rodilla en el 40-58% de los  consideraciones biomecanicas. La patela actla como un
pacientes. Ademas, la mayor incidencia de dolor en  fulcro dindmico para transmitir las fuerzas generadas por el

pacientes con artritis reumatoide contribuy6 a la incorpo-  cuadriceps a través de la rodilla, de manera que cuando se
racion del componente patelar en los disefios posteriores. realiza una patelectomia se produce una reduccién del 50%
Inicialmente, se incluyd un escudo anterior en el de la fuerza de extensién de la rodilla. Ademas, la
componente femoral sin sustituir la superficie patelar,  contraccion del cuadriceps provoca un incremento de la
aunque esto no fue suficiente para mejorar los resultados; presidn en la articulacién patelofemoral que puede ser de
se trataba de un escudo plano que provocaba inestabilidad hasta 6,5 veces el peso corporal.
de la rétula. Posteriormente, al escudo anterior femoral se El adelgazamiento de la rétula en los casos en que se
le afiadi6 una concavidad en la que articulaba un compo-  sustituye, combinado con la osteopenia y la devasculariza-

nente de polietileno implantado en la rotula. El primer  cién asociada a la liberacion del retinaculo, incrementa el
reemplazo patelar se realizo en 1974; se trataba de una  riesgo de fractura. Otro elemento para tener en cuenta es el
clpula de polietileno para una protesis total condylar  origen del dolor anterior de rodilla tras la ATR. Es habitual
(Zimmer®, Warsaw, IN)". asociar este dolor a la articulacion patelofemoral, pero hay
Los mejores resultados obtenidos con el recambio patelar ~ que descartar otras causas como tendinitis, bursitis, plicas
hicieron que muchos cirujanos defendieran la sustitucion sinoviales, neuromas, osteonecrosis, sindrome del clunk
sistematica de la rotula. Posteriormente, se comenzaron a patelar y otros cuadros menos frecuentes.
publicar las complicaciones asociadas a la sustitucion de la El disefio del componente protésico femoral, a la hora de
rotula, como la fractura, el desgaste del polietileno, el determinar si cambiar o no la superficie rotuliana, resulta
aflojamiento del componente patelar o la rotura del tendon  fundamental. Los primeros disefios se asociaban a una tasa
rotuliano, lo que llevé al concepto de sustitucion selectiva  elevada de subluxacion de la patela debido a una incongruencia
de la patela en la ATR. En la tabla 1 estan representadas las  de la articulacion femoropatelar. Diferentes estudios demues-
indicaciones tradicionales de sustitucion o conservacion de tran que una localizacion mas medial del componente patelar,
la superficie articular patelar. un surco mas profundo y lateralizado en el componente femoral
A pesar de la gran cantidad de estudios realizados para vy la implantacion en rotacion externa de éste favorecen un
intentar clarificar las indicaciones de sustitucion de la rétula recorrido mas anatomico de la rétula en la troclea femoral®.

Tabla 1 Indicaciones tradicionales de implantacion o no implantacion del componente rotuliano en la artroplastia total de
rodilla

Indicaciones tradicionales de implantacion del componente Indicaciones tradicionales de conservacion de la patela nativa
rotuliano

Edad avanzada Pacientes delgados y con poca estatura

Dolor anterior de rodilla o sintomas femoropatelares Edad joven

Cambios radiograficos femoropatelares Artrosis o artropatia no inflamatoria

Artropatias inflamatorias Cartilago femoropatelar bien preservado

Obesidad Congruencia de la articulacion femoropatelar

Incongruencia femoropatelar intraoperatoria Grosor o tamano de patela insuficiente para colocar el implante
Historia de luxacion o subluxacion patelar protésico

Componente femoral con escudo patelar no anatéomico Componente femoral con escudo patelar anatomico para la

Gran pérdida del cartilago femoropatelar rotula
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