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Artroplastia total de rodilla navegada vs manual. donde
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estan las verdaderas diferencias?
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OBJETIVOS

Durante las ultimas 3 décadas la navegacion asistida por ordenador en protesis total de rodilla (PTRn) se ha
desarrollado, hasta contar con sistemas que permiten elaborar los cortes con precision milimétrica. Sus defensores
promulgan una mejora en los resultados en cuanto al alineamiento de la extremidad, el posicionamiento de los
implantes y el balance de partes blandas. El objetivo de este trabajo es comparar los resultados clinicos, funcionales y
radiologicos de la implantacion de PTRn vs protesis mediante guias tradicionales (PTRm)

MATERIAL Y METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo. Enero de 2015 y Diciembre de 2018. Seguimiento minimo de 4 anos. Nivel de
evidencia IV. Criterios de inclusidén: Diagnostico de gonartrosis de rodilla, edad 45-80, IMC <35. Se intervinieron a
criterio del cirujano mediante PTRm o PTRn. Cirugia con isquemia y administracion 1g Acido tranexdamico
postoperatorio. Mismo cirujano. Se analizaron variables demograficas preoperatorias (Edad, sexo, peso, IMC),
variables quirudrgicas y del ingreso (dias estancia, tiempo quirurgico) y variables funcionales (balance articular, KSS,
WOMAC, SF-12, Forgotten-Joint Score-FJI-) y radiograficas (eje femorotibial, posterior condylar offset-PCO- y su ratio-
PCOr-; aparicion de notching) tanto pre como postoperatorias.

RESULTADOS

119 pacientes, 79 PTRn y 60 PTRm, 80 mujeres, 39 varones. Edad media 73 anos, IMC 28,36. 60% Kellgren Lawrence
I1l. Preoperatomiamente no se encontraron diferencias entre los grupos, salvo para WOMAC en el apartado de rigidez
v dolor asi como en el EVA (p<0,024). Postoperatoriamente se encontraron diferencias para los valores de tiempo
quirurgico (140 + 23,86 vs 123,27 +23,09, p<0,01) flexion (118,17 + 14,08 vs 112,63+11,647, p=0,023) extension (0 + O
vs -0,630 + 1,884, p=0,011), PCOr (0,4307 + 0,0594 vs 0,4259 + 0,0428, p<0,003), Notching (40% vs 13,6%, 1,239 +
1,7604 vs 0,501+1,4179, p<0,013) WOMAC dolor (2,27 +2,09 vs 3,78 +2,748, p=0,001) y WOMAC rigidez (1,17 + 1,416
vs 2,02 +1,122, p=0,00).

DISCUSION

Pese a un mayor tiempo quirurgico y una incidencia mayor de Notching, la PTRn supone una mejora en los resultados
en cuanto a balance articular, y escalas subjetivas funcionales como WOMALC..

-Student
ariable Muestra N=119 |PTRn N=60 cTKA N=59 Iu =N
daiue Functional outcomes

B KSS preoperative

Hlp -Knee-Ankle 100 EKss postoperative
angle .W?MAE prenperatiule
Preoperatorio 6,9116,34 7,3716,06 6,4516,61 p=0.035 s. i ”,i-"“:;;;'ﬁfnﬁfi'j::“
Postoperatorio 2,2712,28 2,24 + 2,32 2,29 + 2,23 p=0,87 n.s 80 y 80
83 -
Og7
Posterior condyla ETH: Bog, oy 7
offset (PCO) et 8?;? o -
. 11
Preoperatorio (WML 0,41 + 0,05 0,43 + 0,05 P=0.83 n.s - K S
Postoperatorio  PAJOLELREX] 28,42 + 5,28 27,73 + 3,04 P=0,39 n.s . E;‘ 750, 0’ .
» 23
O £

Posterior condyla I o’ o
offset ratio (PCOr) 8

20 AL P
Preoperatorio 0,45 + 0,05 0,43 + 0,59 0,46 + 0,04 P=0,12 n.s
Postoperatorio 0,45+0,54 0,43 + 0,06 0,43 + 0,04 P=0,00s L
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