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OBJETIVOS
- Presentar el caso de un paciente con gonartrosis asociado a deformidad extraarticular de fémur y su tratamiento mediante artroplastia total 
de rodilla primaria asistida por navegación con robot (sistema ROSA, Zimmer). 

CASO CLÍNICO
-Varón de 70 años. Derivado por gonalgia izquierda de características mecánicas. Refiere antecedente de accidente de tráfico hace >50 años 
(no aporta informes). 

-Rx: gonartrosis tricompartimental en varo (ángulo femoro tibial mecánico de 18º). Deformidad extraarticular de 19º varo en el plano 
coronal. No deformidad en el plano sagital. mLDFA 109º mMPTA 93º 

-La planificación preoperatoria desacartó el compromiso de la inserción del LCL mediante el corte femoral distal. 

RESULTADOS
- La Tele Rx post IQ demostró la corrección del eje mecánico de la extremidad. 

- El paciente presentó una buena evolución posterior sin complicaciones inmediatas, con mejoría del rango articular. 

CONCLUSIONES
- Ante una gonartrosis asociada a deformidad extraarticular, la corrección intraarticular mediante PTR primaria, sin asociar osteotomías 
correctivas simultáneas o por etapas, supone una buena opción que evita complicaciones (mayor tiempo quirúrgico, no - unión...). 

- Se debe valorar previamente si el corte femoral distal pudiera comprometer la inserción de los ligamentos colaterales (que se estima a unos 
25mm de la interlínea). Además, debemos descartar alteraciones rotacionales o discrepancias de longitud entre los miembros. 

- En algunos estudios se ha señalado el límite de 20º de desviación para el fémur y 30º en tibia en el plano coronal como el límite para la 
corrección intraarticular de la deformidad. Es fundamental individualizar en cada caso y realizar una correcta planificación preoperatoria. 

- La navegación asistida por robot permite realizar correcciones simultáneas durante la cirugía, mejorar la precisión de los cortes y corregir 
posibles errores que pudieran darse durante la misma.
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