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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 navegacion con robot (sistema ROSA, Zimmer).

CASO CLINICO
-Varon de 70 anos. Derivado por gonalgia izquierda de caracteristicas mecanicas. Refiere antecedente de accidente de trafico hace >50 anos
(no aporta informes).

-Rx: gonartrosis tricompartimental en varo (angulo femoro tibial mecanico de 182). Deformidad extraarticular de 192 varo en el plano
coronal. No deformidad en el plano sagital. mLDFA 1092 mMPTA 93¢

-La planificaciéon preoperatoria desacarto el compromiso de la insercion del LCL mediante el corte femoral distal.

RESULTADOS
- La Tele Rx post 1Q demostro la correccion del eje mecanico de la extremidad.

- El paciente presentd una buena evolucion posterior sin complicaciones inmediatas, con mejoria del rango articular.

CONCLUSIONES
- Ante una gonartrosis asociada a deformidad extraarticular, la correccion intraarticular mediante PTR primaria, sin asociar osteotomias
correctivas simultaneas o por etapas, supone una buena opcidn que evita complicaciones (mayor tiempo quirurgico, no - union...).

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

- En algunos estudios se ha senalado el limite de 202 de desviacion para el fémur y 302 en tibia en el plano coronal como el limite para la
correccion intraarticular de la deformidad. Es fundamental individualizar en cada caso y realizar una correcta planificacion preoperatoria.

- La navegacion asistida por robot permite realizar correcciones simultaneas durante la cirugia, mejorar la precision de los cortes y corregir
posibles errores que pudieran darse durante la misma.
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