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Evaluar la curva de aprendizaje y los resultados radiologicos iniciales de la cirugia protésica de rodilla asistida por el sistema ¢, f
ROSA (Z-B) mediante el analisis del tiempo quirargico y de las complicaciones. l_}}‘ q
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Evaluar la precision del sistema ROSA (Z-B) mediante el analisis radioldgico del eje mecanico de la extremidad a nivel
postoperatorio.

Estudio descriptivo retrospectivo comparativo entre 2 cohortes: 15 primeros casos de PTR asistida
por robot y 15 casos a los 6 meses de haber incorporado el sistema ROSA.

Se colocaron implantes PERSONA PS o NEXGEN PS de Z-B

* Misma técnica quirurgica, realizada por los 3 cirujanos de la unidad instruidos en |la cirugia
robotica.

* Alineacion funcional

* Mismo protocolo rehabilitador

* Seguimiento medio de 12 meses

Variables Demograficas: Variables Clinicas:

-Sexo -Tiempo total e cirugia (piel-piel)
-Edad -Complicaciones

-Lateralidad -Eje de carga por telemetria

- Implantes protésicos

12 Periodo: Julio 2021 — Octubre 2021 22 Periodo: Enero 2022 — Marzo 2022
Media 73 anos Media 72 anos
Maximo - Minimo 84-58 anos Maximo - Minimo 83-55 anos

SEXO IMPLANTES LATERALIDAD SEXO IMPLANTES LATERALIDAD

. lino D
INo Dere 4
Fe 47 rda
%

TIEMPO DE CIRUGIA COMPLICACIONES EJE MECANICO DE LA EXTREMIDAD POST-CIRUGIA
Tiempo medio 12 Tiempo medio 22 Complicaciones 12 | Complicaciones 22 EME 12 Periodo | EME 22 periodo
periodo periodo periodo periodo
120,6 min (95-140) 101,1 min (80-120) 0% 0% 178,22 +/-1,69° 178,82 +/-1,97°
Reduccion media de tiempo: 19,53 min (p<0,05) P-value: n.s

S:4,321C95% (10,68-28,38)

En los dos grupos a estudio, todos los pacientes se encuentran en un margen de seguridad de alineaciéon de +/- 32 del eje mecanico de 180¢°.

Disminucidn media de 19 minutos en el segundo periodo Las series descritas establecen en 7 el numero de casos necesarios para completar la curva de
con diferencia estadisticamente definitiva (p>0,05). Sin aprendizaje en cirugia robotica, y se estima que se recorta la cirugia en 16 minutos respecto a los
complicaciones reportadas en ambos periodos. primeros casos. En nuestra serie: media de 19 minutos.

La cirugia robotica tiene una incidencia de complicaciones similar a la descrita para las PTR convencionales. En nuestra serie: no hemos obtenido ninguna complicacion
anadida.

La curva de aprendizaje de la cirugia PTR con asistencia robotica a través del sistema ROSA (Z-B) es corta, que no alarga significativamente el tiempo quirurgico.
Permite aumentar la precision para establecer la alineacion de |la extremidad, fiable y reproducible a la hora de implantar una PTR.
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