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RESULTADOS

CONCLUSIONES

Varios estudios han demostrado que la artroplastia total de rodilla asistida por robot puede ayudar a lograr una colocación más
precisa y consistente de los implantes que las técnicas convencionales. El objetivo de nuestro estudio ha sido analizar nuestra
experiencia tras las primeras 54 prótesis totales de rodilla implantadas en nuestro centro con cirugía robótica.

El tiempo quirúrgico medio fue de 115 minutos. Se completó la cirugía con el robot en un 96,3% de los casos. El tiempo medio de
ingreso fue de 2,9 días. El ángulo medial femoral distal medio fue 97,9º, ángulo medial tibial proximal 88,4º y la caída posterior
tibial 1,3º.
Existieron 2 casos de incidencias intraoperatorias por las que se finalizó la cirugía de manera convencional.

1. Fallo del verificador de los cortes, que impedía saber si el corte que se había realizado era acorde al planificado.
2. Problema de asimetría entre los espacios en flexión y extensión.

La tasa de complicaciones de cualquier tipo fue del 9%, incluyendo las ocurridas durante la intervención y las postoperatorias:
Complicaciones intraoperatorias:

• Fractura intraoperatoria del cóndilo externo (no requirió de gestos quirúrgicos añadidos).
• Dos lesiones del ligamento colateral medial (reparadas en el mismo acto quirúrgico).

Complicaciones postoperatorias:
• Infección profunda de la herida quirúrgica (requirió lavado y recambio de partes móviles).
• Fractura periprotésica a nivel de la inserción de los pines femorales (Beldame et al. - incidencia del 1,4%, imagen 1)

Entre el grupo A y el grupo B no exis>eron diferencias entre complicaciones, incidencias ni tiempo quirúrgico.

• La tasa de complicaciones nos ha permi1do seguir aumentando la can1dad de casos intervenidos con robot. 
• Todavía es pronto para poder decir que la cirugía robó1ca vaya a mejorar nuestros resultados. Es necesario ampliar nuestro estudio.
• Creemos necesario que cualquier cirujano que comience con cirugía robó1ca debe tener una amplia experiencia en artroplas1a de 

rodilla convencional.
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