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0BJETIVO

Comparar la morbimortalidad y resultados funcionales de la artroplastia total de rodilla como
tratamiento de la gonartrosis primaria en pacientes mayores y menores de 80 aiios.

MUJERES ®m HOMBRES

188 EDAD
Menores 80: media 70,54 (40-79)
Mayores 80: media 88,33 (80-8)8

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional que 173

selecciona 500 pacientes intervenidos de
artroplastia total de rodilla por gonartrosis
orimaria en el Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén, 250 pacientes de 80
o mds afios y 250 pacientes menores de 80
anos.

Todos los implantes fueron cementados y
posteroestabilizados. MENOR 80 MAYOR 80

RIESGO QUIRURGICO: ESCALA ASA
| 1 11 A

MENORES 80 [l
LU oli=il 0,8% | 71,9% ) 26,9% 1 0,4%

RESULTADOS

Hubo 17,2% de complicaciones en pacientes mayores de 80 afios, frente a 14% en los menores. La
mortalidad postoperatoria fue similar en ambos grupos. Resulté estadisticamente significativa
(p=0,007) una mayor necesidad de transfusién en los pacientes mayores de 80 aios (11,2% frente a
4,4% en los menores)
Se dieron exclusivamente en menores de 80:
28 1 caso de luxacidén, 1 malrotacién de
componentes, 1 inestabilidad, 1 artrofibrosis
MENORES 80 [ MAYORES 80 y 1 dolor femoropatelar.
La tasa de recirugia fue 6,4% en menores
de 80, frente a 5,6% en mayores.
= g 10 En funcionalidad, la muestra de mayores de
- 5 80 afios pasd de necesitar
3 oreoperatoriamente muletas en 53,3% a no
2 1 1 2 1 , | mecesitar ayudas tras la cirugia en 65,4%.
Necesidad Infeccion Dehiscencias  Aflojamiento Fractura Evento Otras LOS Mmeno res/ p asaron d S no neceSitar
transfusion protésica herida aséptico periprotésica tromboembdlico ayudas técnicas en 47,8% a 8 4,3% )

GONGLUSIONES

La artroplastia total de rodilla en mayores de 80 afios es un procedimiento sequro y con buenos
resultados funcionales. La tasa de transfusién resulta significativamente superior en estos pacientes,
mientras que en el resto de complicaciones no existen diferencias estadisticamente significativas.
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