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Resumen

Introduccién: el reemplazo total de rodilla es cada vez mas frecuente. El éxito de esta cirugfa se basa en el disefio del implante, en la
alineacién y en la orientacion de los componentes. Existe una relacién directa entre el fallo temprano y el error de alineacién. Actualmente
con el uso de la navegacion asistida por computador se podrian asegurar mejores resultados al precisar la posicién de los componentes.
El objetivo de este estudio es determinar la alineacién y orientacién de los componentes obtenidas luego de reemplazo total de rodilla
primario asistido por navegador.

Materiales y métodos: se disenié un estudio prospectivo de 112 pacientes (123 rodillas) con diagndstico de osteoartrosis tricomparti-
mental. Se realizé reemplazo total de rodilla primario asistido por navegacion y se evalué clinica y radiol6gicamente la alineacion de los
componentes.

Resultados: la escala funcional KS (Knee Society Score) fue de 26 puntos en el preoperatorio y de 90 en el posquirargico. Se encontrd un
valgo promedio de 2,8 grados. Los resultados radiolégicos fueron excelentes en todos los casos.

Discusion: el reemplazo de rodilla primario con navegacion asistida por computador es eficaz para obtener una alineacién y orientaciéon
adecuadas de los componentes y reduce el promedio de desviacién valgo/varo del eje anatémico del miembro.

Palabras clave: osteoartritis, artroplastia de reemplazo de rodilla, cirugfa asistida por computador.
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Abstract

Introduction: Total knee replacement is becoming more common. The success of this surgery is based on the design of the implant as
well as on the alignment and orientation of the components. There is a direct relationship of eatly failure and malalignment. Currently,
using computer-assisted navigation could ensure better results and clarify the position of the components.

Methods: To determine the alignhment and orientation of the components obtained after total knee replacement guided by computer
navigation we designed a prospective cohort of 112 patients (123 knees) diagnosed with osteoarthritis who underwent a primary total
knee replacement using computer assisted navigation. Every patient was evaluated clinically and radiologically.

Results: Preoperative functional scale (Knee Society score) was 26 points whether postoperative result was 90 points. An average of 2.8
degrees of valgus was found. Excellent and reproducible radiological results were found in all cases.

Discussion: The use of a computer assisted navigation system for primary total knee replacement is an effective tool in order to obtain
a proper alignment and orientation of knee prosthesis components as well as in reducing the average varus/valgus deviation of the long
anatomical leg axis.

Keywords: Osteoarthritis, arthroplasty replacement knee, surgery computer-assisted.
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Introduccion

El reemplazo total de rodilla (RTR) es un procedimiento
cada vez mas frecuente en el Ecuador. Actualmente su sobre-
vida es cada vez mayor alcanzando en el 95 % de los casos
mas de 10 afios (1, 2, 3). Estos resultados favorables a largo
plazo estan influenciados por varios factores, principalmente
por el disefio de los componentes, por la alineacién y orien-
tacion de los mismos y por la técnica quirdrgica utilizada (4,
5,6,7,8,9). Estudios biomecanicos demuestran un mayor
desgaste y falla temprana del implante cuando se producen
errores mayores de 4 grados en valgo o varo por fuera del eje
mecanico, lo cual eleva considerablemente la tasa de revision.

El desarrollo de nuevos implantes y de nuevas tecnologias
como la navegacién asistida por computador ha permitido
mejorar la calidad de la técnica quirdrgica del RTR, buscando
de esta forma aumentar la tasa de éxito de este procedimiento
a largo plazo (10).

Existen muchos sistemas de navegacion asistida por
computador. En nuestro medio contamos con el sistema
OrthoPilot 4.2 (Aesculap, Tuttlingen-Germany). Creemos
que este sistema de navegacion asociado a una técnica qui-
rargica precisa mejora considerablemente los resultados de
los pacientes intervenidos para RTR en el Hospital Metro-
politano de la ciudad de Quito. Se presentan los resultados
preliminares de una serie de pacientes intervenidos quirdr-
gicamente de RTR asistidos por navegacion.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo en una
serie de 112 pacientes (123 rodillas) con diagnéstico de
artrosis tricompartimental de rodilla que fueron operados
en el Hospital Metropolitano de Quito en un periodo de
22 meses comprendidos entre mayo del 2009 y marzo del
2011. Este estudio fue aprobado por el comité cientifico y
académico del Hospital Metropolitano de Quito basado en
la normativa del manual de procedimientos del 2009 y del
reglamento de investigacion estatal publicado en el acuerdo
ministerial NOOG6 del 2008, del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador.

Los criterios de inclusion para el ingreso a este estudio
fueron: artrosis de rodilla tricompartimental de cualquier
ctiologfa (Ahlback IV-V y Kellgren-Lawrence G4) y que el
procedimiento haya sido navegado en su totalidad. Se ex-
cluyeron los pacientes con infeccidn activa, cirugias previas
de rodilla y alteracién del tejido blando.

Cada paciente fue sometido a reemplazo total de rodilla
primario asistido por navegacién computarizada median-

te el sistema Orthopilot 4.2 (Aesculap-Germany). A 105
(85,3 %) de las 123 rodillas no se les realizé reemplazo de
rétula. Todos los procedimientos se desarrollaron de acuer-
do con los protocolos establecidos por el departamento de
ortopedia del Hospital Metropolitano de Quito y del grupo

de reemplazos articulares.

Se colocd en todos los pacientes protesis total cemen-
™ (Aesculap-Germany) con retencion del
ligamento cruzado posterior. En todos los pacientes se

tada Columbus

utilizé artrotomia medial con eversién de la patela. En 62
(50,4 %) rodillas no se utilizé torniquete durante todo el
procedimiento, en 37 (30,6 %) se us6 durante la cementacion
de los componentes y en 24 (19 %) se utilizé durante todo
el procedimiento.

Para la valoracién objetiva funcional de los pacientes
antes y después de la cirugia se utilizé la validacion al idioma
castellano de la escala KS (Knee Society Score). Se aplicéd 1la KS
un dia antes de la cirugfa y a los 15 (8-21) dias posquirurgicos.

La evaluacién de la efectividad del uso de la navegacion
se basé en mediciones estandarizadas de alineacién y orien-
tacion de los componentes protésicos en radiografias pre y
posquirurgicas. Se midieron los siguientes angulos: angulo
medial femoral (alfa), angulo medial tibial (beta), angulo de
flexién femoral (gamma), angulo de flexion tibial (sigma) y
angulo valgo global (omega). Todas las mediciones se rea-
lizaron en ortorradiografia, lo cual permiti6 el trazo del eje
mecanico de la rodilla (figura 1).

Los datos estadisticos fueron procesados en Statcalc 9.2.

Figura 1. Angulaciones de orientacioén y alineacion de los componentes
protésicos. Tomado de Dorr y Boiardo (1).
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Resultados

Hasta la fecha de corte, marzo del 2011, se estudiaron
112 pacientes con reemplazo total de rodilla primario (123
rodillas). Del total, 49 rodillas fueron izquierdas (40 %), 63
rodillas fueron derechas (51 %) y 11 rodillas, bilaterales (9 %).
La edad promedio al momento de la intervencion fue de 68,1
afios (rango de 39 a 90 afios). Se encontraron 47 hombres

(42 %) y 65 mujeres (58 %).

El tipo de artrosis mas frecuente fue de origen mecanico
—76 pacientes (61,2 %)—, seguido de 26 pacientes con ar-
trosis mixta (21,5 %) y 21 pacientes con artrosis metabolica
(17,3 %).

En cuanto a las deformidades prequirargicas, en 63 (51 %)
rodillas se observé un varo promedio de 4,7 grados (rango de
4 a 20 grados); en 21 (17 %) rodillas, un valgo promedio de
9,6 grados (rango de 9 a 12 grados), y en 39 (31,7 %) rodillas
el eje anatémico era aceptable, sin deformidad.

En cuanto a la alineacién de los componentes en el plano
frontal, el angulo femoral medial (alfa) fue de 95,2 grados
(94-100°) y el angulo medial tibial (beta) fue de 90,4 grados
(89-91°). En el plano sagital, el angulo de flexién femoral
(gamma) fue de 88,1 grados (79-92°) y el angulo de flexion
tibial (sigma) fue de 89,3 grados (89-92°).

El valgo total (omega) obtenido fue en promedio de 2,8
grados (2-8°) y el angulo mecanico fue de 2,3 (2-3°). En el
100 % de los casos el eje mecanico pasé por el centro de la
articulacion, aceptando maximo hasta 5 milimetros de des-
viacion hacia interno.

El promedio prequirargico de la KS fue de 26 puntos
(18-35); el promedio posquirargico fue de 90 puntos (70-95).
Se encontré una diferencia muy significativa entre los valo-
res de las medias de la escala funcional pre y postquirargica

(p < 0,001) (tabla 1).

Tabla 1. Promedios encontrados en la escala
funcional KS (Knee Society Score) (8).

Aspecto Prequirargico Posquirargico
evaluado
Dolor 10 45
Arcos de
movimiento 8 20
Estabilidad 8 25
Total 26 (18235  90(70295) |

Referente al tiempo quirdrgico existié un incremento de
23 minutos (18-45 min.) frente a la técnica convencional,
con un promedio total de 1,6 horas (rango de 1,2 a 3 horas).
El tiempo de seguimiento promedio fue de 4 meses con un
minimo de 1 y un maximo de 6 meses.

Hasta el momento del corte de este estudio se reportan
complicaciones posquirurgicas inmediatas en 2 pacientes
(1,6 %), que presentaron celulitis, los cuales fueron maneja-
dos con antibioticoterapia y sin complicaciones posteriores.
Un paciente (0,8 %) hizo un hematoma en la herida que
requirié drenaje, sin complicaciones.

Discusion

El reemplazo de rodilla se ha convertido en uno de los
procedimientos mds exitosos en ortopedia. Los buenos
resultados han sido generalmente influenciados por una
técnica quirdrgica adecuada y prolija. Existen estudios que
demuestran fallo temprano del RTR cuando no existe una ali-
neacion y orientacién adecuada de los componentes (11, 12).

La evidencia disponible ha demostrado que la navegacion
computarizada es una herramienta muy precisa en el momen-
to de colocar y alinear los componentes y la extremidad (13).

Ahora que contamos con el navegador en nuestro medio
y superamos la curva de aprendizaje necesaria los resultados
obtenidos son muy favorables, lo que indicarfa que el RTR
navegado influenciarfa directamente en el prondstico de du-
rabilidad del implante, al tener un equilibrio mecanico eficaz
(figura 2). Se encontrd que es una técnica reproducible obte-
niendo resultados similares a pesar de contar con cirujanos
diferentes; esto nos ha permitido comprender claramente
las ventajas y limitaciones de la navegacion.

Figura 2. Orientacion y alineacién de los componentes después de la
navegacion.
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Los resultados de este estudio concuerdan con lo referido

en la literatura actual (14, 15, 16, 17, 18) a pesar de presen-
tar una serie corta de casos. Creemos que es el primer gran

paso para incorporar avances de dltima tecnologia en todos

nuestros procedimientos.

Se recomienda continuar la cohorte prospectiva inclu-

yendo todos los pacientes llevados a RTR ya sea con el uso

o no del navegador para establecer diferencias entre los dos
procedimientos y los diferentes tipos de protesis.
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