JES CAPAZ LA ARTROSCOPIA DE RETRASAR LA

NECESIDAD DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA?
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Numerosos estudios no han demostrado una superioridad entre

la CAR (Cirugia Artroscopica de Rodilla) y otras terapias para el o o o ,
alivio de gonalgia en mayores de 55 afios. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Pese a ello, se sigue realizando frecuentemente como técnica Hospital Obispo Polanco. Teruel, Aragon.
para tratar de alargar la vida util de la articulaciéon y retrasar la

necesidad de protesis total de rodilla. No existen conflictos de intereses en esta publicacion.

objetivo:

. o . . 4 g A 4 g A 4 A
Evaluar la capacidad de la cirugia artroscopica de rodilla (CAR) Inclusion: Exclusion
en >55 anos para fallargar la \Inda.utll de la artlc.ulauon al e PTR 2009-2013 . Cirugia bilateral. Muestra
retrasar la colocacion de protesis total de rodilla (PTR). . .
e CAR previa e Perdida de _
e Si= todos seguimiento. N=70
e No =2 aleatorio.

metodologia - - - - - -

Se realiza estudio retrospectivo y se analizan los datos con el
programa estadistico spss

Proceso CAR Diagndstico RNM (grupo A)

resultados

Meniscectomia parcial Lesion men.
degenerativa

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
Grado de Gonartrosis segun la escala de Jellgren-Lawrence

agrupado por sexo
resultados variables principales

20 m CAR Si

18 L Grupo A Grupo B

16

y (CAR si N=34) (CAR no N=36)
=12
8 10 Edad Inicio de la Gonalgia (a) 63'53 +/- 9,21 73,75+/-6,18) p=0"00
£ g

° Edad PTR (a). 70°94 +/- 8,23 76°53+/-5'81 p=0"04

4

(2) . EEm Tiempo In.Gonalgia > PTR(m) | 8591 +/- 4840 32°42+/-32'01 p=0"00

Grado | Grado Il Grado Il Grado IV

discusion:

Retrasos por causas ajenas al

beneficio de la CAR (LEQ, RNM, Al igual que un ensayo clinico de 2017 (2) (y sobre todo en
postoeratorio. y RHB). pacientes seleccionados), nuestros resultados parecen senalar
que la edad no es una contraindicacion para realizar CAR
\_ Y paliativa buscando alargar la vida de |a articulacion y retrasar la
Inicio gonalgia mas jovenes = PTR. Sin embargo, nuestro estudio tiene numerosas

Se desconoce dolor residual y

mas conservadores. limitaciones

v calidad de vida (limitacion).

. 4 g _ conclusiones
= - Podriamos senalar que la CAR paliativa puede resultar una
SESGO: herramienta util en el retraso de indicacion de la PTR.

Posible no ganancia Sin embargo, se recomienda realizar estudios con mayor validez
directa por la CAR en el intrinseca y que valoren resultados en cuanto a dolor residual y

grupo A. calidad de vida para confirmar su utilidad real al respecto,

sobretodo en pacientes seleccionados.
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