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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DEL EJE
MECANICO FEMOROTIBIAL PRE Y
POSTOPERATORIO TRAS PTR NAVEGADA
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INTRODUCCION

A~ 9 - 1. ' '

Alineacion normal Genu varum Genu valgum

El eje mecanico femorotibial (EMFT), por su variabilidad en los
distintos grados de flexion de la rodilla, debe ser considerado de
forma dinamica y no estatica. El objetivo de este estudio es comparar
el comportamiento dinamico del EMFT preoperatorio y
posoperatorio en protesis total de rodilla navegada.
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Estudio observacional, 98 pacientes con artrosis primaria de rodilla
qgue fueron intervenidos mediante PTR navegada durante los anos
2009y 2010. El EMFT fue medido al inicio y al final de |la
intervencion con el paciente en decubito supino utilizando un
sistema de navegacion (Orthopilot version 4.2, Braun Aesculap,
Alemania) a 0, 30, 60y 90 grados de flexion
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MATERIAL Y METODO

Para realizar las mediciones, se toman como referencia
estructuras anatomicas de la rodilla asi como los centros
rotacionales de la cadera, rodilla y tobillo
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Centros rotacionales del tobillo, cadera y
rodilla, para la medicion del EMFT
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RESULTADOS

Preoperative alignment at 0° /.3 —2()
Preoperative alignment at 30° - 6.5 —16

-
)

Preoperative alignment at 90 ~3.2 4.1 —13 _

El analisis del EMFT preoperatorio mostro una amplia variabilidad
entre la flexion y la extension completa, con un valor promedio de -
52 (varo) a 0y 302 de flexion, y -4.62 y -3.22 a2 60 y 909
respectivamente, diferenciando, con significacion estadistica, hasta
O patrones distintos de comportamiento dinamico preoperatorio
gue pueden influir en la toma de decisiones intraoperatorias.
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RESULTADOS
c 0 VARUS SEGMENTS
0.0 -
-10.0
-15.0
511 ¥) o e e s . oy
0° 300 609 909
e \/ARUS EXPECTED ~ ===VARUS SEVERE e \JARUS CONCAVE
e \/ARUS STRUCTURED ==VARUS VALGUS

O patrones de comportamiento del EMFT preoperatorio, 5 de
los cuales parten de una situacion en varo en extension
completa: varo esperado, varo severo, varo estructurado, varo
concavo y varo valgo;
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RESULTADOS

VALGUS SEGMENTS
20.0 - DO 2 FER RS T

100 -+

0@ 30° 60° 909
e\ ALGUS EXPECTED e \/ALGUS SEVERE e VALGUS VARUS

O patrones de comportamiento del EMFT preoperatorio, 3 de
los cuales partieron de un valgo en extension completa: valgo
esperado, valgo severo y valgo varo.

El patron mas exigente para resolver es la rodilla en ligero varo
en extension que acaba en valgo en flexion ya que la liberacion
medial y |a rotacion del componente femoral aumentaran el
valgo en flexion
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RESULTADOS

Final FTMA
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¥ Patients

El analisis postoperatorio demostrd que el 98% de
la muestra se encontraba dentro de los 32 de
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desviacion.
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RESULTADOS

STANDARD
AVERAGE | DEVIATION

Postoperative 0.1 1.6 -3 A 7
alignment at 0°

Postoperative -0.6 1.7 -6 3 9
alignment at 30°

Postoperative -0.7 2.3 -6 6 12
alignment at 60°

Postoperative -0.4 2.8 -7 9 16
alignment at 90°

En el analisis postoperatorio, no hubo diferencias
significativas en el valor promedio del EMFT entre |la
extension y la flexion de |a rodilla resultando en un

patron homogeneo de comportamiento dinamico
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Estos resultados
demuestran la gran
variabilidad del EMFT en
rodillas artrosicas, dejando
atras el concepto clasico
dicotomico de ‘rodilla valga
O vara'.

Genu varum Genu valgum

Sin embargo, el comportamiento
dinamico de este eje se vuelve
mas homogéneo tras la
artroplastia total de rodilla,
siendo vital para la alineacion del
miembro inferior el
posicionamiento de los implantes
v la tension de partes blandas.
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