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Introduccion

La alineacion correcta de los componentes de una protesis total de rodilla (PTR) esta asociada a mayor estabilidad, menor grado de
aflojamiento y mejores resultados clinicos. La instrumentacion especifica para el paciente busca mejorar el posicionamiento de
los componentes, siendo generada a partir de modelos preoperatorios tridimensionales usando la tomografia computerizada o
resonancia magnética y permitiendo una planificacion prequirurgica mas precisa’®. Aunque han sido discutidas, sus teodricas
ventajas incluyen: mejor posicionamiento de los componentes, mayor duracion del implante, reduccion de |la necesidad de cirugia
de revision, disminucion del tiempo quirdrgico y del sangrado y menor coste total de la PTR>.

Objetivo

Valorar el resultado del uso de bloques de corte
especifico (BCE) en comparacion al uso de

instrumental convencional (IC) en la implantacion de
una PTR.

Material y Método

Se realizd un analisis retrospectivo de pacientes con
gonartrosis tratados en nuestro servicio entre 2014 y
2017 mediante la implantacion de PTR aplicando BCE
(Vanguard®, Biomet) y su comparacion con
implantacion de la misma proétesis durante 2012

Fig.1 A) Medicion radiografica del angulo femorotibial pre y post implantacion de PTR.
B) Radiografia AP con medicion de la angulacion en el plano coronal tanto del

usando IC. Se realizo analisis radiografico (Fig. 1) y se componente femoral como tibial respecto a sus respectivos ejes anatémicos. C) Rx
registro el tiempo de hospitalizacion, hemoglobina pre lateral con angulo de flexion del componente femoral y pendiente posterior del tibial
y postquirurgica, balance articular conseguido vy "
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Resultados | BCE 0,62 (-2,69-3,92) 4,92 (4,20 — 5,64)
Se analizaron 53 pacientes, 26 con BCE y 27 con IC.
La edad media fue 67,17 afios, con predominio del IC 1,23 (-1,09 - 3,55) 4,59 (4,35-5,88)
sexo femenino (58,5%) y lado izquierdo (58,5%). El
47,2% presentaban prétesis tipo CR frente a 52,8% Fig.2 Medias del angulo femorotibial anatomico pre y post quirurgico en ambos grupos

asi como su intervalo de confianza del 95%. No se encontraron diferencias

PS. La angulacion anatomica femorotibial previa >
significativas entre ambos grupos.
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grupo IC (p=0,55), siendo tras la intervencion 4,922 | s

vy 4,592 respectivamente (p=0,44) (Fig. 2). En el | . #581 o
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tibial (0,962 varo BCE vs 1,302 varo IC, p=0,47) ni | 2
femoral (4,772 valgo BCE vs 5,812 valgo IC, | o
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p=0,091). En el plano sagital no se hallaron | | +_191'0'96 +-1,3
diferencias en la pendiente tibial (4,652 BCE vs 4,3¢ -
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CI; p—0,15) ni en el Componente femoral (3;129 Angulacion Angulacion Angulacion Angulacion | Flexo comp.  Flexo comp. Pendiente Pendiente
flexo BCE vs 444 |C p:() ]_()) (F|g 3) No se coronal comp. coronal comp. | coronal comp. coronal comp. | femoral BCE fem IC post. comp.  post. comp.
encontraron di’ferencias e'n disminucion  de tibial BCE tibial IC fem BCE fem IC tibial BCE tibial IC
hemoglobina (p=0,96), dias de hospitalizacion Fig.3 Valores medios en funcion de la utilizacion de BCE o IC de los componentes femoral y
(p=0,25), extensioén (p=0,62) ni flexion (p=0,23). tibial en los planos coronal y sagital con intervalo de confianza del 95%. No se encontraron

diferencias significativas entre los grupos.

Conclusiones

En la muestra analizada el uso de BCE no muestra diferencias significativas respecto al IC en |la alineacion coronal de la extremidad
postquirdrgica ni en la implantacidon coronal y sagital de los componentes protésicos. Del mismo modo, tampoco encontramos
diferencias en el tiempo de hospitalizacion, pérdida hematica ni en el balance articular.
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