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INTRODUCCION RESULTADOS

La protetizacion de la rotula en la artroplastia total de rodilla (ATR) es Se realizé un analisis estadistico descriptivo y un estudio de regresién lineal
una practica habitual. Si bien es cierto que errores tecnicos en su T-test. Se obtuvieron dos grupos demograficamente homogéneos (Figura G) y
implantacién pueden provocar malos resultados funcionales hablando de tanto para el Wiberg como para el lwano, el grado ) era el Preva|ente en
balance articular y diferentes complicaciones como mal recorrido patelar, nuestra poblacion.

dolor en cara anterior de la rodilla, luxaciones, fracturas o aflojamiento
del boton patelar.

Guia de corte Mano alzada
especifica

Ndmero de 53 51
Para evitar estas complicaciones la obligacion del cirujano es restablecer paclentes &)
. e . Sexo 31 M:22 H 32M: 19 H
el grosor pate.lar, reallzar. una osteotomp S|metr|ca. y eV|t.ar poca g 7152 e sss 7176 oense S Erva—
reseccion o bien sobredimensionar el implante. Existen diferentes Insall-Salvatti | 07 | 05 especifica
tecnicas para la realizacion de la osteotomia como el corte a mano alzada Bascula patelar 571 5.44 Insall-Salvatti 4.91 (OE 386) 4.93 (DE 320)
o las guias de corte especificas desarrolladas por diferentes compaiiias Desplazamiento 2.12 2 Bascula patelar 2.1 @ 175) 242 (DE234
: lateral (mm) Desplazamiento |.18 (DE 0.24) 1.12 (DE0.17)
comerciales. Grosor medio (mm) 21.59 21.62 lateral (mm)
El objetivo principal de nuestro estudio era comparar los resultados AU o CRIEIRIER) C e (68 [ MEEIeiEs Figura H. Caracteristicas demograficas postoperatorias
en ambos grupos y analisis radiologico pre-quirurgico en ambos grupos Yy analisis radiologico post-quirurgico

intraoperatorios y radiologicos de la osteotomia de rotula en funcion del
meétodo utilizado (osteotomia a mano alzada vs guia especifica) para

, , , , , No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
implantar del boton patelar en pacientes intervenidos de ATR.

grupos en cuanto a los resultados radiologicos aunque se obtuvo una bascula
rotuliana levemente superior para el grupo a mano alzada sin relevancia

MATERIAL Y METO DOS clinica (Figura H). En cuanto a las medidas intraoperatorias, no se obtuvieron
resultados estadisticamente significativos entre grupos aunque la desviacion

estandar fue mayor para el grupo de mano alzada, pudiendo sugerir menor

Se realizo un estudio prospectivo aleatorizado que incluye 104 pacientes reproducibilidad en la osteotomia (igura .
intervenidos de ATR entre septiembre del 2015 y abril del 2016 con
diagnostico de gonartrosis tricompartimental de rodilla. Se excluyeron Medidas intraoperatorias

25

pacientes con fracturas o intervenciones previas sobre la rotula o el
aparato extensor. Se aleatorizo a los pacientes en dos grupos segun el
método de osteotomia (mano alzada o guia de corte especifica). .
Se analizo la altura rotuliana mediante el indice de Insall-Salvatti, bascula,
desplazamiento lateral y grosor patelar, clasificacion morfologica segun
Wiberg y artropatia femoropatelar segun Iwano, preoperatoriamente y a
los 3 meses.

Milimetros (mm)

0
Grosor preosteotomia Grosor postosteotomia Grosor postosteotomia con implante

® Pinza patela 22,62 DE 1.90 14,36 DE 1.02 21,54 DE 1.30
m Mano alzada 22,47 DE 2.39 14,36 DE 2.54 21,49 DE2.24

Figura l. Resultados intraoperatorios respecto el grosor patelar

CONCLUSIONES

En nuestro estudio no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos para los diferentes metodos de osteotomia patelar.
Sin embargo, el uso de una guia de corte especifica puede aportar mas
reproducibilidad a la técnica debido a la mayor variabilidad en el grosor
rotuliano utilizando el metodo a mano alzada.

Figura A. Medida del grosor rotuliano pre-osteotomia. Figura B. Realizacion de osteotomia patelar con guia de corte
especifica. Figura C. Realizacion de osteotomia patelar a mano alzada. Figura D. Exposicion de la rotula y medida del

grosor despues de realizar la osteotomia. Figuras E and F. Pexposicion de la rotula y medida del grosor de la misma
después de la colocacion del implante.
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obtencion de un buen recorrido patelar.
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