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Resumen
Hstudio descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos, en el que se compararon los resultados de los pacientes operados en el Hospital
Militar Central entre enero de 2001 y junio de 2006 de artroplastia total de rodilla primaria con la técnica convencional y con el sistema
de navegacion OrthoPilot.
El estudio demostré mejores resultados radiolégicos posoperatorios en cuanto a la alineacién de los componentes protésicos con el
sistema de navegacion. El tiempo quirtrgico con el sistema de navegacion se ha nivelado a los tiempos de la técnica convencional en el
ultimo afo, siendo superior en promedio 15 minutos. La tasa de infeccion (1,5%) fue similar para ambas técnicas y estuvo acorde con
la literatura mundial. En el grupo con navegador no se presentaron complicaciones diferentes a la técnica convencional excepto por 4
pacientes que no se incluyeron en el estudio a quienes se les inici6 la cirugfa con navegacion y por fallas técnicas fue necesario continuar
con la técnica convencional.
Se recomienda el sistema de navegacion para artroplastia de rodilla por ser una técnica nueva con beneficios significativos en los resultados
radiolégicos posoperatorios lo que incide en la duracién de la protesis.
Palabras clave: artroplastia de reemplazo de rodilla, cirugfa asistida por computador, ajuste de protesis.

Abstract
Case series comparing the results of patients treated at the Hospital Militar Central of Bogota between January 2001 and June 2006 who
received a complete primary knee arthroplasty with the conventional technique or using the OrthoPilot navigation system.
This study showed better post-operatory radiological results, talking about the alignment of the prosthetic components with the navigation
system. The surgical time using the navigation system has been leveled to conventional technique times in the last year, being superior in
15 minutes. The rate of infection (1.5%) was similar for both techniques and was in accordance to the scientific literature.
In the navigation group, the complications were the same as in the conventional technique except for 4 patients who weren’t included
in the study and whom having started with the navigation, it was necessary to continue with the conventional technique due to technical
problems.
Key words: Arthroplasty, replacement, knee, surgery computer-assisted, prosthesis fitting,

Introduccion

El éxito de una artroplastia de rodilla depende de factores
como una adecuada seleccién de los pacientes, del implante,
de una depurada técnica quirargica (1, 2) y de los cuidados
posoperatorios. En los dltimos afios se han publicado estudios

que sugieren que alteraciones de la alineacién de inclusive 3°
se asocian con una falla mds rapida del implante y un resul-
tado menos satisfactorio. Actualmente, los implantes y sus
guifas estan disefiados para lograr una mejor alineacién en la
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mecanica de la extremidad, pero a pesar de esto todavia se
encuentran errores de la alineacién mayores a 3° hasta en el

10% de las artroplastias (1, 3, 4).

Con los sistemas de navegacion basados por computador
se han podido corregir errores que ocurren con los sistemas
manuales; en la actualidad hay tres modelos: los sistemas de
navegacion libres de imdgenes, los sistemas de navegacién
basados en imagenes y los sistemas robéticos. Los de nave-
gacién mejoran la instrumentacién mecanica debido a que
se incluyen diferentes formas de realizar medidas y ubicar
varios puntos que permiten una mejor alineacion del implante.
Los sistemas libres de imagen usan la informacién obtenida
durante la cirugia; los sistemas que usan imagenes obtienen
la informacién de las tomografias preoperatorias y de la
fluoroscopia durante la cirugia; los sistemas roboticos usan
maquinas que gufan o reemplazan al cirujano durante parte
del procedimiento quirdrgico.

La necesidad de lograr mejores resultados en los reem-
plazos totales de rodilla como prondstico de éxito del proce-
dimiento plantea la necesidad de buscar nuevos métodos o
ayudas quirurgicas. Es por esto que se hace necesario valorar
la utilidad de estas nuevas propuestas en nuestra poblacion
con respecto a las utilizadas convencionalmente buscando
mejorar la atencion de nuestros pacientes y mejorar nuestros
resultados en la artroplastia total de rodilla.

Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo se-
rie de casos. Se compararon los resultados de los pacientes
operados entre enero de 2001 y junio de 2006 de artroplastia
total de rodilla primaria con la técnica convencional y con el
sistema de navegacion OrthoPilot.

Se incluyeron todos los pacientes a quienes se les realizé
artroplastia total de rodilla primaria por cualquier etiologfa
utilizando la técnica convencional o el sistema de navegacién
y que tuvieran documentados estudios radiolégicos anteropos-
teriores y laterales de rodilla prequirdrgicos y posquirtrgicos,
asi como una ortorradiografia a los tres meses de seguimiento.
Todos los pacientes intervenidos aceptaron el procedimiento
y firmaron el consentimiento informado.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes selec-
cionados para el estudio con énfasis en la evaluacion de las
complicaciones y la evolucion posquirargica de la funcion de
la rodilla. Para la evaluacion funcional de la rodilla se utilizé la

escala de la Sociedad Americana de Rodilla (5). Esta medicion
fue realizada por lo menos por dos de los investigadores como
lo recomiendan las normas actuales (6).

Para la valoracién radiolégica, en las proyecciones antero-
posteriores (AP) y laterales y en la ortorradiografia a los tres
meses del posoperatorio, se evaluaron la alineaciéon de los
componentes de la prétesis y la alineacién de la extremidad.
Esta evaluacién fue realizada por lo menos por dos investiga-
dores que no fueran los cirujanos tratantes. A continuacion,
se describen las mediciones realizadas (figura 1):

. Angulo inclinacién femoral lateral. Para evaluar la alineacion
del componente femoral, en la proyeccién lateral se mide el
angulo formado por una linea que pasa por la cortical anterior
del fémur y una linea que pasa por la superficie superior de la
protesis en contacto con el hueso.

* Angulo inclinacién tibial lateral. Para evaluar la alineacién
del componente tibial, se mide en el plano lateral el angulo
formado por una linea que pasa por la cortical posterior de
la tibia y una linea que pasa por la superficie articular de los
platillos tibiales.

* Angulo femoral distal anatémico. En la proyeccién AP
en la ortorradiografia o en la proyecciéon AP con apoyo, se
toma un angulo formado por el eje anatémico del fémur y
una linea que pasa por la superficie articular del componente
femoral.

» Angulo femoral distal mecanico. En la proyeccién AP en la
ortorradiografia, se toma un angulo formado por el eje me-
canico de la extremidad y una linea que pasa por la superficie
articular del componente femoral.

» Angulo tibial proximal anatémico. En la proyeccion AP en la
ortorradiografia o en una proyecciéon AP con apoyo, se toma
un angulo formado por el eje mecanico de la extremidad y
una linea que pasa por la superficie articular de los platillos
tibiales.

» Angulo femorotibial anatémico. En la proyeccion AP en la
ortorradiografia o en una proyecciéon AP con apoyo, se toma
un angulo formado por el e¢je anatémico del fémur con el eje
anatémico de la tibia.

* Angulo femorotibial mecanico. En la proyeccion AP en la
ortorradiografia, se toma un angulo formado por el eje me-
canico del fémur con el eje mecanico de la tibia.

Volumen 22 - No. 4, Diciembre de 2008 217



Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia

Figura 1. Mediciones radiolégicas. a) Alineacién de los componentes en
el plano AP. b) Medicién de los componentes en el plano lateral.

Se compararon los resultados obtenidos en los pacientes
operados con la técnica convencional con los de los pacientes
operados con el sistema de navegacién OrthoPilot, teniendo
en cuenta variables como edad, sexo, lado afectado, tipo de
artrosis, deformidad previa a la cirugfa, deformidad posquirtr-
gica, tamafio de los componentes, angulos de los componentes
femoral y tibial en la proyecciéon AP y lateral y complicaciones
posoperatorias.

Resultados

Se incluyeron un total de 31 pacientes operados con siste-
ma de navegacion y se escogieron aleatoriamente 31 pacientes
operados con la técnica convencional. De los pacientes opera-
dos con sistema de navegacion, (figuras 2 a 7), 21 se estudiaron
previamente en el primer reporte de este trabajo (7); para este
estudio se incluyeron 10 pacientes adicionales.

En este grupo de pacientes, 7 (23%) fueron hombres y 24
(77%) mujeres, con una edad promedio de 66 afos. El tipo
de artrosis fue metabdlica (18,2%) y mecanica (81,8%) y la
lateralidad de la rodilla fue 54,3% derechas y 45,7% izquierdas.
En estos pacientes se observé una deformidad prequirtrgica
en varo en 7 pacientes con un promedio de 6 grados (3 a 11
grados) y en valgo en 5 pacientes con un promedio de 12
grados (10 a 14 grados). Nueve pacientes no presentaron
deformidad.

Figura 2. Sensores colocados en fémur, tibia y pie.

Figura 3. Plantilla para definir rotacién; componente femoral con sensor.

Figura 4. Plantilla de corte tibial.

218 Rev Col OrTra



Técnica convencional vs. sistema de navegacion para artroplastia total de rodilla

Figura 7. Resultados posoperatorios con el sistema de navegacion

Figura 5. Plantilla de corte femoral estandar.

OrthoPilot.

L
Figura 6. Monitor que indica los arcos de flexo-extension pasiva y el
angulo de carga con los sensores. {
L
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¥
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Figura 8. Resultados posoperatorios con la técnica convencional.
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En el grupo de pacientes tratados con la técnica convencio-
nal (figura 8), 6 (19%) fueron hombres y 25 (81%) mujeres, con
67 anos de edad promedio. El tipo de artrosis fue metabélica
(8,7%), mecanica (79%) y mixta (4,3%) y la lateralidad fue
47,8% derechas y 52,2% izquierdas. Se encontr6 una defor-
midad en varo en 25 (80,6%) pacientes con un promedio de
7 grados (4 a 12 grados) y en valgo en 3 (9,7%) pacientes. El
resto (9,7%) no presentd deformidad.

Para la navegaciéon con OrthoPilot, se utilizaron dos
versiones del software; con el software 2.2 se realizaron 11
procedimientos (35,5%) y con el software 3.0 se realizaron
20 procedimientos (64,5%). Cabe aclarar que el nuevo soft-
ware no cambia los resultados ni el procedimiento en si, sélo
mejora las graficas en la pantalla del computador y evita la
colocacién del sensor de la cresta iliaca que se colocaba en
la version anterior. Para la técnica convencional se utilizo el
instrumental de Brown Aesculap. Para ambos procedimientos
se utilizaron protesis Brown Aesculap.

En los pacientes intervenidos con sistema de navegacion,
se encontr6 que el eje mecanico medido en las ortorradio-
grafias posoperatorias pasaba por el centro de la articulacion
de la rodilla en el 96% de los casos, mientras que en el 4%
restante pasaba por el compartimiento medial en promedio a
4 mm del centro de la articulacion. En la técnica convencional
se evidenci6 que el eje mecanico pasaba por el centro de la
articulacion en el 87% de los pacientes; en el 4% de los casos
pasaba por el compartimiento lateral, en promedio a 6 mm
del centro de la articulacion y en el 9% restante pasaba por el
compartimiento medial, en promedio a 5 mm.

En cuanto a la funcion de la rodilla, valorada con la escala
de la Sociedad Americana de Rodilla, se encontré en el poso-
peratorio un promedio de 85 puntos sobre 100 (70-90) y de
85 puntos (80-95) en el grupo con sistema de navegacién y en
el grupo con técnica convencional respectivamente.

En el grupo con navegador, la alineacién del componente
femoral fue en promedio de 89,3 grados (88-92) en la vista lateral
y de 90,3 grados (88-93) en la AP en relacién al eje mecanico;
el angulo a partir del eje anatémico fue de 86,4 en promedio
(82-87). Conla técnica convencional se obtuvieron los siguientes
resultados: la alineacién del componente femoral fue en pro-
medio de 82,7 grados (73-86) en la vista lateral y de 86,6 grados
(80-92) en la AP en relacion al eje mecanico; el angulo a partir
del eje anatémico fue de 85,1 en promedio (82-88).

En los pacientes intervenidos con sistema de navegacion,
el componente tibial fue en promedio de 89,3 grados (86-92)
en la vista lateral y de 91,3 grados (89-93) en la AP. Se obtuvo

un angulo femorotibial anatémico entre 2 y 8 grados con un
promedio de 4,3 grados; el angulo femorotibial mecanico es-
tuvo entre -3 y 2 grados con un promedio de -2,7 grados. Con
la técnica convencional el componente tibial fue en promedio
de 92,5 grados (88-99) en la vista lateral y de 90,1 grados
(89-92) en la AP. Se midi6 un angulo femorotibial anatémico
que oscil6 entre 2 y 6 grados con un promedio de 4 grados y
un angulo femorotibial mecanico entre -3 y 3 grados con un

promedio de 1,8 grados.

Con respecto al tiempo quirargico, se encontré un pro-
medio de 150 min (rango de 135 a 240 min) con el sistema
de navegacion y de 126 min (rango de 60 a 240 min) con la
técnica convencional. Es importante aclarar que las primeras
cirugias con navegador fueron mucho mas prolongadas, pero
a medida que se realizaron mas procedimientos el tiempo
quirargico fue disminuyendo hasta prolongarse entre 15 y 20
minutos mas que en la técnica convencional.

El sangrado con navegacion oscil6 entre 200 y 500 cc con
un promedio de 267 cc, similar a la técnica convencional con
un promedio de 232 cc. El tiempo de seguimiento para ambos
grupos fue en promedio de 30 meses. En el grupo operado
con la técnica con navegacion se presentaron 5 complicaciones
en igual nimero de pacientes: una infeccién que requirié el
retiro de la protesis y 4 pacientes en los que, por problemas
técnicos, fue necesario finalizar el acto quirdrgico con la
técnica convencional. Estos pacientes no se incluyeron en el
estudio. Un paciente intervenido con la técnica convencional
presentd una infeccién superficial y otro paciente presentd
infeccion profunda la cual evolucioné a aflojamiento séptico
de la protesis.

Discusion

La realizacién de un reemplazo total de rodilla conven-
cional con éxito depende en gran parte de la experiencia del
cirujano y de la calidad de los elementos utilizados, ademas de
otros factores que dependen directamente del paciente como
la edad, la actividad fisica y las enfermedades concomitantes,
entre otros.

De acuerdo a diferentes estudios (8, 9), el resultado final
en cuanto a la alineacion de los componentes protésicos en un
reemplazo total de rodilla indica el prondstico del implante.
Cuando los ejes no son los adecuados, puede producirse afloja-
miento mecanico del mismo disminuyendo su durabilidad. Por
esta razén se han propuesto nuevas alternativas en busca de
mejores resultados, entre las cuales se encuentra la navegacion
por computador. Esta técnica se perfila como una herramienta
util para lograr resultados mas precisos y confiables garanti-
zando una mayor durabilidad de los elementos protésicos al
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mantener una alineacién mas confiable y segura de los mis-
mos. Ademas, sus resultados no estan ligados unicamente a
la experiencia y habilidad del cirujano, sin negar que dichos
clementos son fundamentales para el éxito de la cirugfa.

Se debe tener en cuenta que los reemplazos totales de ro-
dilla convencionales realizados en este estudio fueron hechos
port cirujanos con experiencia en esta técnica y, a pesar de los
buenos resultados obtenidos, éstos mejoraron con el uso del
sistema de navegacion. Una limitante de este ultimo método
es el aumento del tiempo quirargico; sin embargo, éste no es
significativo y se considera que esta ligado ala curva de apren-
dizaje de toda nueva técnica, observandose una tendencia a
la disminucién del tiempo quirdrgico a medida que se repite
el procedimiento.

No se pueden comparar los inconvenientes técnicos de
la técnica de navegaciéon OrthoPilot con los de la técnica
convencional ya que ésta no utiliza sensores y no se realizan
los cortes y mediciones de la alineaciones segun los datos del
navegador sino que se llevan a cabo mediante la medicién
convencional del instrumental y estan sujetos a la habilidad y
conocimiento de la anatomia del cirujano.

Conclusiones y recomendaciones

Las nuevas tecnologias de navegacion guiadas por compu-
tador en los procedimientos ortopédicos son una tendencia
internacional con buenos resultados en la literatura consti-
tuyéndose en un apoyo adicional para el cirujano que busca
resultados mejores y mas precisos (8, 9).

Segun los resultados de este estudio, se puede concluir
que la utilizacion del sistema de navegacion OrthoPilot en los
reemplazos totales de rodilla permite una mayor precision en
cuanto a la alineacién de los ejes mecanicos comparado con
la técnica convencional estando esta ultima ligada a la pericia
del cirujano.

Se recomienda la utilizacién de este sistema de navegacion
en los reemplazos totales de rodilla como una nueva técnica
de aceptacién mundial que ha mostrado ventajas en la alinea-
cion final de los componentes protésicos comparadas con las

técnicas convencionales siendo un punto de apoyo para los
ortopedistas tanto con experiencia como en formacion.

Este estudio no permite definir si esta mejorfa en la alinea-
cion es significativa a largo plazo, ya que solo un seguimiento
a 10 o 15 afios dara resultados definitivos acerca de la dura-
cién de las protesis. No obstante, se considera que se debe
continuar investigando y utilizando métodos encaminados
a la mejoria de las medidas finales para poder definir en un
futuro una relacion directa entre la alineacion y la duracion
del implante.
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