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Limitaciones del estudio y Sesgos

La principal limitación de nuestro estudio ha consistido en no disponer de estudio preoperatorio de telerradiografía de MMII en todos los pacientes, por lo que hemos relacionado la satisfacción con el análisis funcional y medición del eje mecánico de carga en el
postoperatorio. También deberíamos haber analizado los resultados en dos grupos según la prótesis implantada, por lo que las conclusiones relativas al inserto también quedan en interrogante ya tiene diseño diferente.
El factor humano en la medición de ángulos debe tenerse en cuenta a pesar de haber contrastado la realizada por los dos observadores del estudio.
Una muestra con mayor número de pacientes podría poner de manifiesto nuevas asociaciones entre las variables estudiadas.
Para poder llegar a conclusiones de mayor evidencia, debería planificase un estudio prospectivo con medición de ejes previo a la indicación y tras la intervención y con un número de casos mayor.

Conclusiones

• A pesar de que no hemos podido comprobar la hipótesis planteada al no encontrar diferencias significativas (p> 0.05) en los valores del eje mecánico de carga y el grado de satisfacción del paciente a los 5 años, hemos podido
demostrar la relación de dependencia inversa entre la presencia de radiolucencia en tibia con la puntuación de la OKS y la satisfacción del paciente.

• Podemos confirmar además, que los pacientes intervenidos de prótesis unicompartimental de rodilla tienen un alto grado de satisfacción respecto a los resultados del tratamiento quirúrgico y obtienen puntuaciones muy satisfactorias en
la Oxford Knee Score, a pesar de no encontrar mediciones ideales del eje mecánico de carga, existe un 86% de pacientes satisfechos con la intervención y volverían a hacerlo y como aplicación a nuestra práctica clínica y, a pesar de
seguir en aumento la indicación quirúrgica de AUR, el grado tan alto de satisfacción del paciente y bajo porcentaje de complicaciones debería estimular el incremento en su indicación. PTR.
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Introducción:
Las AUR ha tenido altibajos desde su aparición, y se han ido modificando los componentes de la prótesis a lo largo de su evolución, especialmente en cuanto a la movilidad del inserto. Aun así, la tasa de reintervención continúa siendo muy elevada (10% a los dos
años) (6). Sólo a partir de los años 90, se registró una supervivencia que superaba los 13 años para el 90% de los implantes . Desde entonces y hasta la actualidad, la AUR ha ido ganando adeptos y perfilando sus indicaciones (que aún hoy son muy selectivas). La
supervivencia ha mejorado notablemente en los últimos años, gracias al refinamiento de la técnica quirúrgica y a la mejora en los diseños y fabricación de los implantes, estando entorno al 81% a los 10 años
La AUR sigue siendo un procedimiento quirúrgico sumamente exigente para el cirujano donde la precisión de la alineación del implante es un factor pronóstico aceptado para la supervivencia del implante a largo plazo
El uso de técnicas de alineación convencional para la implantación de AUR ha llevado a tasas de alineación defectuosa de componentes de hasta el 30% (21). Los autores muestran que la mala alineación coronal superior a 3� y una pendiente tibial mayor de 7�
aumentan la tasa de fracaso aséptico en AUR más que en la artroplastia total de rodilla (PTR); Incluso el uso de guías intramedulares cortas y estrechas es ineficaz para prevenir la mala alineación de AUR en diferentes planos 

Hay escasa bibliografía que analice los resultados de la AUR  y no hemos encontrado artículo, revisión o estudio previo que relacione el eje mecánico de carga y el grado de satisfacción del paciente después de una AUR.
Nuestra hipótesis de trabajo fue que los pacientes operados de AUR mantienen una alineación adecuada y  su grado de satisfacción postoperatoria es alta, encontrando relación directa entre ambas variables.

Objetivos:
• Principal: Valoración clínica y funcional de la rodilla tras artroplastia unicompartimental y la relación entre el eje mecánico de carga (EMC) postquirúrgico y el grado de satisfacción del paciente a los 4-5 años después de la cirugía, relacionados con factores que

han podido influir en los mismos dependientes del propio paciente y/o de la técnica quirúrgica. También pretendemos demostrar que un varo postquirúrgico no compromete el resultado funcional de las AUR a diferencia de los que ocurre en las PTR.
• Secundarios, analizamos otros parámetros biomecánicos: en radiografía lateral registramos la caída posterior tibial postoperatoria (pendiente o slope), medición del índice de Insall-Salvati modificado, la presencia de líneas de radiolucencia en tibia y/o fémur y la 

relación de dependencia los mismos con el grado de satisfacción del paciente que se ha intervenido.

Material y métodos:
Estudio estadístico descriptivo de diseño ambispectivo.
Una vez identificados los pacientes intervenidos de AUR en nuestro hospital en los últimos 5 años, se incluyeron todos Se contactó con ellos por teléfono con el fin de solicitar la autorización telefónica primero y la firma del consentimiento informado después, con el
fin de incluirlos en el estudio.
Se registraron los valores del EMC del miembro portador de AUR, tomados por dos observadores distintos de los cirujanos principales: medico interno residente de segundo año del servicio y facultativo especialista de Área de la  Unidad de Rodilla (investigador 
principal) y se cumplimenta la escala de valoración funcional The Oxford Knee Score (OKS) 
Además, se anota otros datos que consideramos influyentes del paciente como son: filiación (número de historia clínica, fecha de nacimiento, sexo, etc.), compartimento afecto (medial o lateral), lateralidad de la rodilla (derecha o izquierda), clasificación radiológica 
de la afectación artrósica femorotibial contralateral y femoropatelar, según Ahlbäck (grados de 0 a IV), índice de Insall-Salvati modificado (cociente en mm de la distancia entre tuberosidad tibial anterior y vértice inferior de la rótula y la longitud cráneo-caudal de
ésta última), presencia de líneas de radiolucencia (menor de 1 mm, de 1-2 mm, de 2 a 4 mm o mayor de 4 mm) y  la técnica quirúrgica: cirujano principal, prótesis utilizada (Stryker o Biomet), cementación (ambos componentes, sólo tibia; ninguno) y tamaño del 
polietileno. 
Posteriormente se cuantificaron los pacientes que habían requerido conversión a artroplastia total de rodilla (PTR), así como la presencia de alguna incidencia postoperatoria. 
Al final, preguntamos al paciente si se volvería a operar con respuesta dicotómica (si o no).

Eje mecánico de carga desde el centro de cabeza femoral, punto central de escotadura intercondílea y centro del tobillo en estudio radiológico de medición de eje de miembros inferiores en bipedestación.
Tomado de Tourn Diego, Allende Victoria, Masquijo Julio J. Crecimiento guiado con placas en 8 para corregir deformidades angulares en pacientes esqueléticamente inmaduros. Rev. Asoc. Argent. Ortop. Traumatol. [Internet]. 2015 Dic [citado 2018 Feb 25] ; 80( 

4 ): 254-259. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-74342015000400005&lng=es

Resultados: 

• Concluyeron el análisis un total de 28 pacientes de los 29 incluidos inicialmente. Uno de los pacientes se descartó finalmente por no haberse realizado la tele-radiografía postoperatoria. La mediana de edad (RIC) de los pacientes fue de 61,1 (56,4-64,6) con un 
mínimo de 41,0 y un máximo de 72,5 años. Veinte (71,4%) pacientes fueron mujeres. La rodilla derecha fue la más intervenida: 17 (60,7%) y el compartimento. Medial el más afectado e intervenido  27 (96,4%) 

• No se encuentran diferencias significativas en la satisfacción del paciente en cuanto a sexo (71,4% mujeres), cirujano, modelo de prótesis (Oxford-Biomet® en 18 (64.3%) pacientes y PKR-Stryker® en 9 (32.1%) pacientes), lateralidad (derecha 60,7%) y 
compartimento (medial 96,4 %) de la rodilla. El tamaño del polietileno ha resultado ser determinante en la decisión de volver a intervenirse. 

• Se han encontrado puntuaciones más altas en el Índice de Insall-Salvati en las mujeres que en los hombres: 1.2 vs 1.1; aunque no se alcanzaron diferencias con significación estadística (p= 0.050) Tan sólo un paciente requiere conversión a prótesis total de rodilla
• La presencia de línea de radioluscencia tibial muestra una asociación con significación estadística con la satisfacción del paciente (p= 0.034), mientras que la radioluscencia femoral no.
• No se observaron diferencias significativas (p >0.05) en cuanto a lateralidad de la rodilla, el compartimento afecto, el grado de artrosis contralateral y/o femoropatelar postquirúrgicas. 
• Hemos encontrado una relación estadísticamente significativa entre el OKS y la satisfacción referida por los pacientes cuando respondieron a la pregunta si se volvería a operar de nuevo (p= 0.002). 
• Las incidencias perioperatorias o complicaciones fueron escasas: un paciente requirió una conversión a PTR y sólo se encontró una infección de la herida quirúrgica que se resolvió con una pauta de antibioterapia por vía oral; el resto no fueron relevantes ni 

influyeron en la satisfacción del paciente.
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