CORRELACION ENTRE EL EJE MECANICO DE CARGA CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE TRAS UN REEMPLAZO UNICOMPARTIMENTAL DE RODILLA.
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Introduccion:

Las AUR ha tenido altibajos desde su aparicion, y se han ido modificando los componentes de la protesis a lo largo de su evolucion, especialmente en cuanto a la movilidad del inserto. Aun asi, la tasa de reintervencidon continua siendo muy elevada (10% a los dos
anos) (6). Sélo a partir de los anos 90, se registrd una supervivencia que superaba los 13 afnos para el 90% de los implantes . Desde entonces y hasta la actualidad, la AUR ha ido ganando adeptos y perfilando sus indicaciones (que aun hoy son muy selectivas). La
supervivencia ha mejorado notablemente en los ultimos afos, gracias al refinamiento de la técnica quirurgica y a la mejora en los disenos y fabricacion de los implantes, estando entorno al 81% a los 10 anos

La AUR sigue siendo un procedimiento quirdrgico sumamente exigente para el cirujano donde la precision de la alineacién del implante es un factor prondstico aceptado para la supervivencia del implante a largo plazo

El uso de técnicas de alineacién convencional para la implantacion de AUR ha llevado a tasas de alineacion defectuosa de componentes de hasta el 30% (21). Los autores muestran que la mala alineacion coronal superior a 3° y una pendiente tibial mayor de 7°
aumentan la tasa de fracaso aséptico en AUR mas que en la artroplastia total de rodilla (PTR); Incluso el uso de guias intramedulares cortas y estrechas es ineficaz para prevenir la mala alineacion de AUR en diferentes planos

Hay escasa bibliografia que analice los resultados de la AUR y no hemos encontrado articulo, revision o estudio previo que relacione el eje mecanico de carga y el grado de satisfaccion del paciente después de una AUR.
Nuestra hipoétesis de trabajo fue que los pacientes operados de AUR mantienen una alineacion adecuada y su grado de satisfaccidon postoperatoria es alta, encontrando relacion directa entre ambas variables.

Objetivos:

* Principal: Valoracion clinica y funcional de la rodilla tras artroplastia unicompartimental y la relacion entre el eje mecanico de carga (EMC) postquirurgico y el grado de satisfaccion del paciente a los 4-5 anos después de la cirugia, relacionados con factores que
han podido influir en los mismos dependientes del propio paciente y/o de la técnica quirurgica. También pretendemos demostrar que un varo postquirargico no compromete el resultado funcional de las AUR a diferencia de los que ocurre en las PTR.

« Secundarios, analizamos otros parametros biomecanicos: en radiografia lateral registramos la caida posterior tibial postoperatoria (pendiente o slope), medicion del indice de Insall-Salvati modificado, la presencia de lineas de radiolucencia en tibia y/o fémur y la
relacion de dependencia los mismos con el grado de satisfaccion del paciente que se ha intervenido.

Material y métodos:

Estudio estadistico descriptivo de diseno ambispectivo.

Una vez identificados los pacientes intervenidos de AUR en nuestro hospital en los ultimos 5 ainos, se incluyeron todos Se contactd con ellos por teléfono con el fin de solicitar la autorizacion telefénica 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 afio del servicio y facultativo especialista de Area de la Unidad de Rodilla (investigador
principal) y se cumplimenta la escala de valoracion funcional The Oxford Knee Score (OKS)

Ademas, se anota otros datos que consideramos influyentes del paciente como son: filiacion (numero de historia clinica, fecha de nacimiento, sexo, etc.), compartimento afecto (medial o lateral), lateralidad de la rodilla (derecha o izquierda), clasificacion radiologica
de la afectacion artrosica femorotibial contralateral y femoropatelar, segun Ahlback (grados de 0 a IV), indice de Insall-Salvati modificado (cociente en mm de la distancia entre tuberosidad tibial anterior y vértice inferior de la rétula y la longitud craneo-caudal de
ésta ultima), presencia de lineas de radiolucencia (menor de 1 mm, de 1-2 mm, de 2 a 4 mm o mayor de 4 mm) y la técnica quirurgica: cirujano principal, protesis utilizada (Stryker o Biomet), cementacion (ambos componentes, sdlo tibia; ninguno) y tamarno del
polietileno.

Posteriormente se cuantificaron los pacientes que habian requerido conversion a artroplastia total de rodilla (PTR), asi como la presencia de alguna incidencia postoperatoria.

Al final, preguntamos al paciente si se volveria a operar con respuesta dicotdmica (si 0 no).

LPFA » "0\ ' Eje Mecinico
(85-95") '

mLDFA < 88" LI
(B5-90 /

|0-° ——— = >

‘ /MPTA =87
‘ (B5-50°)

+3

|
LOTA = 89

(86-92")
I\

——

ﬁ . (+) Varo

Eje mecanico de carga desde el centro de cabeza femoral, punto central de escotadura intercondilea y centro del tobillo en estudio radiolégico de medicion de eje de miembros inferiores en bipedestacion.
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Resultados:

» Concluyeron el analisis un total de 28 pacientes de los 29 incluidos inicialmente. Uno de los pacientes se descarto finalmente por no haberse realizado la tele-radiografia postoperatoria. La mediana de edad (RIC) de los pacientes fue de 61,1 (56,4-64,6) con un
minimo de 41,0 y un maximo de 72,5 anos. Veinte (71,4%) pacientes fueron mujeres. La rodilla derecha fue la mas intervenida: 17 (60,7%) y el compartimento. Medial el mas afectado e intervenido 27 (96,4%)

* No se encuentran diferencias significativas en la satisfaccién del paciente en cuanto a sexo (71,4% mujeres), cirujano, modelo de protesis (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 tamafo del polietileno ha resultado ser determinante en la decisidn de volver a intervenirse.

- Se han encontrado puntuaciones mas altas en el indice de Insall-Salvati en las mujeres que en los hombres: 1.2 vs 1.1; aunque no se alcanzaron diferencias con significacion estadistica (p= 0.050) Tan sélo un paciente requiere conversion a prétesis total de rodilla

» La presencia de linea de radioluscencia tibial muestra una asociacion con significacion estadistica con la satisfaccion 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 postquirurgicas.

« Hemos encontrado una relacion estadisticamente significativa entre el OKS vy la satisfaccion referida por los pacientes cuando respondieron a la pregunta si se volveria a operar de nuevo (p= 0.002).

 Las incidencias perioperatorias o complicaciones fueron escasas: un paciente requirié una conversion a PTR y solo se encontré una infeccidn de la herida quirdrgica que se resolvié con una pauta de antibioterapia por via oral; el resto no fueron relevantes ni
influyeron en la satisfaccion del paciente.

Limitaciones del estudio y Sesgos

La principal limitacion de nuestro estudio ha consistido en no disponer de estudio preoperatorio de telerradiografia de MMII en todos los pacientes, por lo que hemos relacionado la satisfaccion con el analisis funcional y medicion del eje mecanico de carga en el
postoperatorio. También deberiamos haber analizado los resultados en dos grupos segun la protesis implantada, por lo que las conclusiones relativas al inserto también quedan en interrogante ya tiene disefio diferente.

El factor humano en la medicidn de angulos debe tenerse en cuenta a pesar de haber contrastado la realizada por los dos observadores del estudio.

Una muestra con mayor numero de pacientes podria poner de manifiesto nuevas asociaciones entre las variables estudiadas.

Para poder llegar a conclusiones de mayor evidencia, deberia planificase un estudio prospectivo con medicion de ejes previo a la indicacion y tras la intervencién y con un numero de casos mayor.

Conclusiones

« A pesar de que no hemos podido comprobar la hipétesis planteada al no encontrar diferencias significativas (p> 0.05) en los valores del eje mecanico de carga y el grado de satisfaccion del paciente a los 5 afnos, hemos podido
demostrar la relacion de dependencia inversa entre la presencia de radiolucencia en tibia con la puntuacion de la OKS y la satisfaccion del paciente.

« Podemos confirmar ademas, que los pacientes intervenidos de protesis unicompartimental de rodilla tienen un alto grado de satisfaccion respecto a los resultados del tratamiento quirdrgico y obtienen puntuaciones muy satisfactorias en
la Oxford Knee Score, a pesar de no encontrar mediciones ideales del eje mecanico de carga, existe un 86% de pacientes satisfechos con la intervencion y volverian a hacerlo y como aplicacion a nuestra practica clinica y, a pesar de
seguir en aumento la indicacion quirurgica de AUR, el grado tan alto de satisfaccion del paciente y bajo porcentaje de complicaciones deberia estimular el incremento en su indicacion. PTR.
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