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La navegación en la artroplastia total de rodilla (ATR) aporta una mayor precisión en los cortes óseos, en la elección del
tamaño de los implantes y en la restauración de ejes anatómicos. El objetivo del estudio fue evaluar las posibles
diferencias, en términos de rango articular (flexo-extensión activa), entre la ATR Convencional (ATRC) y la ATR Navegada
(ATRN).
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Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron inicialmente un total
de 138 casos de ATR implantadas entre Enero de 2016 y Enero de 2017
en nuestro centro (115 ATRC y 23 ATRN) de un mismo modelo
protésico. De ellos, 86 pacientes fueron incluídos en el Programa de
Rehabilitación de Artroplastia Total de Rodilla, constituyendo la
muestra final. Se dividieron en dos grupos: 68 ATRC y 18 ATRN (Figura
1). Mediante goniometría se obtuvieron los valores de rango articular
al alta, a los 3 meses y a los 6 meses. El estudio estadístico
comparativo se llevó a cabo con el programa SPSS v.19.
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Comparando los rangos articulares al alta, a los 3 meses y a los 6 meses mediante el test U de Mann Whitney se
desprendió lo siguiente: existe una diferencia significativamente favorable para las ATRN en cuanto a la flexión máxima
al alta (p=0,004) y a los 3 meses (p=0,009). Sin embargo, la extensión al alta (p=0,111), a los 3 meses (p=0,544) y la flexo-
extensión a los 6 meses (p=0,26 y p=0,993 respectivamente) no mostraron diferencias estadísticamente significativas
(Tabla 1).R
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Figura 1. Muestra final

Se estudiaron únicamente los casos de un único modelo protésico para minimizar la variabilidad entre implantes.
Observamos que existe cierta superioridad únicamente en los valores de flexión activa máxima al alta y a los 3 meses,
igualándose los resultados al alcanzar los 6 meses. Se trata de una diferencia que, pese a ser estadísticamente
significativa, posiblemente no se traduzca en una ventaja clínica a medio-largo plazo.
Bauwens el al. observan una mejor alineación de los componentes en las ATRN respecto a las ATRC, sin correlación clínica
en términos de complicaciones ni resultado funcional. En los trabajos de Rebal y Gothesen sí que demuestran cierta
superioridad de las ATRN en las escalas funcionales, que se igualan a medio-largo plazo con las ATRC, como en nuestro
estudio.

Flex ALTA Ext ALTA Flex 3M Ext 3M Flex 6M Ext 6M

p (U Mann 
Whitney) 0,004 0,111 0,009 0,544 0,26 0,993

Tabla 1. Significaciones estadísticas

138 ATR

86 ATR

68 ATRC 18 ATRN

Programa RHB


