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RESUMEN
OBJETIVO: Valorar el grado de satisfaccion de una serie de pacientes con edades comprendidas entre 50 y 60
afios intervenidos en nuestra unidad de prétesis unicompartimental (PUC) por gonartrosis monocompartimental,
as{ como la definicidn basada en la literatura actual, nuestra experiencia en las indicaciones, contraindicaciones
y resultados de la artroplastia unicompartimental interna de rodilla discutidas con la osteotomia tibial supratu-
berositaria, opcién quirtirgica mas usual en estos casos.
MATERIALY METODO: Se incluyen en el estudio 19 pacientes, de entre 50 y 60 afios (media de 56,7) (Inter-
valo de 51-60 afos) intervenidos entre 7/2007 y 11/2011 por un mismo cirujano (GDFB). Valoracién funcional
y aplicando el cuestionario Oxford Knee Score (OKS). Se ha realizado una busqueda bibliogrifica en las bases
de datos MEDLINE, COCHRANE y EMBASE desde 1988 a 2012.
RESULTADOS: Con un seguimiento medio de 29,4 meses, 16 de los 19 pacientes refieren estar satisfechos con
el resultado obtenido y volverfan a intervenirse. Un paciente sufrié infeccidén protésica y se revisé a PTR, con
buenos resultados.
CONCLUSIONES: la artroplastia unicompartimental medial de rodilla es una opcién quirtrgica valida y
reproducible en el tratamiento a medio plazo de la gonartrosis monocompartimental en pacientes con edades

comprendida entre 50 y 60 anos.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Assess the degree of satisfaction in a series of patients between 50 and 60 years of age who underwent
surgery in our unicompartmental prosthesis unit (UPU) for monocompartmental gonarthrosis. Likewise, the definition
based on current literature is assessed, as well as our experience in the indications, inconveniences and results of the
internal knee unicompartmental arthroplasty discussed with supra-tuberosity tibial osteotomy, which was the common

surgical option in these cases.

Rev. S.And. Traum. y Ort., 2012;29(2/2):9-15 199



José Fco. Lirola Criado: Prétesis unicompartimental como opcién quirdrgica en la gonartrosis medial en el adulto joven

MATERIAL AND METHOD: This study included 19 patients between 50 and 60 years of age (average age 56.7
years) (Interval of 51-60 years) intervened between 7/2007 and 11/2011 by the same surgeon (GDEB). Functional
assessment used the Oxford Knee Score (OKS) questionnaire. A bibliographic search was performed in the MEDLINE,
COCHRANE and EMBASE databases from 1988 ro 2012.

RESULTS: With an average follow-up of 29.4 months, 16 of 19 patients stated that they were satisfied with the results
obtained and would repeat the intervention. One patient suffered a prosthetic infection and was reviewed for total knee
replacement with good results.

CONCLUSIONS: the medial, unicompartmental arthroplasty of the knee is a valid surgical option and reproducible

in the medium term treatment of monocompartmental gonarthrosis in patients between 50 and 60 years of age.
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INTRODUCCION

Aunque la osteotomia tibial y la artroplastia uni-
compartimental representan dos de los métodos de
tratamiento quirdrgico para la artrosis medial de la
rodilla, la filosoffa de tratamiento difiere ampliamente™”.

La osteotomia tibial supratuberositaria (OTS) de adicién
interna o de sustraccion externa ha sido ampliamente
descrita y contrastada en la prevencidn y tratamiento
de la gonartrosis medial en el genu varo, mientras que
la artroplastia unicompartimental medial (PUC) se ha
instaurado en los Gltimos afos como un tratamiento
eficaz para esta patologia; y aunque ambos métodos
requieren estrictas indicaciones, éstas llegan a solaparse'”.

Por ello, recientemente han aparecido numerosas
publicaciones en las que se pretenden establecer las
correctas indicaciones para cada procedimiento y
analizar sus resultados, incidiendo especialmente en la
supervivencia, complicaciones y revisiones a artroplastia
total de rodilla™2?.

El objetivo principal de este trabajo es valorar el grado
de satisfaccién de una serie de pacientes de entre 50 y

60 afios con gonartrosis monocompartimental medial

tratados con una PUC y la supervivencia del implante,
contrastando de manera clara y concisa con la literatura
disponible y nuestra experiencia, las indicaciones y
contraindicaciones de la PUC.

MATERIAL Y METODO

Debido ala linea de trabajo seguida en nuestro servi-
cio, la artroplastia unicompartimental se ha impuesto
claramente a la osteotomia tibial en el tratamiento de
la gonartrosis medial de la rodilla vara, indicindose éste
procedimiento en los casos que existe controversia por
la edad del paciente.

En el periodo comprendido entre julio de 2007 y
diciembre de 2011 se han intervenido en la Unidad de
Rodilla 320 artroplastias unicompartimentales mediales
de polietileno mévil tipo Oxford Phase III (Biomet™).
De las cuales 152 (47.5%) fueron intervenidas por
el mismo cirujano (GDFB), y de ellas 20 (13,15%)
reunian los criterios de inclusién para formar parte del
estudio. Uno de los pacientes no fue localizado, por lo
que la muestra final fue de 19.

Con un seguimiento medio de 29,4 meses (64-12),
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la distribucién por sexos fue de 10 varones y 9 mujeres,
y la edad media de 56,7 anos (51-60).

A los pacientes se les evalud fisicamente y se les valoré
mediante el cuestionario Oxford Knee Score (OKS),
afadiendo las preguntas “;Estd satisfecho con la inter-
vencién?” y “;Volveria usted a operarse?”.

Se ha realizado una revisién de la literatura en el
periodo 1988-2012 en las diferentes bases de datos
Pubmed, Cochrane Database y Embase.

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron valorados con la escala
especifica OKS, en la que 14 pacientes (73.68%)
obtuvieron una puntuacién superior a los 40 puntos
mientras que 5 (26.32%) no la superaron. La media
fue de 46.47 puntos y la mediana de 46.5.

En cuanto al balance articular, la media de la muestra
fue de 115° (90°-130°) de flexidn, consiguiendo todos
la extensién completa (0°) (Figs. 1y 2).

Con un seguimiento medio de 25.4 meses, los resul-
tados han sido muy buenos en 14 (73.68%), buenos
en 4 (21.16%) y regulares en 1 (5.26%), teniendo
como referencia la escala OKS. De los 19 pacientes, 16

refieren estar muy contentos y/o muy satisfechos con los

En Carga

Figura 1: Rx preoperatoria AP y lateral de rodilla izquierda.

resultados obtenidos, respondiendo afirmativamente a
la pregunta de si se volverian a operar. Dos de ellos se
mostraron descontentos con los resultados afirmando
que no se volverifan a intervenir, mientras que uno lo
dudaba. Tras analizar estos tres pacientes con mayor
detalle, llegamos a la conclusién de que se realizé una
indicacién mds forzada de la PUC, ya que la gonartrosis
sobrepasaba el compartimento medial exclusivamente.

La infeccién fue la Gnica complicacién descrita en
uno de los pacientes (5.26%) que se resolvié mediante
revisién a PTR en un mismo acto quirtrgico y trata-
miento antibidtico especifico. Ningtin caso, salvo en

la infeccidn, precisé el recambio de la PUC.

DISCUSION

Los primeros resultados de las PUC, en la década de
los 70 fueron muy limitados, principalmente debidos
a fallos de los componentes y de la exigente técnica
quirtrgica”. En los dltimos afios, gracias a la mejora de
los materiales, diseno de los componentes y depuracién
de la técnica, los resultados descritos son mucho mds
satisfactorios para los cirujanos y alentadores para los
pacientes. Asi pues, los factores que mds influyen en el

resultado final son el disefio protésico, la alineacién y
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Figura 2: Rx postOp. de rodilla izquierda tras PUC de 22 meses de evolucion.

estabilidad de los implantes, la experiencia del cirujano

y la seleccién del paciente . Ademds, la indicacién

(Tablas 1 y 2) de PUC u OTS deben tomarse en base

a unos principios y premisas que se han de conocer:
PUC:

1. La actuacién sobre un compartimento para intentar
detener el proceso degenerativo de la rodilla.

2. La posibilidad de reemplazar dicho compartimento
independientemente del grado de afectacién.

3. La preservacién de un buen stock éseo que permita
una posible cirugfa de revision a PTR.

4. PUC como solucién definitiva y no como paso
previo a PTR, con una supervivencia a los 15 anos
del 85-96%*.

OTS:

1. En pacientes menores de 35 afnos tiene finalidad
curativa o preventiva de la gonartrosis medial. En
pacientes de mayor edad, sus fines son paliativos.

2. Se ha de valorar el morfotipo articular y el tipo de
deformidad en los tres ejes.

3. Con frecuencia hay que asociar técnicas de reparacion
meniscal, resurfacing cartilaginoso o reconstruccién
ligamentosa.

La supervivencia de las PUC ha sido descrita en mal-

tiples trabajos en la tltima década, encontréndose una

supervivencia del 93%©, 94%" y 98%® a los 10 afos,
éste tltimo haciendo referencia al modelo Oxford con
platillo tibial metédlico cementado y polietileno mévil.
Berger et al.”? hallaron una supervivencia del 95.7%
a los 15 afios, mientras que O ’Rourke et al.? una del
85% en el mismo intervalo, que descendia hasta el
72% a los 25 afios.

En cuanto a la osteotomia de sustraccién en cuna
externa ha sido cldsicamente considerada como la técnica
“gold standard” en el tratamiento y prevencién de la
gonartrosis medial y es a la que principalmente se hace
referencia en la literatura, aunque debido a los riesgos
y complicaciones, la osteotomia de adicién interna ha
ido ganando popularidad.

Al igual que en la PUC, la experiencia del cirujano
juega un papel fundamental en los resultados finales
de la técnica, variando del 50 al 80% la supervivencia

S;(IO' 11, 12) y con

tras una curva de aprendizaje de 10 afio
una correcta seleccién del paciente, se han descrito
supervivencias de hasta el 90%"? en algunas series, y
del 95.1y 97.6% en otras, en las que la revisién a los 15
afios mostré una supervivencia del 86.9 y 90.4%4 1%,
aunque en recientes series de casos a 5, 10 y 15 afios de

evolucién, la supervivencia de la OTS fue del 95%, 79%
y 56% respectivamente!”.
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Tabla 1: Indicaciones de PUC y OTS (1, 2, 29)

PUC

oTS

Artrosis unicompartimental (grado IlI-IV) o necrosis
avascular del condilo medial.

Artrosis unicompartimental grado |-l de Ahlback.

Mayor de 50 anos.

Paciente joven menor de 50 anos.

Demanada funcional moderada/baja (no actividad
deportiva).

Moderada/alta demanda funcional.

indice de Masa Corporal (IMC)< 30Kg/m2
(relativa)

Flexion de 120° sin laxitud ligamentosa o
inestabilidad articular.

Varo < 15° reductible pasivamente.

Genu varo de 5-15°.

Compartimento externo no afecto.

Compartimento externo no afecto.

Compartimento femoropatelar en buen estado y
LCA continente (relativos)

Compartimento femoropatelar intacto.

Tabla 2: Contraindicaciones de PUC y OTS. (1, 2, 29)

PUC

OoTS

Artritis inflamatorias

Proceso séptico

Gonartrosis tricompartimental

Artrosis grado Ill o superior de Ahlback

Obesidad con IMC igual o superior de 30Kg/m? (relativa)

Obesidad con IMC igual o superior a 30Kg/m?

Varo irreductible pasivamente

Deformidad secundaria a artritis reumatoide

Balance articular <100° con flexo >10°

Mayor de 50 anos

Afectacion del compartimento lateral o femoropatelar

En una revisién sistemdtica realizada por Brower et
al."% publicada en Cochrane Database, con un nivel II
de evidencia, se concluye que la OTS en valgo mejora
la funcién articular de la rodilla y reduce el dolor, pero

no existe evidencia acerca de si la osteotomia es mds
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efectiva que el tratamiento conservador, y que no se
pueden extraer conclusiones sobre las diferentes técnicas
quirurgicas. En el metaandlisis publicado por Spahn et
al."¥, con un nivel de evidencia II, concluye que la OTS

estd indicada en pacientes jévenes con moderada-alta
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demanda funcional que acepten una disminucién de
su actividad fisica; mientras que la PUC estd indicada
en pacientes mayores con baja demanda funcional,
consiguiendo un importante alivio del dolor. Y en el
primer trabajo que comparé OTS Vs PUC, realizado
por Dettoni et al.?), se analizaron 56 PUCy 54 OTS,
encontrando resultados comparables a medio plazo
clinica y radiogréficamente en ambos grupos.

En cuanto a la cirugfa de revisién de OTS y PUC,
es la artroplastia total de rodilla (ATR) la técnica mds
ampliamente descrita, por lo que determinar los resul-
tados obtenidos en la cirugia de revisién dependiendo
del procedimiento inicial es fundamental a la hora de
elegirlo para el tratamiento de la gonartrosis medial. Ya
el trabajo publicado por Windsor e Insall en 1988"”
se advertia que se obtienen peores resultados en ATR
tras OTS de sustraccién que en primarias, siendo la
principal complicacién la patela baja consecuente a
la inmovilizacién en extensién. El material de fijacion
de la osteotomia no supuso ningin problema en la
cirugfa de revisién.

En 2002, Karabatsos et al.?? revisaron una cohorte
retrospectiva de 40 pacientes en 2 grupos, concluyendo
que fue mds dificil la ATR tras OTS, con un mayor
tiempo quirdrgico y mds dificil abordaje. Y en 2009,
Van Raaij et al.®V realizaron una revisién sistemdtica
de ATR tras OTS con los siguientes resultados: mayor
tiempo quirdrgico, menor amplitud articular post-
operatoria, no se incrementaron las revisiones a los 5
afos y habfa un aumento del dolor entre el tercer y
sexto mes, equipardndose posteriormente, por lo que
concluyen que la realizacién de una OTS previa no
compromete la revisién a ATR.

En cuanto a la cirugfa de revisién a ATR tras PUC,
miltiples estudios han sido publicados desde los anos
80. Robertsoson et al?? evaluaron la satisfaccién de
27.372 pacientes intervenidos de ATR entre 1981 y
1995 en Suecia, con un resultado de menor satisfaccién

de los pacientes a los que se les implanté ATR tras
PUC frente a la ATR primaria. En el llevado a cabo
por Becker et al.?? se analizaron 56 pacientes, de los
cuales a 28 habian sido sometidos a ATR tras PUC

y 28 a ATR primaria, con un seguimiento de entre

40 y 70 meses; en el primer grupo fue técnicamente
mis dificil, requirieron mayor polietileno por presen-
tar menor stock dseo y obtuvieron un menor KSS.
Springer et al.?” revisaron 22 PUC a ATR, requiriendo
injerto para el defecto condilar en el 27% y para el
platillo tibial interno en el 45%, recomendando en su
trabajo que el paciente ha de ser informado de que el
resultado esperable no es tan bueno como para ATR
primaria y que el cirujano debe saber que no todas las
PUC son ficilmente convertibles a ATR. En la misma
linea, las conclusiones a las que llegan Oduwole et
al.® tras analizar la revisién de 106 PUC (Oxford
III) fueron que la complejidad de la intervencién fue
mayor; WOMAC, SF-36 y el balance articular fueron
peores que en ATR primaria.

Los resultados de PUC en pacientes de mediana
edad muestran unos resultados muy satisfactorios a 8
y 10 afios, con una supervivencia del 90.6%%° y del
87.5%“" respectivamente, y con una disminucién del
dolor del 86.6%, comparando el procedimiento en
este rango etario en términos de supervivencia con la
ATR en pacientes de 60 afios 0 menos con una vida
activa®.

En nuestra serie, los resultados obtenidos en cuanto
a funcionalidad, satisfaccién de los pacientes y super-
vivencia del implante nos hacen proponer la opcién
quirdrgica de PUC como una opcidn vilida en el
tratamiento de la gonartrosis monocompartimental
interna del paciente joven (50-60 afios), asi como
alternativa a la OTS en estos pacientes. Estudios de
prospectivos de mayor muestra y seguimiento son

necesarios para aumentar la evidencia clinica inicial.

CONCLUSIONES

Ambos tratamientos suponen una buena opcién
quirtrgica, y no deben ser considerados como trata-
mientos equivalentes: parece ser que la OTS valguizante
es mas apropiada para pacientes jévenes, menores de
50 afos, considerdndola curativa en menores de 35
afios y la PUC para pacientes mayores de 60.

La seleccién del paciente es fundamental.

La experiencia del cirujano en una u otra técnica y

el modelo protésico implantado (en el caso de PUC)
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determinan en gran medida los resultados finales de La revision de ambas técnicas a ATR es técnicamente
cada procedimiento. mids dificil, con aumento del tiempo quirtrgico y con
Ambas supervivencias en la literatura son buenas,  peores resultados que la ATR primaria.

aunque algo mayor es la de las PUC.

Nuestros resultados arrojan una satisfaccién sufi-

ciente como para indicar la PUC en pacientes entre

50 y 60 anos. Nivel de Evidencia IV
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