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Artroplastia total de rodilla navegada: una técnica quirirgica
alternativa para pacientes con gonartrosis en México

Navigated total knee arthroplasty: an alternative surgical
technique for patients with gonarthrosis in Mexico
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RESUMEN. La artroplastia total de rodilla consiste en
el reemplazo artificial de la articulacion de la rodilla en sus
tres compartimientos. Uno de sus principales desafios es
la restauracion anatomica de la linea articular. El alivio de
dolor postoperatorio inadecuado puede alargar el tiempo de
recuperacion y aumentar los dias de hospitalizacion y rein-
greso. La artroplastia total de rodilla navegada (ATRN) es
considerada uno de los procedimientos mas novedosos en el
tratamiento de la artrosis de rodilla. Se introdujo a finales de
los afios 90 y actualmente existe una buena evidencia de que
la navegacion tiene mayor precision en la colocacion de los
componentes protésicos, en comparacion con la instrumen-
tacion manual, especialmente en la reduccion de los valo-
res atipicos de alineacion del eje mecéanico. Los defensores
de ATRN han argumentado que esta técnica puede mejorar
la puntuacion de escalas funcionales, la alineacion de los
componentes, tasas de revision y supervivencia, debido a
que reduce el porcentaje de valores atipicos radiograficos
en la alineacion del plano coronal y sagital, mayor precision
en rotacion axial de los componentes, mejora de la brecha
en flexion y extension y el balance de ligamentos. Se gana

ABSTRACT. Total knee arthroplasty consists of
the artificial replacement of the knee joint in its three
compartments. One of its main challenges is the anatomical
restoration of the joint line. The relief of inappropriate
postoperative pain can lengthen the recovery time and
increase the days of intrahospital stay and readmission. Total
Navigated Knee Arthroplasty is considered one of the most
innovative procedures in the treatment of knee osteoarthritis.
It was introduced in the late 90s and there is currently
good evidence, that navigation has greater precision in
the position of the prosthetic components, compared to a
manual instrumentation, especially the reduction of the
atypical alignment values of the mechanical axis. The
supporters of (TNKA) have argued that this technique can
improve the score of functional scales, the alignment of the
prosthetic components, revision rates and survival, because
it reduces the percentage of atypical radiographic values
in the alignment of the coronal and sagittal plane, greater
precision in axial rotation of the components, improvement
of the flexion gap and the extension gap and the soft tissue
balance. In general, experience is gained, learning curves
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experiencia, se mejoran las curvas de aprendizaje y se dis-
minuyen la tasa de complicaciones, con costos aceptables.

Palabras clave: rodilla, artroplastia, navegacion, técnica
quirdrgica.

Abreviaturas:
ATR = artroplastia total de rodilla.
ATRN = artroplastia total de rodilla navegada.

Introduccion

La artroplastia total de rodilla (ATR) consiste en el re-
emplazo artificial de la articulacion de la rodilla en sus tres
compartimientos mediante la implantacion de componentes
metalicos y una superficie de polietileno de ultra densidad.*
Este procedimiento ha demostrado una alta probabilidad de
mejorar las condiciones fisicas del paciente con osteoartro-
sis severa de rodilla, cuando el tratamiento conservador ha
fallado.*?

Uno de los desafios de la ATR es la restauracion ana-
tomica de la linea articular. Una linea articular incorrecta
ha demostrado, tras estudios en cirugias de revision, que no
solo conduce a la inestabilidad de la articulacion, sino tam-
bién a mayor incidencia de dolor anterior de rodilla y rezago
de la flexion.>*®

En la actualidad existe un consenso generalizado de que
la alineacion optima en ATR se relaciona con el eje meca-
nico de la extremidad, corrigiendo cualquier deformidad a
neutro y definiendo la posicion de los componentes con res-
pecto a un ideal mecanico teorico. Sin embargo, existe una
amplia variacion en la anatomia individual con respecto a la
alineacion fisiologica global de la extremidad, la oblicuidad
de la linea articular, la flexion femoral, la pendiente tibial y
la forma de las superficies articulares.>®

El alivio de dolor postoperatorio inadecuado puede alar-
gar el tiempo de recuperacion y aumentar los dias de hospi-
talizacion y un posible reingreso.”’

La artroplastia total de rodilla navegada (ATRN) es con-
siderada uno de los procedimientos méas novedosos en el
tratamiento de la artrosis de rodilla.®

Se introdujo en los hospitales a finales de los afios 90 y
actualmente existe una buena evidencia de que la navega-
cién tiene mayor precision en la posicion de los componen-
tes, en comparacion con la instrumentacion manual, espe-
cialmente la reduccion de los valores atipicos de alineacion
del eje mecanico.

Para que este procedimiento sea exitoso, se requiere de
una adecuada seleccion de pacientes, asi como de planea-
cion prequirtrgica, adecuado tamafio de implantes, segui-
miento postoperatorio, movilidad temprana y rehabilitacion
fisica.to1°

Los sistemas de navegacion toman como referencia pun-
tos anatomicos especificos en cada paciente y se realiza una
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are improved and the complication rate is decreased with
acceptable costs.

Keywords: knee, arthroplasty, navigation, surgical
technique.

serie de mediciones que posteriormente se transfieren a una
computadora y se procesan, usando un software (Figura 1).
Este es capaz de proporcionar a los cirujanos una mejor vi-
sualizacion grafica y numérica, obteniendo asi mayor grado
de control y precision al realizar el procedimiento.**?

El software realiza la medicion sistematica, tomando en
cuenta el centro de la cadera, rodilla y tobillo. El sistema de
navegacion consta de tres elementos: plataforma informati-
ca, sistema de seguimiento y marcador de cuerpo rigido (Fi-
guras 2y 3). El sistema visualiza los marcadores y rastrea
sus movimientos con la ayuda de procesamiento informati-
co dentro del espacio tridimensional . 't1213.14

La plataforma informatica controla la coordinacion de
las entradas en el campo quirdrgico, interpretando los datos
matematicamente y mostrando los resultados en un monitor.
El equipo esta programado para conocer la forma y posi-
cion del instrumento, la sonda de puntero y el adaptador de
bloque de corte y calcula la posicién tridimensional de los
rastreadores. 51647

El sistema de seguimiento consiste en una camara optica,
una bobina electromagnética o una sonda ultrasonica para
detectar rayos infrarrojos, pulsos electromagnéticos u on-
das ultrasonicas que se originan en los rastreadores (Figura
4).151819

Los marcadores activos emiten luz desde una bombilla
y tienen una bateria o cable como fuente de alimentacion.
El sistema de seguimiento y su ordenador asociado realizan
un proceso de triangulacion para determinar la posicion de
cada marcador.?%?

La precision de las referencias sin imagenes depende de
la experiencia del cirujano en la eleccion de la referencia
anatomica correcta.”

Los principales sistemas de navegacion en artroplastia
total de rodilla son:

a) El sistema de navegacion sin tomografia computarizada
OrthoPilot B-Braun® de Aesculap.

b) Mako Total Knee replacement, Stryker®.

c) El sistema quirdrgico ROBODOC® que consta de dos
componentes: ORTHODOCE®, una estacion de trabajo
tridimensional (3-D) para la planificacién quirtrgica
preoperatoria y el asistente quirdrgico ROBODOC®, un
robot quirdrgico controlado por computadora.

Los defensores de ATRN han argumentado que esta téc-
nica puede mejorar la puntuacién de las escalas funciona-
les: KSS (Knee Society Score), OKS (Oxford Knee Score)



Avrtroplastia total de rodilla navegada para pacientes con gonartrosis

y WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index),*® mejorar la alineacién de los com-
ponentes, aumentar la supervivencia y disminuir las tasas
de revision. Todo esto debido a que reduce el porcentaje de
valores atipicos radiograficos en la alineacion del plano co-

Figura 1: El angulo anatomico femoral distal lateral (LDFA) se forma in-
tersectando el eje anatomico femoral con la tangente a los condilos femo-
rales en el plano frontal (letra A). El angulo tibiofemoral anatémico lateral
(LTFA) se forma intersectando el eje anatomico femoral con el eje anato-
mico tibial en el plano frontal (letra B). El angulo tibial proximal medial
(MPTA) se forma intersectando el eje anatomico tibial con la tangente a la
meseta tibial en el plano frontal (letra C). El angulo femoral distal poste-
rior anatomico (PDFA) se forma intersectando el eje anatomico femoral y
la linea de Blumensaat (preoperatoria) o la tangente al corte femoral dis-
tal (postoperatorio) en el plano sagital (letra D). El angulo tibial proximal
posterior anatomico (PPTA) se forma intersectando el eje anatomico tibial
y la tangente a la meseta tibial en el plano sagital (letra E).*

ronal y sagital, hay mayor precision en la rotacion axial de
los componentes, mejora de la brecha en flexion y extension
y mejora el balance ligamentario.*%%22

Los pros de esta técnica son la disminucion de la tasa de
complicaciones trans y postquirdrgicas, tiene costos acce-
sibles por alta tecnologia y posee la capacidad de registro
de valores de alineacion. Por lo tanto, se puede analizar la
curva de aprendizaje del cirujano.*%2224

Discusion

Hart y Jaenecek reportaron, en una comparacion de la
ATR convencional con el sistema de navegacion, que el
tiempo quirdrgico en la ATRN fue de aproximadamente 10
a 15 minutos mayor que en el procedimiento convencional,
tomando en cuenta el aprendizaje del cirujano y las medi-
ciones establecidas por el software.?#

Song y Seon reportaron que la media del tiempo quirur-
gico fue 25 minutos mas larga para ATRN en comparacion
con el método convencional, sin presentar aumento en las
complicaciones a corto y largo plazo.??"#

Mason y colaboradores mencionan, en su metaanalisis,
que la restitucion del eje mecanico es mas confiable en los
procedimientos de ATR navegadas, basados en las medidas
intraoperatorias de los planos de reseccidon que en procedi-
mientos convencionales.”

El metaanalisis de Bauwens concluy6 que la artroplastia
total de rodilla navegada reduce 25% el riesgo de mala ali-
neacion del eje mecanico al colocar los componentes de la
protesis.*® Sin embargo, Callaghan no encontr6 asociacion
entre las variaciones en la alineacion anatomica y la durabi-
lidad del implante.?

Una gran ventaja es el tiempo de supervivencia de las
proétesis y un menor sangrado durante el procedimiento qui-
rargico, disminuyendo asi las cirugias de revision por des-
gaste temprano debido a la mala alineacion.?*=0%

En un reciente metaanalisis realizado por Brin y colabo-
radores, que considerd diferentes sistemas de navegacion,

Figura 2: Plataforma informatica con lector de infrarrojo.*
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Figura 3: Procesamiento informatico de la colocacion de los pines.™
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se encontrd reduccion de 80% en el nimero de valores
atipicos, comparando la artroplastia de rodilla asistida por
ordenador sin imagenes con el reemplazo de rodilla con-
vencional.*?

Actualmente, la experiencia en México es limitada. En
su articulo de revision, Ochoa-Cézares R y colaboradores
reportaron que la reconstruccion del eje mecanico neutro
es de gran importancia para evitar la falla prematura de las
protesis; sin embargo, los costos del procedimiento aumen-
tan y s6lo deben utilizarse en pacientes previamente selec-
cionados por el cirujano y con alteraciones angulares espe-
cificas que justifiquen el uso de este software.*

Joskowicz y Hazan destacan, en su articulo publicado en
2016, la importancia de la cirugia ortopédica asistida por
computadora, en relacion al envejecimiento constante de la
poblacién global y la creciente demanda de procedimientos
quirdrgicos minimamente invasivos, de los cuales se espera
sean tres veces mas solicitadas en 2019, brindado un gran
campo de investigacion e innovacion para las nuevas tecno-
logias disponibles para los cirujanos ortopedistas en benefi-
cio del paciente.*

De Steiger y Graves realizaron un estudio de revision en
Australia, en el cual concluyeron que la ATRN redujo 13% la
tasa de revision general, aflojamiento y lisis en pacientes me-
nores de 65 afios en un periodo maximo de nueve afios, desta-
cando la importancia de realizar un seguimiento mas largo.*

Existe una disminucion del sangrado en la ATRN, docu-
mentado por Kalairajh. El sangrado medio fue de 1351 ml
(715 a2,890; intervalo de confianza de 95% (1C95%): 1,183
a 1,518) en el grupo asistido por computadora y 1,747 ml
(1,200 a 3,030; 1C95% 1,581 a 1,912) en el grupo conven-
cional y esta diferencia fue estadisticamente significativa (p
= 0.001). En consecuencia, disminuye la tasa de transfusio-
nes sanguineas, lo que representa un ahorro para las institu-
ciones de salud y una opcion para pacientes que no aceptan
transfusiones de hemoderivados.*

La ATRN es de gran ayuda cuando la técnica conven-
cional no es posible en pacientes con deformidades Oseas
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Determinacion cinematica del centro
de la cadera, rodilla y tobillo.

severas, osteomielitis y enfermedades cardiopulmonares
graves.*3"% Un estudio realizado por Browne y colabora-
dores encontr6 que las ATRN tenian menos complicaciones
cardiacas, menor tiempo de permanencia hospitalaria y ten-
dencia hacia menos hematomas postoperatorios que en la
ATR convencional.

El porcentaje de complicaciones cardiacas en el grupo
navegado fue aproximadamente de la mitad del observado
en el grupo estandar (0.51% versus 0.97%), un hallazgo que
permanecid estadisticamente significativo en el analisis de
regresion.*

Un estudio multicéntrico realizado en Espafa con di-
ferentes métodos de navegacion mostro que el sistema de
instrumentacion manual en general tiende a colocar los im-
plantes en varo, un error que es mejorado cuando se usa la
navegacion.”

Kayani y colaboradores demostraron una disminucion de
aproximadamente 30 horas en la estancia hospitalaria con
asistencia robotica en comparacion con las técnicas conven-
cionales, con una estadia promedio més corta que la ATR
convencional (0.1 dias) relacionada con una recuperacion
funcional mas rapida y efectiva.***

Las desventajas de realizar este procedimiento bajo navega-
cion son el aumento de costo del procedimiento, por el equipo
tecnoldgico y la capacitacion extra del personal de salud.***

Actualmente, se requiere de mas estudios que justifiquen
un mayor uso de la cirugia asistida por computadora como
lo describen Antonios y colaboradores, que proporcionan
estimaciones nacionales del uso de la navegacion por com-
putadora y la asistencia robdtica en artroplastias totales de
rodilla y demuestran las diferencias regionales y demogréa-
ficas asociadas con estas tecnologias en Estados Unidos.*

Conclusiones
Es necesario realizar mas investigacion acerca de la ATR

en México, ya que, de toda la literatura consultada, Unica-
mente se encontraron dos articulos que mencionan la expe-
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riencia de este procedimiento en nuestro pais con sistema de
navegacion.

La mayoria de los autores coinciden en el beneficio pro-
porcionado por este procedimiento, principalmente en mejo-
rar la alineacién del implante, restituyendo el eje mecanico
neutro, se disminuyen complicaciones postoperatorias, hay
reduccion de la estancia intrahospitalaria, menor sangrado,
mayor precision quirirgica y una evolucioén postoperatoria
favorable. Esto justifica su uso en el paciente con gonartro-
sis, a pesar del mayor costo.

Los cirujanos deben recibir una capacitacion especial
para utilizar este sistema, lo cual se justificaria como un
proceso de educacion continua, evaluacion, actualizacion y
docencia en ortopedia.

Se encontrd como limitacion que, en la mayoria de los
articulos revisados, el seguimiento postquirdrgico dado a
los pacientes con el sistema de navegacion es menor a 10
afios. Por lo tanto, falta evaluar el seguimiento a largo plazo
de los implantes colocados con este sistema.
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