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PALABRAS CLAVE Resumen

Deformidad severa Objetivo: Evaluar la utilizacion de implantes no constreiiidos en la correccion de grandes defor-
en valgo; midades en valgo mediante artroplastia total de rodilla (ATR).

Artroplastia no Material y método: Fueron analizadas retrospectivamente 817 ATR primarias intervenidas
constrenida; entre 1998 y 2006; 50 ATR en 49 pacientes fueron seleccionadas (grupo A) con una deformidad
Pie crust; minima del 15° en valgo; se incluyeron 41 casos; 50 ATR fueron seleccionadas en el grupo B,
Planificacion con una deformidad maxima de 15° en varo, incluyendo finalmente 44 casos en 42 pacientes. El
preoperatoria mismo cirujano realizo todas las ATR. El tiempo minimo de seguimiento fue de 10 anos. Fueron

evaluados el Knee Society Score (KS y FS), el Oxford Knee Score (OKS) y el rango de movilidad
(ROM), tanto preoperatorios, como postoperatorios tras 1, 5y 10 afos, asi como la evolucion
radiografica y las complicaciones.

Resultados: Los valores preoperatorios del KS, FS y OKS fueron inferiores en el grupo A
(p<0,0001; p<0,01y p<0,05, respectivamente), no asi el ROM. Postoperatoriamente, KS, FS,
OKS y ROM no fueron diferentes entre los grupos, ni al ano, ni a los 5, ni a los 10 ahos. Tampoco
hubo diferencias radioldgicas ni de complicaciones entre ambos grupos.

Discusion: La utilizacion de implantes no constrefiidos en los valgos graves no fue inferior a los
varos leves, suponiendo, ademas, un ahorro anatémico para el paciente.

Conclusiones: Corregir deformidades graves en valgo puede llevarse a cabo con implantes pri-
marios no constrefidos, sin obtener por ello peores resultados a los obtenidos en deformidades
leves.
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Management of severe valgus knee by total unconstrained arthroplasty:
A comparative study with long-term follow-up

Abstract

Objective: To evaluate the use of unconstrained implants in the correction of large valgus
deformities using total knee arthroplasty (TKA).

Material and method: A total of 817 primary TKA operated between 1998 and 2006 were retros-
pectively assessed. 50 TKA were selected (group A) in 49 patients, with a minimum deformity of
15° of valgus, 41 cases were included. Another 50 ATR were selected (group B), with a maximum
deformity of 15° of varus, finally including 44 cases in 42 patients. The same surgeon perfor-
med every operation. The minimum follow-up time was 10 years. The Knee Society Score (KS
and FS), the Oxford Knee Score (OKS) and the Range of Mobility (ROM), both preoperative and
postoperative at 1,.5 and 10 years, as well as radiographic evolution and complications were
evaluated.

Results: Preoperative values of KS, FS and OKS were lower in group A (P<.0001, P<.01 and P<.05,
respectively), but not ROM. Postoperatively, KS, FS, OKS and ROM were not different between
the groups, neither year, nor 5, nor 10 years. There were also no radiological or complications
between the two groups.

Discussion: The use of non-constricted implants in severe valgus was not inferior to the mild
varus, implying, in addition, a saving in economic terms, with excellent postoperative results.
Conclusions: Correction of severe valgus deformities can be performed with non-constrained

primary implants, without obtaining worse results than those obtained in mild deformities.
© 2017 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En la rodilla, las deformidades articulares en valgo son
consideradas como tal cuando superan los 10° de angulo
femoro-tibial anatémico, suponiendo entre un 10 y un
17%, segun las series, de todos los reemplazos articulares
realizados'2. Dichas deformidades son variantes anatomicas
que implican alteraciones en diferentes planos de la articu-
lacién, con un aumento de la flexién y la rotacién externa®.
Esto conlleva, secundariamente, un aumento del remode-
lado 6seo, a costa de la hipoplasia del condilo femoral
lateral y del plato tibial ipsolateral, en su borde poste-
rior; asi como una alteracion de las partes blandas con el
aumento de tension de las estructuras laterales’*“. Reali-
zar un recambio articular mediante una artroplastia total
de rodilla (ATR) en estas condiciones es un gran desafio para
la cirugia ortopédica, pues conseguir estabilidad en la rodi-
lla tras corregir la deformidad depende en gran medida del
trabajo sobre las partes blandas, alteradas alrededor de la
articulacion®.

Los desafios que plantea la correccion de las deformi-
dades en valgo han llevado a los mas importantes autores
en la cirugia protésica de rodilla a investigar y proponer
diferentes alternativas en cuanto al tipo de abordaje, el
tipo de implante a utilizar o la liberacion de partes blan-
das a llevar a cabo, para obtener el mejor resultado. Si
bien el abordaje y la liberacion de partes blandas han tenido
un relativamente amplio consenso en los Gltimos afos, sin
influir demasiado en el resultado clinico final del reemplazo
articular, la eleccion del tipo de artroplastia ha sido, y con-
tinta siéndolo, un punto de discrepancia entre los cirujanos
ortopédicos, siendo descritos hoy en dia resultados clinicos

contradictorios. De esta manera, y por diferentes motivos,
se han generalizado los implantes cada vez mas constreiidos
en detrimento de los mas conservadores con la anatomia
de la rodilla, sin evidencia al respecto, lo que ha llevado
a hipotecar el futuro de estas articulaciones ante eventua-
les cirugias de rescate, al utilizar dichos implantes mayores
resecciones oseas*®’.

El objetivo de este estudio ha sido comparar los resul-
tados clinicos y radiolégicos entre un grupo de pacientes
con valgo severo de rodilla y un grupo con varo leve tras
ser intervenidos con una ATR minimamente constrefiida los
2 grupos.

Material y método

Se revisaron retrospectivamente 817 ATR primarias inter-
venidas entre 1998 y 2006, cuyos datos fueron recogidos
de manera prospectiva. Se seleccionaron 50 ATR operadas
en 49 pacientes (grupo A) con una deformidad articular
minima de 15° en valgo sobre el plano coronal del angulo
fémoro-tibial anatomico, incluyéndose a todos los pacien-
tes que superaron esa deformidad en ese periodo (figs. 1-5).
Paralelamente, se selecciond un grupo control con 50 ATR
intervenidas en 45 pacientes (grupo B) durante el mismo
periodo pero con una deformidad articular maxima de 15°
en varo en el plano coronal del angulo fémoro-tibial ana-
tomico. Los pacientes del grupo control se escogieron por
cercania al dia de la intervencion de cada paciente del
grupo A, siendo prioritariamente los operados el mismo dia,
o bien un dia antes o después. Se descart6 para el estu-
dio a aquellos pacientes que no completaron los 10 anos
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Figura 1 Imagenes preoperatorias de una paciente con una deformidad en valgo de 23°. A) En la imagen vemos la planificacion
preoperatoria con las radiografias en planos anteroposterior y lateral sobre las que se dibujan los cortes y angulos de reseccion. B)
En la imagen vemos la apariencia del miembro previo a la cirugia.

Figura 2 Imagenes postoperatorias a los 10 afios de la paciente mostrada en la figura 1A. Telerradiografia de miembros inferiores
en carga con una alineacion de 6° de valgo. B) Radiografia en carga en el plano anteroposterior. C) Radiografia en carga en el plano
lateral.
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Figura 3

Imagenes postoperatorias a los 10 afios de la paciente mostrada en las figuras 1y 2. A) Vista anteroposterior de ambos

miembros en bipedestacion. B) Vista lateral en flexion de 45° de cadera y extension maxima de rodilla a 0°. C) Vista lateral la flexion

de 125° de rodilla.

Figura4 A) Imagenes preoperatorias de un caso con 27° de valgo en el plano anteroposterior y un recurvatum de 10° en el plano
lateral, asociado a una inestabilidad grave en ambos planos. B) Radiografias preoperatorias en plano anteroposterior y lateral, y
telerradiografia de ambos miembros inferiores, con la planificacion prequirlrgica.

de seguimiento, bien por fallecimiento o por pérdida de
seguimiento. Dichas deformidades se valoraron sobre una
telerradiografia antero-posterior en bipedestacion. El eje
anatomico fémoro-tibial se midié sobre telerradiografias,
partiendo del fémur desde la parte mas proximal del tro-
canter al centro de la escotadura intercondilea en el fémur
y desde el centro de la meseta tibial, entre ambas espinas, al
centro del pildn tibial. Todas las cirugias se llevaron a cabo
por un Unico cirujano ortopédico senior como responsable
(JGB). Ambos grupos se emparejaron por edad, sexo, IMC y
tiempo de seguimiento, el cual se determino con un minimo
de 10 anos. El implante de eleccion en todos los casos fue el
NexGen Legacy Postero-Estabilizado (PS) (Zimmer Warsaw-
Biomet, IN). Los pacientes se testaron preoperatoriamente
y postoperatoriamente al ano y posteriormente cada 2 anos

hasta el séptimo ano, cuando comenzaron a ser seguidos
cada 3 anos. Se seleccionaron los datos obtenidos preope-
ratoriamente y los postoperatorios al ano, a los 5 afos y a
los 10 anos. Los pacientes que no completaron dicho segui-
miento se descartaron, siendo el nimero final de pacientes
incluidos en el estudio de 41 (41 casos de ATR) en el grupo
Ay de 42 (44 casos de ATR) en el grupo B.

Cirugia

Se utilizé un manguito de isquemia en todas las cirugias a lo
largo de toda la intervencion, siendo liberado tras el cierre
y el vendaje del miembro. Todas las ATR se llevaron a cabo
mediante un abordaje parapatelar medial. Se cementaron
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Figura 5

Imagenes postoperatorias de la paciente de la figura 4 a los 12 afos de la intervencion. A) Telerradiografia de miembros

inferiores en carga con una alineacion de 6° de valgo. B) Radiografia en carga en el plano anteroposterior. C) Radiografia en carga

en el plano lateral.

todas las artroplastias, tanto en su componente tibial como
femoral. La liberacion de las partes blandas laterales en las
deformidades en valgo (grupo A) se realiz6 segin la téc-
nica del «pie-crust»® realizada en extension de rodilla con la
ayuda del separador laminar y comprobando con cada libera-
cion la estabilidad, tanto en flexion como en extension con
la ayuda de los gaps especificos (fig. 6). La secuencia de
liberacion se inici6 a nivel del corte tibial con una hoja
de bisturi del n.° 15, realizando cortes transversales sobre la
capsula posterior, protegiendo el tendon del muasculo popli-
teo y continuando hacia la banda iliotibial. En los casos en
que la visualizacion de la capsula posterior no fue clara,
se prefiri6 comenzar la liberacidon por la banda iliotibial.
Solo en los casos necesarios se libero el ligamento cola-
teral lateral mediante la misma técnica. La liberacion se
realizo hasta conseguir una estabilidad simétrica en flexion
y extension, en los casos en que se observd una inestabi-
lidad residual en flexion se realizd una reseccion femoral
adicional. Se protetizaron todas las rétulas con un implante
de polietileno cementado. El recorrido patelar se comprobé
con los implantes de prueba y si este fue incompetente
se procedié a realizar la liberacion del retinaculo lateral
de manera parcial sin completar el espesor del mismo. Los
pacientes se evaluaron de acuerdo al Knee Society Score:

Figura 6 Imagen de la liberacion lateral tipo «pie-crust» con
la ayuda del separador «spreader».

dividido en el Knee Score (KS) y el Functional Score (FS)°,
ambos sobre 100 puntos; y al Oxford Knee Score (OKS)'?,
sobre 50 puntos; asi como la movilidad articular mediante
un gonidmetro manual (ROM). Dichos datos se tomaron por
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un Unico investigador (JGB). Los pacientes comenzaron la
movilizacién precoz a las 12 h de la intervencién con ejerci-
cios asistidos por una maquina isocinética y la carga parcial
con bastones comenzo a las 24 h, se liberd un baston a la
semanay el otro a las 3 semanas, pudiendo ser la carga com-
pleta a las 3 semanas. Las radiografias pre y postoperatorias
se analizaron, mediante el Knee Society Roentgenographic
Scoring System por un Unico investigador (XPC), evaluando
las posibles lineas radiolucentes, asi como su progresion y
repercusion clinica'’.

Analisis estadistico

Inicialmente se realizé un analisis descriptivo donde las
variables cualitativas se expresaron como frecuencia y
porcentaje. Las variables continuas se expresaron como
media + desviacion estandar, mediana (minimo-maximo).
Se realizaron pruebas paramétricas/no paramétricas para
determinar la asociacion potencial entre las variables de
estudio (chi al cuadrado, estadistico exacto
de Fisher, t de Student, U de Mann-Whitney) y en el
estudio de la evolucion en los test y en la flexion se utilizd
la prueba de Wilcoxon. En todos los analisis se consideraron
estadisticamente significativas las diferencias con p < 0,05.
Los analisis se realizaron utilizando SPSS 15.0, Epidat 4.1 y
el software libre R (http://www.r-project.org).

Aspectos éticos

La investigacion realizada cumple los principios fundamen-
tales establecidos en la Declaracion de Helsinki, en el
Convenio del Consejo de Europa relativo a los Derechos
Humanos y la Biomedicina, asi como los requisitos esta-
blecidos en la legislacion espafiola en el ambito de la
investigacion biomédica, la proteccion de datos de caracter
personal y la bioética. El estudio conto con la aprobacion del
Comité Etico de Investigacion Clinica de Area de fecha 29 de
septiembre del 2016 con Codigo de Registro: 2016/310.

Resultados

Ambos grupos (A 'y B) fueron comparables en cuanto a edad,
sexo, IMC y diagnéstico preoperatorio (tabla 1).

Las diferencias preoperatorias entre los grupos A y B
en el KS, el FS y el OKS fueron estadisticamente sig-
nificativos (p<0,0001, p<0,01 y p<0,05), con valores
inferiores en el grupo A. Hubo también diferencias estadis-
ticamente significativas a favor del grupo A en la mejora
del KSS entre el control preoperatorio y el postoperato-
rio al afo de la intervencion (p<0,0001), asi como en la
mejora del OKS (p<0,05). En el resto de las comparacio-
nes los resultados no fueron estadisticamente significativos
(tabla 2).

Hubo lineas radiolucentes tibiales constatables en las
radiografias postoperatorias en 5 casos del grupo A, no
siendo progresivas ninguna de ellas ni conllevando compli-
caciones. En el grupo B hubo 4 casos de lineas radiolucentes
tibiales no progresivas, 3 femorales tampoco progresivas y
una mas con lineas femorales y tibiales, ninguna de ellas
tuvo repercusion clinica constatable.

Las complicaciones en el grupo A fueron 2 fracturas peri-
protésicas supracondileas tras 2 caidas casuales, una de ellas
se soluciond con osteosintesis con placa y tornillos, y la otra
preciso una cirugia de rescate con recambio del componente
femoral con un modelo semiconstrenido (LCCK, Zimmer War-
saw-Biomet, IN). Ademas, un tercer caso, tras otra caida,
sufrio la rotura del aparato extensor, teniendo que ser
rescatada con una artrodesis con 2 placas. No hubo compli-
caciones relacionadas con la cirugia de reemplazo articular,
ni infecciones ni aflojamientos. En el grupo B un caso sufrio
una infeccion subaguda a los 5 meses de la cirugia primaria
y requirié de cirugia de recambio protésico en 2 tiempos. Un
segundo caso sufrio la rotura del polietileno que fue recam-
biado sin complicacion posterior. Por Gltimo, en este grupo
hubo un caso de rigidez postoperatoria que preciso una movi-
lizacién bajo anestesia. No hubo, asi mismo lesiones del
ciatico popliteo externo (CPE) en ninguno de los 2 grupos
(tabla 3).

Tabla 1  Datos descriptivos comparativos entre ambas muestras
Grupo A Grupo B p valor
(n =41) (n = 44)
Alineacién preoperatoria 19,9° valgo (15-40°) 9,6° varo (0-14°) <0,001
Diagnéstico
Gonartrosis 36 41 0,132
AR 3 2 0,235
Osteonecrosis 1 1 0,341
Postraumatica 1 0 0,351
Sexo (mujer/hombre) 31M (10 H) 31M (13 H) 0,348
Edad (anos) 68 (50-87) 70,9 (48-8) 0,204
IMC (kg/m?) 31,2 (20-41) 33,3 (26-47) 0,173
Liberacion retindculo lateral 7 0 <0,0001"
Polietileno (mm) 12,4 (9-20) 11,2 (9-14) 0,112
Alineacion postoperatoria 6,3° valgo (5,3-8,1°) 6,4° valgo (5,1-7,8°) p0,383
Seguimiento (anos) 12,4 (10-18) 13,8 (10-17) 0,278

IMC: indice de masa corporal.
* p valor estadisticamente significativo < 0,05.
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Tabla 2 Resultados clinicos comparativos entre ambos grupos

Grupo A Grupo B p valor
KS pre 37,7 (0-65) 55,1 (33-80) <0,0001
KS post 1 97,1 (37-100) 97 (58-100) 0,497
Mejora KS 59,5 (35-99) 41,1 (0-66) <0,0001"
KS post 2 97,3 (84-100) 97,4 (60-100) 0,33
KS post 3 97,8 (70-100) 97,5 (60-100) 0,281
FS pre 50,2 (10-80) 57,7 (35-90) <0,01°
FS post 1 84 (35-100) 84,5 (45-100) 0,444
Mejora FS 33,8 (25-90) 26,2 (-10-65) 0,0502
FS post 2 85,1 (35-100) 88,4 (45-100) 0,188
FS post 3 85,9 (35-100) 86,6 (45-100) 0,424
OKS pre 24,1 (8-36) 27,4 (14-37) <0,05
OKS post 1 45,5 (36-50) 45,8 (30-50) 0,380
Mejora OKS 21,3 (3-40) 17,9 (0-27) <0,05
OKS post 2 46,1 (36-50) 46,3 (30-50) 0,396
OKS post 3 46 (36-50) 47,8 (32-50) 0,084
ROM pre 110,7° (65-135°) 113,8° (90-130°) 0,072
ROM post 1 118° (90-130°) 117,5° (100-130°) 0,406
Mejora ROM 7,3° (10-35°) 3,7° (-25-35°) 0,072
ROM post 2 120,1° (95-130°) 118,3° (95-130°) 0,137
ROM post 3 119,9° (95-130°) 119,1° (100-130°) 0,261

Valores de KSS, FSS y OKS en puntos, valores de ROM en grados.

FS: Functional Score System; KS: Knee Score System; Mejora: diferencia entre el control preoperatorio y el control al afio de la operacion;
OKS: Oxford Knee System; Pre: control preoperatorio; post 1: control al ano de la intervencion; ROM: rango de movimiento (ROM).; post
2: control a los 5 afios de la intervencion; post 3: control a los 10 afios de la cirugia.

“ p valor estadisticamente significativo <0,05.

Tabla 3 Complicaciones postoperatorias

Complicaciones?

Reintervenciones Fallecimiento®

Grupo A (n = 41) 3
2 fract. periprotésicas
1 rotura aparato extensor

Grupo B (n = 44) 3
1 infeccion subaguda (5.° mes)
1 rotura polietileno
1 rigidez

3 4
1 revision con ATR semiconstrefida

1 osteosintesis con placas

1 artrodesis con placa

3 2
1 rescate en 2 tiempos

1 recambio polietileno

1 movilizacion bajo anestesia

@ Las complicaciones en el grupo A fueron ajenas a la intervencion primaria, pues estuvieron motivadas por caidas, mientras que en el
grupo B las 3 complicaciones estan relacionadas con el proceso quirurgico.

b Todos los fallecimientos fueron por causas ajenas a las cirugias.

En el grupo A hubo 4 pacientes fallecidos tras los 10
anos de seguimiento, por causas ajenas a la cirugia articular
(2 insuficiencias agudas pulmonares, un IAM y una insufi-
ciencia renal aguda). En el grupo B 2 pacientes fallecieron
tras los 10 afos de seguimiento por causas también aje-
nas a la cirugia (un IAM y una insuficiencia pulmonar aguda)
(tabla 3).

Discusion

Nuestros resultados avalan la utilizacion de implantes pri-
marios minimamente constreiidos en grandes deformidades
en valgo, puesto que partiendo de diferencias preopera-
torias estadisticamente significativas en los test KS, FS y

OKS (p<0,0001; p<0,01 y p<0,05, respectivamente) entre
ambos grupos, tras la cirugia, con el mismo implante PS,
los resultados postoperatorios no fueron diferentes, desde
el primer al décimo ano.

La correccion de una deformidad articular de rodilla en
valgo ha sido considerada como un reto en la historia de
la cirugia ortopédica. Un intenso debate se ha mantenido
en torno al tipo de balance ligamentoso, el abordaje o la
seleccion del implante adecuado, sin que los avances en
estos terrenos hayan sido contrastados, por falta de estu-
dios cientificos de evidencia. Sin embargo, la publicacion de
la experiencia de los mas destacados cirujanos ortopédicos
ha guiado la practica quirdrgica ante el desafio de corre-
gir dichas deformidades. Las series publicadas nos muestran
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mejoras clinicas equiparables con las obtenidas en deformi-
dades en varo, aun siendo estas de una tedricamente menor
exigencia quirlrgica. Los resultados obtenidos en este estu-
dio van en esta linea.

Nuestra experiencia en el abordaje anteromedial nos
ha llevado a decantarnos por este, en lugar del abordaje
anterolateral propuesto por Keblish'?. Anteriores series han
mostrado buenos resultados clinicos con pocas complica-
ciones con el abordaje anteromedial’*%. Del mismo modo,
preferimos la liberacion lateral tipo «pie-crust», la cual ha
sido avalada por grandes series"®'3. Asi mismo, muchos
autores optan por retensar el ligamento colateral medial,
debido a su laxitud en valgos severos; sin embargo, en nues-
tra experiencia dicho retensado no fue necesario en ningiin
caso tras comprobar la estabilidad medio-lateral en cada
paso de la liberacion lateral progresiva. Dicha comproba-
cion permitio no tener que optar por un implante LCCK en
ninguno de los casos mas graves (el cual estuvo siempre
preparado para ser utilizado).

La seleccion del implante adecuado es el punto que nos
parece de mayor relevancia, pues de ello puede depender
la evolucion de la artroplastia. Los implantes PS suponen
ciertas ventajas sobre los implantes CR para la correccion
de las deformidades en valgo, pues, como previamente se
ha publicado, el ligamento cruzado posterior (LCP) tiene
un gran riesgo de encontrarse danado en estas deformida-
des, pudiendo estar alterada su tension, lo que dificultaria
una eventual correccion angular'*">. El implante PS nos per-
mite lateralizar en mayor grado ambos componentes, y con
ello, conseguir un mejor «tracking» patelar, con lo que se
evitarian liberaciones del retinaculo lateral'-®.

Sin embargo, en nuestra opinion, el punto mas decisivo
en la evolucion de una substitucion articular en valgo es
la eleccion del grado de constriccion de la artroplastia. En
este sentido, y como han senalado previamente importantes
autores*®’, la tendencia actual del cirujano ortopédico es
la de constrefir cada vez mas los implantes, ante una gran
deformidad en valgo. El motivo que justifica dicha eleccion
es la necesidad de extensas liberaciones laterales, lo que
lleva a una teodrica inestabilidad residual, dificil de compen-
sar con una ATR primaria’. Sin embargo, algunos expertos
han alertado del riesgo de utilizar estos implantes de mayor
constriccion®®. Pang et al.'® publicaron una serie de casos
comparando 50 ATR no constrenidas con 50 constrefidas,
encontrando diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al aumento de la interlinea articular, mayor en las
constrenidas, y en cuanto al FS a los 2 anos, mejor en las
no constrefiidas. Por su parte, Anderson et al."” publicaron
anteriormente su serie de casos con 70 ATR constrenidas,
obteniendo excelentes mejoras clinicas, pero sin comparar
estos resultados con ATR primarias y con un escaso segui-
miento que no llego a los 4 anos de media.

Con la seleccion de un implante primario no constrefido,
nosotros hemos conseguido un importante ahorro del stock
6seo, evitando con ello posibles eventualidades en futu-
ras revisiones artroplasticas, reservando los implantes mas
constrenidos, tipo LCCK, para eventuales rescates. Este
hecho ha podido ser corroborado en nuestro estudio en una
sola ocasion, pues en la Unica cirugia de revision realizada
en el grupo A, tras una fractura periprotésica, se utilizé un
implante tipo LCCK, lo que pudo realizarse gracias a no haber
utilizado dicho implante en la cirugia primaria.

Ademas, el hecho de optar por un implante primario no
constrenido limita, en nuestra opinion, los riesgos periope-
ratorios para el paciente. Ello se debe a una reseccion ésea
menor, con una consiguiente reduccion en la pérdida sangui-
neay en el tiempo quirdrgico. Este hecho podemos probarlo
con el hecho de que el tamano del polietileno utilizado fue
semejante en ambos grupos (12,4mm en el grupo A, por
11,2mm en el grupo B). Ademas, el aumento de material
intramedular que suponen la utilizacién de vastagos, incre-
menta el riesgo de fractura periprotésica. Por otro lado,
debemos incidir en el ahorro econémico que los implantes
primarios suponen frente a los constrenidos, como ya previa-
mente apuntaban Pang et al. y Anderson et al.'®"”. Nuestros
resultados avalan dicha eleccion, mas conservadora para la
anatomia del paciente, aunque mas exigente desde el punto
de vista del cirujano, no solo porque se deja en sus manos
llevar a cabo una minuciosa liberacion de las partes blandas
laterales, sino porque, ademas, la planificacion preopera-
toria debe ser exquisita, y es aqui en donde creemos que
reside gran parte del éxito a la hora de utilizar un implante
primario en una deformidad en valgo. Planificar todas las
ATR previamente nos ha permitido prever antes de entrar
en quirdfano cual es el implante mas adecuado para cada
caso, conociendo los niveles de reseccion dsea y la exigencia
demandada por las partes blandas.

La técnica del «pie-crust» propuesta por Ranawat et al.',
y posteriormente adaptada por Clarke et al.'’, se ha puesto
de manifiesto como de gran utilidad; sin embargo, somos
conscientes de su dificultad y de la curva de aprendizaje que
la misma requiere, por lo que su recomendacion deberia ser
hecha con un amplio bagaje de cirugia en cadaver para tener
un profundo conocimiento de la anatomia lateral de la rodi-
lla. La ausencia de lesiones del nervio CPE, descrita previa-
mente entre el 0,3 y el 9,5%°, fue posible utilizando la zona
de seguridad sugerida por Bruzzone et al."®, preferiblemente
sobre la banda iliotibial, y eludiendo en la medida de lo posi-
ble la zona de riesgo entre el tenddn del popliteo, la capsula
posterolateral y la banda iliotibial en su aspecto posterior.

Las complicaciones globales fueron similares en ambos
grupos, con una sola cirugia de revision por grupo. Sin
embargo, las debidas a la propia cirugia fueron mayores en
el grupo B, pues en el grupo A las 3 complicaciones fueron
debidas a caidas fortuitas, mientras que las 3 complicaciones
del grupo B pueden ser achacables a propia cirugia prima-
ria (infeccion, rotura de polietileno y la rigidez). Las lineas
radiolucentes fueron equiparables entre ambos grupos (5 en
el Ay 8 en el B), no siendo progresivas en ningln caso.

Nuestros datos son comparables e incluso mejoran los de
otras grandes series, como la de Ranawat et al.", que presen-
taron una serie 42 rodillas con una deformidad fémoro-tibial
mayor de 10°, sus rodillas mejoraron en 63 y 47 puntos
el score clinico y el funcional, respectivamente, con una
flexion postquirtgica de 110°, y solo 3 revisiones, con un
seguimiento minimo de 5 afos. Stern et al.'® publicaron una
serie con 134 casos con una deformidad fémoro-tibial mayor
de 10° (118 de ellas PS, 12 constrefidas y 4 CR) y con 4,5
anos de seguimiento, en los que la mejora clinica de KSS fue
de 37 puntos, con 4 revisiones. Miyasaka et al.® presentaron
60 rodillas con una deformidad fémoro-tibial mayor de 10°,
en 10 anos de seguimiento minimo, con una mejora clinica
en el KSS de 60 puntos y funcional de 39 puntos, la flexion
final fue de 98°.
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Los puntos débiles de nuestro estudio son la recogida
retrospectiva de los datos, asi como la ausencia de un ana-
lisis radiologico pre y postoperatorio que incluyera datos de
la altura patelar y de la interlinea articular. Por el contrario,
creemos que los puntos fuertes son el tiempo de seguimiento
minimo de 10 afos, asi como el hecho de ser realizadas todas
las intervenciones por el mismo cirujano y en circunstancias
muy similares.

Asi pues, y ante los resultados obtenidos en este estu-
dio, los cuales fueron comparables con las mas extensas
series publicadas hasta la fecha, con un seguimiento a largo
plazo, creemos que los implantes primarios de ATR, de tipo
PS, pueden utilizarse para corregir grandes deformidades
en valgo sin necesidad de recurrir a implantes constrefidos,
lo que obliga a realizar una metddica liberacion lateral y
una detallada planificacion preoperatoria, para poder anti-
cipar las eventualidades que surjan intraoperatoriamente
y preverlas de este modo. Ademas, el ahorro para la eco-
nomia del paciente, en cuanto a su propia anatomia, la
cual debemos conservar en prevision de posible cirugias de
rescate, deberia ser por si solo suficiente argumento para
optar por un implante primario ante una deformidad en
valgo.
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