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Resumen

Objetivos: En los casos de gonartrosis del com-
partimento lateral, la prétesis unicompartimental es
una de las alternativas quirdrgicas utilizadas, por el
menor traumatismo que supone, corta estancia hos-
pitalaria y rdpida recuperacion del paciente. Este es-
tudio revisa nuestros casos.

Material y método: Se describe la técnica uti-
lizada y la prétesis implantada (polietileno movil
bicéncavo, OXFORD DOMED). Estudio observa-
cional longitudinal retrospectivo de 15 casos inter-
venidos entre 2010 y 2013, 13 mujeres y 2 hombres,
con una media de edad de 60’7 afios, con diagndsti-
co de gonartrosis monocompartimental externa, sin
afectacion del compartimento medial ni fémororro-
tuliano y con ligamentos cruzados indemnes, con un
seguimiento medio de 25 meses. Se les ha pasado
escalas de funcionalidad y satisfaccién.

Abstract

Objectives: In patients with lateral osteoarthritis
of the knee, use of external unicompartmental knee
arthroplasty it is a well known surgical alternative,
used by the minor trauma involved, short hospital
stay and rapid recovery. The purpose of this study is
to show the clinical outcomes to short-medium term
of patients undergoing this procedure.

Methods: we describe the technique used and
the peculiarities of the prosthesis (A Mobile-bearing
lateral unicompartmental knee replacement, Oxford
Domed ®). This is an observational retrospective
longitudinal study, of 15 arthroplasties performed in
13 women and 2 men, between 2010 and 2013, with
a mean age of 60°7 years, with a diagnosis of lateral
osteoarthritis of the knee, without involvement of the
medial or patellofemoral compartment and crucia-
te ligaments functionally intact, with a mean follow
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Resultados: Los resultados son favorables, con
una mejoria de 6,60 puntos en la escala de EVA, de
3,73 sobre 1 en la funcién postoperatoria, muy sa-
tisfactorios en la OKS con una media de 38 puntos
sobre 50, sin necesidad de ninguna revision quirdr-
gica. Observamos tendinitis anserina en un 20% de
los casos.

Conclusiones: Se valoran los beneficios de esta
cirugia frente a sus alternativas, asi como de sus po-
sibles inconvenientes.

La artroplastia de rodilla unicompartimental
externa es una alternativa eficaz en casos de gonar-
trosis confinada al compartimento lateral sin otras
lesiones asociadas.

Palabras Clave: Unicompartimental, Protesis,
Lateral.

up of 25 months. All patients complete the Oxford
Knee Score and Visual Analog Scale (VAS) during
the study.

Results: The results are favorable, with an im-
provement of 6.60 points on the EVA, 3.73 for 1 in
the postoperatory funcionality, the OKS very satis-
Sactory with an average of 38 points over 50 and wi-
thout any postoperative function surgical revision.
Anserine tendinitis was observed in 20% of cases.

Conclusions: The benefits of this surgery against
their alternatives are assessed, and their potential
drawbacks.

External unicompartmental knee arthroplasty is
an effective alternative in cases of knee osteoarthri-
tis of the lateral compartment with no other asso-
ciated injuries.

Keywords: Unicompartmental, Arthroplasty La-
teral.

Introduccion

La gonartrosis unicompartimental externa es una
enfermedad cuya deformidad consiste en la afecta-
cion degenerativa del cartilago en el compartimento
lateral con una rodilla en valgo, con la consiguiente
elongacion del ligamento colateral medial y de la
capsula medial. Esta patologia degenerativa es me-
nos comuin que la gonartrosis tricompartimental o
la unicompartimental medial, afectando aproxima-
damente a un 10% de los pacientes que padecen
gonartrosis' 2. (Figura 1)

El tratamiento de esta enfermedad estd determi-
nado por varios factores, como son la edad, patologia
del paciente y la severidad de la deformidad. Existen
diferentes opciones terapéuticas, entre las que se en-
cuentran la limpieza artroscopica de la articulacion,
la osteotomia varizante femoral, la artroplastia uni-
compartimental y la artroplastia total de rodilla.

La artroplastia de rodilla mediante prétesis uni-
compartimental lateral ha surgido como una alter-
nativa eficaz a la osteotomia femoral o a la prétesis
tricompartimental en casos de pacientes con gonar-
trosis confinada al compartimento lateral®* -6,

Fig. 1

Este procedimiento abarca el 1% de todos los
procedimientos protésicos y un 6% de las prétesis
unicompartimentales implantadas. Para algunos au-
tores esta baja incidencia es debido a una mayor di-
ficultad técnica en el acto quirdrgico’.
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Para otros autores esta técnica es funcionalmente
superior a la artroplastia tricompartimental y actual-
mente estd infrautilizada®.

Comparada con la osteotomia, la artroplastia se
sitda con una menor incidencia de complicaciones y
con una tasa de éxito mds alta’'°.

Este tratamiento fue descrito por primera vez a
principios de la década de los 70 por Marmor!!, des-
de entonces se ha avanzado en el disefio de los im-
plantes, sus indicaciones y la técnica quirdrgica mi-
nimamente invasiva, llevando a un crecimiento de
su utilizacién apoyada por una menor morbilidad,
complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria.

Aunque las indicaciones para la sustitucion late-
ral de rodilla no estan totalmente definidas, esta re-
cogido en la literatura excelentes resultados cuando
la seleccion de pacientes es la correcta y se ajusta a
una serie de condiciones'?. Las podriamos enumerar
en:

- Artrosis aislada del compartimento lateral, sin
afectacion de la articulacién fémoro-tibial me-
dial ni de la fémoro-rotuliana.

- LCA intacto. Su incompetencia provocaria
inestabilidad con subluxacién dntero-lateral de
la tibia y el consiguiente deterioro del compar-
timento opuesto. Se han publicado varios estu-
dios que llegan a la conclusion de que el pivote
central es el principal factor contribuyente a la
supervivencia de este tipo de protesis'® 413,

- Necrosis avascular del compartimento lateral.

Por tanto los candidatos a esta técnica quirtirgica
son:

- Paciente de mediana edad, fundamentalmente
mujeres, que conservan ambos ligamentos cru-
zados y tienen una clinica dolorosa invalidante
localizado en el compartimento externo con
una rodilla en valgo, previniendo una posible
artroplastia total en el futuro.

- Paciente de edad avanzada con una clinica si-
milar a la anterior pensando como una artro-
plastia definitiva, con las ventajas de ser una
cirugia mds rapida, menos agresiva, con menor
pérdida sanguinea y de pronta recuperacion.

- Pacientes con una osteoartritis lateral secuela
postraumatica, que sufren consolidacién vicio-
sa y clinica dolorosa invalidante tras una frac-
tura de platillo tibial externo'.

El aumento de la esperanza de vida y con ello la
elevacion del promedio de edad es otra de las con-

diciones para aumentar el volumen de indicacion a
este tipo de intervencion’.

Presentamos nuestra experiencia en la utilizacién
de esta técnica y detalles quirdrgicos de ella, mos-
trando tanto los beneficios como posibles inconve-
nientes obtenidos.

Material y métodos:

El estudio comprende a 15 pacientes intervenidos
de cirugifa de sustitucién de rodilla mediante prétesis
unicompartimental lateral Oxford domed (Biomet),
que tiene la particularidad de tener el polietileno
movil biconcavo, en el periodo que va desde Marzo
de 2010 a Diciembre de 2013 por la Unidad de Ro-
dilla del Servicio de Traumatologia y Cirugia Orto-
pédica del Hospital Universitario Virgen del Rocio
de Sevilla.

Se obtuvieron imdgenes radiogréficas de control
postoperatorias en todos ellos.

Los datos demogréficos de los pacientes son los
siguientes: 13 mujeres y 2 varones, con un prome-
dio de edad de 61 afios (con un intervalo de 38 a
81 afios), con un seguimiento de 25 meses (con un
intervalo de 6 a 46 meses) y con una lateralidad de 8
rodillas derechas y 7 izquierdas.

11 de los 15 pacientes se intervinieron por una
gonartrosis idiopdtica del compartimento lateral, 2
de los pacientes por una gonartrosis postraumaética,
1 secundaria a meniscectomia externa y el paciente
restante por una osteonecrosis del condilo femoral
lateral. En todos los casos el compartimento fémoro-
tibial medial, el fémoro-rotuliano y el LCA estaban
intactos y la deformidad en valgo era reductible.

Los datos preoperatorios fueron recogidos de
forma sistemdtica y ordenada de la Historia Clinica
de todos los pacientes incluidos, ya que todos habian
sido diagnosticados de gonartrosis unicompartimen-
tal lateral.

A la exploracion fisica, todos recogian una his-
toria dolorosa invalidante al caminar durante una
corta distancia, con alivio del dolor tras el reposo
mecdanico.

A todos los pacientes se les realizé radiografias
simples AP y L en carga comparadas, en todos los
casos mostraban signos osteoartrésicos del compar-
timento lateral: pinzamiento articular de dicho com-
partimento, osteofitos, geodas, etc. En caso de duda
se realiz6 una radiografia AP en carga en flexion de
30° (Rosenberg) o proyecciones en valgo forzado.

Los pacientes fueron evaluados retrospectiva-
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mente. Las mediciones fueron de funcionalidad y
satisfaccion.

Para evaluar la satisfaccién global del paciente
se usé la Escala de Oxford Knee Score!”.

La funcionalidad se midi6 segiin una escala de
actividad previa a la lesidn y en el postoperatorio y
que clasifica a los pacientes en 4 niveles, siendo 1 el
nivel mds bajo y 4 el nivel més alto:

1. Actividad nula: menos de 2 dias en semana,
siendo de 30 minutos como minimo cada de
sesion de actividad.

2. Actividad leve: 2 dias en semana.

3. Actividad moderada: 3 dias en semana.

4. Actividad alta: mas de 3 dias en semana.

El dolor fue evaluado usando la Escala Visual
Analdgica (EVA), que clasifica a los pacientes segtin
el nivel subjetivo de dolor que poseen, siendo 0 la
ausencia de dolor y 10 el dolor més intenso.

Técnica quirtrgica’ %-12-18;

Los pacientes se intervinieron de forma progra-
mada por la Unidad de Rodilla del Servicio de Trau-
matologia y Cirugia Ortopédica del Hospital, bajo
anestesia raquidea y profilaxis antibiética periope-
ratoria con una unica dosis de Cefazolina 2 gramos
intravenosa.

La posicion del paciente fue en decubito supino
con la rodilla a intervenir en flexién, con un soporte
o pernera que se coloca bajo el muslo, que ademaés
permite forzar la flexién y el varo-valgo.

La isquemia se realizé con manguito neumatico
a la raiz del miembro inflado hasta aproximadamen-
te 300 mmHg tras un vaciado vascular realizado con
venda de Esmarch o similar.

Mediante incisién longitudinal sobre la unién de
los tercios medio y lateral de la rétula desde 2 cm
por encima del polo superior de la rétula hasta por
debajo de la tuberosidad tibial anterior. Capsuloto-
mia pararotuliana lateral con seccién del retindculo
lateral, extirpacion de parte de la grasa de Hoffa para
visualizar mejor la escotadura.

Inspeccién de los 3 compartimentos y el pivote
central para decidir en ese momento si es posible
continuar con esta técnica o pasar a una proétesis to-
tal.

Eliminan los osteofitos de la parte lateral de la
escotadura intercondilea, para definir el borde me-
dial del céndilo lateral y los osteofitos periféricos,
tanto del condilo femoral lateral como del platillo
tibial lateral.

El corte vertical tibial se realiza con la guia EM

a través del tendon rotuliano y con una profundidad
de 1 cm. y la punta de la sierra se dirige hacia el
trocdnter mayor.

El corte horizontal (9 mm por debajo de la su-
perficie tibial original) se realiza con el cuerpo de
la guia tibial paralelo al corte tibial, con una caida
posterior de 7° y protegiendo las partes blandas.

El nivel de reseccién adecuado: se mide en ex-
tensién completa, ya que es cuando estd tenso el li-
gamento colateral lateral. Se coloca el componente
tibial de prueba apropiado (4,7 mm) con el espacia-
dor de 4 mm en extensidn total o solo un espaciador
de 8mm. Este mismo espaciador en flexién, debe
quedar laxo.

Para la colocacion del componente femoral se
broca un orificio para la guia IM, colocacion de la
bandeja tibial de prueba elegida con el espaciador
de 4mm en flexién de 90° seguido de la guia manual
para la elaboracién de los orificios (4 y 6mm respec-
tivamente) de la guia de corte posterior, centrada en
el condilo y posiciondndola paralela a la guia IM en
los planos coronal y sagital (+5°).

Una vez realizado el corte posterior se fresa pri-
mero con una espiga de 0 mm colocada en el orificio
de la broca de 6 mm y después con una de 4mm.

Con los componentes de prueba observamos la
estabilidad del PE tanto en flexién como en exten-
sién, si estd todo correcto se realiza la quilla tibial
y perforaciones en la superficie del condilo femoral
para mejorar la cementacién femoral.

Colocacion de los componentes cementados se-
guido de la introduccién manual del PE. que se rea-
liza de forma lateralizada al ser bicéncavo.

Cierre por planos con colocacién de drenaje as-

Fig.2
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pirativo durante 48 horas y vendaje compresivo des-
de pie a raiz de muslo. (Figura 2)

El manejo postoperatorio fue el mismo en todos
ellos, con una profilaxis antitrombética con HBPM
y una movilizacién precoz de la articulacion, en las
primeras 24 horas, con sedestacién y deambulacidn
con ayuda al 2° dia postoperatorio tras confirmar con
la radiografia de control la adecuada implantaciéon
de la protesis.

Resultados:

Los resultados obtenidos en los pacientes inter-
venidos mediante artroplastia de rodilla con préte-
sis unicompartimental lateral fueron buenos, con
un 93% (14 pacientes) satisfechos. Ninguno de los
pacientes incluidos en el estudio se perdié durante
dicho periodo de seguimiento.

La media de nivel de dolor segin la escala de
EVA obtenida previa a la intervencién fue de 8’67
puntos y la media de nivel de dolor segin el EVA
obtenida en estos pacientes en el postoperatorio fue
de 2°07 puntos, por lo que se observa una mejoria de
6’60 puntos en la escala de EVA.

Se compararon los resultados en funcién del
tiempo de seguimiento de los distintos pacientes.
Para comparar los resultados dividimos al grupo in-
tervenido en los pacientes que tuvieron un tiempo de
seguimiento menor o igual a 20 meses (8 pacientes)
y los que tuvieron un tiempo de seguimiento mayor
de 20 meses (7 pacientes) con una mejoria del dolor
reflejado en la escala de EVA de 6,12 puntos y de
7,15 puntos respectivamente.

Se observa una superior mejoria, aunque ligera,
en la escala de EVA en pacientes con mayor tiempo
de seguimiento y un promedio de EVA postoperato-
rio ligeramente inferior también en éstos, aunque no
es estadisticamente significativo.

Se compararon los resultados en funcién de la
edad, dividiendo a los pacientes en menores de 60
afios incluidos (8 pacientes) y en mayores de 60 afios
(7 pacientes).

El nivel de dolor segtin la escala de EVA era su-
perior previo a la intervencidn para el grupo mayo-
res de 60 afios con una media de 9 puntos, frente a
una media de 8,38 puntos en el grupo menores de
60 afios.

La mejoria del EVA en los menores de 60 afios
fue de 5,88 puntos mientras que la mejoria del EVA
en los mayores de 60 afios fue de 7,43 puntos.

Los pacientes intervenidos con esta técnica con-

siguieron desarrollar una actividad fisica postopera-
toria superior a la que tenian previa a la interven-
cién, pasando de un promedio de nivel de actividad
segtn la escala de funcionalidad de 1 punto previo
a la intervencion, a una media de 3,73 puntos en el
postoperatorio. Se observa asi una clara mejoria en
el nivel de funcionalidad.

Sélo 1 de los 15 pacientes menores de 60 afios e
intervenido de la rodilla derecha obtuvo un peor re-
sultado en esta escala (grado 1), lo que puede estar
explicado por una mayor demanda funcional posto-
peratoria. 2 de los 15 pacientes se clasificaban como
un grado 2 y otros 2 como un grado 3, mientras que
la mayoria (10 de los 15 pacientes) se clasificaba en
un grado 4.

El grado de satisfacciéon medido por la Escala de
Oxford Knee Score, obtuvo una puntuacién de 38
puntos de media (Rango de 24 a 44).

Fig.3

Fue necesaria la reintervencidon en uno de los
pacientes, por luxacién del polietileno (Figura 3),
consiguiéndose reducir por artroscopia. El pacien-
te reintervenido es uno de los que presenta mayor
tiempo de seguimiento (43 meses) y sufrié luxacién
del polietileno hacia medial por unos traspiés al ba-
jar de un autobus.

La tasa de infeccion fue del 0%.

3 de los 15 pacientes, todos con un tiempo de
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seguimiento menor de 24 meses, han padecido ten-
dinitis de la pata de ganso, resuelta de forma con-
servadora.

Los controles radiogrificos postoperatorios al
afio y a los afios posteriores son satisfactorios, sin
signos de progresion de la osteoartrosis al comparti-
mento fémoro-tibial medial y al fémoro-rotuliano y
sin signos de aflojamiento.

Discusion

Existen claras diferencias desde el punto de vis-
ta anatémico y biomecdnico entre el compartimento
lateral y medial de la rodilla. Durante la flexion de la
articulacidn, el ligamento colateral lateral esté laxo,
mientras que el ligamento colateral medial estd ten-
50", por ello, la posicién del componente femoral
protésico no se basa en el equilibrio del ligamento
como ocurre en las prétesis unicompartimentales
mediales médviles, sino que el componente debe po-
sicionarse anatdmicamente tomando como referen-
cia la superficie del céndilo femoral en extensién y
en flexioén de 90°.

El grosor del inserto tibial se selecciona duran-
te la extensidon completa, con el ligamento colateral
lateral tenso y en nuestros casos hemos usamos el
inserto movil biconcavo (Oxford Domed), que tie-
ne un mejor encaje y estabilidad con las superficies
convexas del platillo tibial lateral y condilo femoral
respectivamente, ya que mejora el drea de contacto
y asi evita el riesgo de luxacion durante la flexion-
extension'”, aunque tuvimos un caso de luxacion
que se resolvié con reduccion artroscépica. Por otra
parte disminuye el desgaste de dicho componente,
reproduciendo de una mejor manera la cinematica
normal de la rodilla en comparacién con el compo-
nente fijo*!,

Durante la flexién el compartimento lateral se
abre unos 7 mm mientras que el medial lo hace unos
2 mm?*.

El componente femoral y tibial ideal deben ser lo
suficientemente anchos como para cubrir de forma
mdxima el condilo y la bandeja respectivamente, as{
las fuerzas de cargas se distribuyen y la posibilidad
de hundimiento y aflojamiento disminuyen, de la
misma manera, el componente femoral debe cubrir
totalmente el condilo posterior para permitir un ran-
go fisioldgico de movilidad'*!”.

Los resultados en nuestro estudio obtienen una
satisfaccion global buena en un 93 % (14 pacientes),
con un resultado excelente de funcionalidad en un

67% (10 pacientes). Comparando nuestros resulta-
dos funcionales y analizando datos publicados, en-
contramos una mejor funcionalidad de la rodilla sus-
tituida con prétesis unicompartimental lateral en 42
pacientes intervenidos con artroplastia bi o tricom-
partimental en una rodilla y artroplastia unicompar-
timental en la contralateral®-?*. Las ventajas de la
sustitucion unicompartimental frente a la tricompar-
timental son segiin algunos autores, la corta estancia
hospitalaria, la rdpida recuperacion postoperatoria y
la conservacion de la cinematica de la rodilla®, con
una menor morbimortalidad®.

Al igual que muestran nuestros resultados, para
Lustig en un estudio de 15 pacientes intervenidos
mediante esta técnica, no fue necesaria la revision
quirudrgica por desgaste de los componentes o por
infeccion'®. Sin embargo, para Marmor, fue necesa-
ria la revision en uno de los catorce pacientes, por
artrosis en el compartimento contralateral y en la ar-
ticulacion fémororotuliana®” y Cameron revisé 9 de
los 20 pacientes de su estudio por osteopenia en el
platillo tibial lateral y a la dificultad para corregir un
excesivo valgo®.

En comparacién con las prétesis tricompartimen-
tales, se ha publicado segtin Gunther que la tasa de
revision de cirugfa primaria de éstas y de las prote-
sis unicompartimentales son similares®, al igual que
para Levine®.

Por otra parte, segtin el Registro Nacional Sueco,
la tasa de revision se sitda en el 7% a los 6 afios para
la proétesis de tipo Oxford lateral.

Los resultados publicados segtin Cobb con los
primeros disefios de prétesis unicompartimentales
del compartimento lateral con polietileno mdvil
no bicéncavo fueron decepcionantes®, de forma
que alcanzaban una tasa de luxacién del polietile-
no del 11%. Las razones que justifican segun ellos
este hecho, es como hemos explicado anteriormente
la laxitud del ligamento colateral lateral en flexion
comparandolo con el ligamento colateral medial y
la convexidad del condilo tibial lateral comparando-
lo con la concavidad el céndilo tibial medial'®-3', de
ahf la importancia del componente bicéncavo. Para
algunos autores el componente fijo de polietileno
es una opcién segura en pacientes con osteoartro-
sis localizada en el compartimento lateral y ofrece
buenos resultados y supervivencia del implante®,
sin embargo las tltimas tendencias como en nuestra
revision, es usar el componente meniscal de polieti-
leno movil y bicéncavo.

En nuestro estudio se obtiene una tasa de luxa-
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cion del polietileno del 6% (1 paciente), usando el
componente movil bicéncavo, achacable a la curva
de aprendizaje (primer paciente operado).

En nuestro corto estudio obtuvimos una super-
vivencia del 100% de las prétesis implantadas, por
ahora, dato bastante superior si se compara con otros
publicados que determinan que la supervivencia de
las proétesis tricompartimentales estd por encima del
90% a los 10 afios mientras otros la sitdan en un
85933 3+ 35.36.37.38.39 " Sin embargo para Cartier los
datos anteriores estdn explicados por una seleccién
inadecuada de pacientes y a unas técnicas quirdrgi-
cas no totalmente perfectas, teniendo ellos una su-
pervivencia superior®.

Los resultados de la OKS obtenidos para nuestro
estudio se sitian en una media de 38 puntos, resul-
tados similares a otros publicados® *?, como el de
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