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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es comparar los resultados radiologicos obtenidos mediante artroplastia total de rodilla navegada y artroplastia total de rodilla robética, asi como comparar el tiempo

quirurgico empleado en ambas técnicas.

MATERIALY METODOS

Realizamos un estudio monoceéntrico, observacional longitudinal retrospectivo de cohortes historicas en el que analizamos 48 pacientes, 24 sometidos a cirugia navegada de atroplastia de
rodilla 'y 24 a cirugia robdtica en el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario Miguel Servet. Los criterios de inclusion del estudio fueron pacientes intervenidos
de reemplazo protésico primario de rodilla y con edad entre los 55 y los 85 afos. Asimismo, se excluyd a pacientes no deambulantes, con cirugia de revision o tumorales y con fracturas previas
alrededor de la rodilla. Se realizaron a cargo del mismo cirujano. Se recogieron datos de los resultados radiologicos pre y postquirurgicos, analizandose con el programa SPSS Stadistics 20.

RESULTADOS

En el analisis de los resultados radiologicos observados (angulo femorotibial mecanico, valgo fisiolégico femoral, angulo tibial proximal y pendiente tibial) no se observaron diferencias

estadisticamente significativas. Finalmente, tampoco existieron diferencias en el tiempo quirurgico empleado entre ambas técnicas.
Entre las limitaciones del estudio destacamos que se trata de un estudio con una muestra pequena, por lo que se requeriria una mayor n para obtener resultados mas representativos.

Otra debilidad de esta revision es el escaso tiempo de seguimiento de los pacientes, pues solo se ha podido realizar el seguimiento postoperatorio durante seis meses.

CONCLUSIONES

En el analisis de los resultados radiologicos observados (angulo femorotibial mecanico, valgo fisiolégico femoral, angulo tibial proximal y pendiente tibial) no se observaron diferencias

estadisticamente significativas. Tampoco existieron diferencias en el tiempo quirurgico empleado entre ambas técnicas.
Los resultados de nuestro estudio siguen la tonica general de los articulos existentes en la literatura que estudian la comparacion entre las técnicas robdtica y navegada, no hallando

diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los parametros radioldgicos ni de tiempo quirurgico que hemos estudia
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