Seguimiento clinico y radiografico superior a 10 anos
en la protesis de rodilla.
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‘ Introduccion y Objetivos
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La artroplastia total de rodilla es una de las cirugias con mayor
auge en las ultimas decadas. Sin embargo, en la actualidad hay
pocos estudios a largo plazo sobre algunos de los modelos, como
el Optetrak.

El objetivo de eéste trabajo es conocer los resultados clinicos vy
radiograficos obtenidos tras 10 anos de dicha protesis.

‘ Material y Métodos

Estudio retrospectivo, observacional, longitudinal, descriptivo, sin
grupo control, de 64 protesis CR/PS Optetrak implantadas entre
2002 y 2010 en 44 pacientes, seguidas prospectivamente.

Se analizan tanto las complicaciones agudas como tardias, la
supervivencia medica general y libre de complicaciones, el
resultado clinico final (segun las escalas KSCRS - Knee Society
Clinical Rating Score- y Devane), la alineacion femorotibial y
angulacion de ambos componentes, el desgaste del polietileno, la
evolucion de radiotransparencias, la necesidad de recambio y el

nivel de actividad fisica tolerada.
‘ Resultados

Alineacion femorotibial final 5,4°t4,8 valgo. Alineacion componente
femoral: 6,7°t 2,3 valgo y 5,1°t 5,0 flexo (mayor en las PS -10° que en
las CR -3°-). Alineacion componente tibial: 0,1°£3,4 varo y 2,5°+2,3 flexo.

Las lineas radiotransparentes femorales predominan en el borde
anterosuperior mientras que las tibiales en bordes medial y lateral, y en
menor medida en regién posterior. Unicamente se objetivan 2 osteolisis
significativas (>1cm2) aisladas en region anterior y lateral del
componente tibial.

El desgaste medio del polietileno es de <1 mm y 87,5% no tuvieron
ninguna complicacion aguda. 6,3% de los implantes han precisado
recambio, siendo la tasa de complicaciones tardias del 17,2%.

Mas del 75% de los pacientes son capaces de realizar trabajos ligeros
segun la escala de Devane. De modo similar, la puntuacion de la KSCRS
se mantuvo en niveles medios de 45+11 puntos para el dolor y 70+£23
puntos para la funcion.

‘ Conclusiones

Tras 9,3 afnos de seguimiento radiologico con la protesis Optetrak, los componentes femoral y tibial mantienen una correcta posicion, sin
desgaste del polietileno, permitiendo disfrutar un buen nivel de actividad fisica tras 10,2 afios de seguimiento clinico, a pesar de la elevada
edad de los pacientes (85 anos). La tasa de recambio es excelente y no se aprecia progresion en las radiotransparencias detectadas.
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