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RESUMEN:

El reemplazo del compartimiento interno con la protesis unicompartimental Oxford (Biomet), es una técnica
que logra la restauracién de la cinematica original de la rodilla a través de la realineacién del miembro afectado
y la estabilidad de las partes blandas (no dseas) de la rodilla enferma, respetando su indemnidad, asi como la
de los otros compartimientos; su componente meniscal mévil minimiza el desgaste del polietileno logrando
resultados de mas de 90% de sobrevida a 10 aflos. Método: 63 rodillas en 59 pacientes con osteoartrosis
del compartimiento interno se sometieron a reemplazo; la evaluacién inicial incluyd estudios radioldgicos
y puntaje pre y posoperatorio seglin escala de la Sociedad Americana de Rodilla. Resultados: Se evidencié
mejoria funcional notoria en los pacientes operados segun la escala de la Sociedad Americana de Rodilla. Se
logrd reestablecer en todos los casos la alineacion mecanica del miembro. Se obtuvieron 2 complicaciones:
hundimiento del componente tibial y luxacion del componente meniscal, ambas ameritaron cirugia de revision
para conversion a protesis total. Conclusiones: El reemplazo unicompartimental interno de Oxford logra la
restauracion cinematica del miembro respetando las partes blandas y es una excelente opcién en pacientes
bien escogidos. RCM 2012; 138(1): 15 - 18
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ABSTRACT:

Introduction: Medial unicompartmental knee arthoplasty with the Oxford knee (Biomet) is a surgical procedure
which accomplishes realignment of the affected limb and soft tissue balancing while leaving intact the lateral
and femoro-patellar compartments of the affected knee, hence restoring pre-pathological knee kinematics;
the mobile bearing design minimizes polyethilene wear with reported 10-year survival rates at over 90%.
Materials and Methods: 63 knees in 59 patients with anteromedial osteoarthrits were operated with the
Oxford knee; preoperative evaluation included imaging, and Knee Society Scores (KSS) to be compared with
postoperative scores.

Results: Functional restoration (according to the KSS) and limb alignment was noted in all patients; however,
two complications could be identified during the period of this study; both underwent revision total knee
arthroplasty.

Discussion: Medial unicompartmental replacement with the Oxford knee restores original kinematics in the
affected knee while respecting unaffected compartments and all ligaments, which makes it an excellent option
for patients with anteromedial osteoarthritis. RCM 2012; 138(1): 15 - 18
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INTRODUCCION: anteromedial osteoarthritis (osteoartrosis antero-interna).
Debido al creciente interés en cirugias de menor invasion, la
sustitucion unicompartimental de rodilla ha ganado enorme
auge dentro de los procedimientos de reemplazos articulares
), Quienes proponen este tipo de cirugia, citan ventajas en
cuanto a tiempo de recuperacion y menor morbilidad del
paciente @. La ejecucién quirdrgica impecable junto a una
adecuada seleccién de pacientes de acuerdo a los criterios de

La rodilla humana consta de dos compartimientos femoro-
tibiales (interno y externo) y uno femoro-patelar (establecido
entre la troclea femoral y la rétula). En personas con rodillas
de alineacién tipo Genu varus y con estructuras ligamentarias
(LCA, LCP, LCl)sanas, el compartimientointerno puede sufrirun
proceso degenerativo selectivo descrito por primera vez en el
afio 1991 por White, Ludkowski y Goodfellow con el término:
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inclusion lleva a excelentes resultados de hasta 95% de éxito
a5 afiosy 87% a 10 afios ©@.

MATERIALES Y METODOS:

En nuestra primera década de uso de este tipo de protesis
(Enero 2003 - Noviembre 2012), se han recolectado datos
de los pacientes sometidos a sustitucion del compartimiento
interno de la rodilla con la prétesis Oxford fase 3 de
Biomet “¥. El total de pacientes es de 59 con un total de 63
rodillas intervenidas. En 3 casos se han realizado implantes
simultdaneos de ambas rodillas; 44 mujeres y 15 hombres. La
edad promedio para el momento de la cirugia fue de 67 afios;
con un rango de 52-84 afios. Los controles radioldgicos se
realizaron en el posoperatorio inmediato, al mes 6 y al primer
afio; luego, controles anuales con proyeccién AP con apoyo y
lateral en flexién de 30°.

Seemplearonloscriterios de seleccidon de Carry colaboradores
®); deformidad en varo corregible y no mayor a 20°(Figura
1), contractura en flexion no mayor a 15°, ligamento cruzado
anterior intacto, ausencia de compromiso de compartimiento
externo (clinico y radioldgico) junto a hallazgos patelo-
femorales leves o moderados. Adicionalmente, se hace
necesario que los pacientes puedan flexionar activamente al
menos a 110° (120° bajo anestesia) para poder realizar pasos
claves durante la implantacion del componente femoral de la
protesis.

Se realizd la evaluacidn segun el puntaje de la escala de la
Sociedad Americana de Rodilla previo a la intervencion, a los
6y 12 meses pos-operatorios en quienes aplicé ©.

A todos los pacientes se realizaron radiografias comparativas
de rodilla: AP con apoyo, lateral en flexion de 30° y axiales
de rétulas en 20° de flexion (Laurin), asi como resonancia
magnética de la rodilla afectada. A pesar del apego a estos
criterios, la decision de implantacion final se realiza en
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quirdfano segun los hallazgos operatorios 7). A esta fecha
en un sélo caso fue necesario abortar intraoperatoriamente
el procedimiento planificado y realizar un reemplazo total
(tricompartimental). Se usaron antibidticos durante la
induccion anestésica y torniquete en todos los casos; plasma
rico en factores de crecimiento se usé desde el afio 2006. El
posicionamiento del paciente en decubito supino con flexion
de cadera ipsilateral de 30°, abduccion de 20-30° junto al uso
de un posicionador que permita flexion de hasta al menos
120° (Figura 2) es primordial .

El abordaje utilizado fue para-patelar interno (Figura 3) y en
10 casos se realizd artroscopia de rodilla previa por dafios del
menisco externo.

La correccion y el balanceo de las partes blandas se logré
con cortes adecuados de hueso y se escogié un tamafio que
no rebasara la tensién fisiolégica de los tejidos, no hubo
intencién de lograr algin grado especifico de correccién de
alineacién pues el diseio de la prétesis realiza tal correccion
(Figura 4y 5).

RESULTADOS

Para un promedio de seguimiento de 5,1 afios, el porcentaje
de éxito fue de 92,1 %. Se reportaron 2 complicaciones que
ameritaron cirugia de revision y reemplazo total de la rodilla
(tricompartimental): en paciente femenina de 63 afos se
evidencié hundimiento severo del componente tibial. En otro
paciente masculino de 67 afios al mes 27 de seguimiento
se evidencid luxacion del componente meniscal. En otra
paciente de 56 afios fue necesaria realizar movilizacién bajo
anestesia al mes de operada por artrofibrosis, con evolucion
satisfactoria hasta la fecha (no ha ameritado cirugia de
revision)

Se debe destacar que en consulta se observd otro caso de
hundimiento del platillo tibial interno, como en el primer

Figura 1. Deformidad en varo corregible.

Figura 2. Posicionamiento.
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Figura 3. Abordaje parapatelar interno.

Figura 4. Vista anteroposterior, 3 aflos de seguimiento.

Figura 5. Vista lateral, 3 afos de seguimiento.
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caso, en una paciente femenina de 87 afios a quien se realizd
reemplazo unicompartimental en el afio 2001 en otro centro,
ameritando revision con prétesis total por nuestro grupo.
De igual modo, durante un procedimiento de reemplazo
unicompartimental se decidié reemplazo total con reparacion
del ligamento colateral interno por dafios al mismo durante la
etapa de corte tibial.

No se han realizado cirugias de revision por compromiso
del compartimiento externo o por aflojamiento (séptico o
aséptico). 38 casos pasaron de un puntaje segln la escala
de la Sociedad Americana de Rodilla de 43 y 56 previo a la
intervencidn, a 75 y 90 a los 12 meses posoperatorios. El
grosor del componente movil de polietileno mas comunmente
usado fue de 4mm.

DISCUSION

El reemplazo del compartimiento interno de la rodilla con
la prétesis Oxford de Biomet restaura el balance de la
partes blandas junto a una alineacién mecanica adecuada
del miembro, con mejoria funcional notoria y ausencia de
dolor a los seis meses de la cirugia. El hecho de no obtener
aflojamiento por osteolisis inducida por el desgaste del
polietileno demuestra los beneficios del disefio meniscal mévil
de esta protesis. La literatura reporta que la principal causa de
falla es el compromiso del compartimiento externo pero no se
evidencio asi en nuestro estudio; el compartimiento patelo-
femoral nunca fue motivo de revisidn como lo demuestran
diversas publicaciones ©.

La luxacion del componente meniscal es una complicacién
muy rara en la literatura revisada, aun asi, se obtuvo un caso
(19 Nuestra tasa de éxito nos obliga a seguir pensando en este
tipo de reemplazo para pacientes con osteoartrosis antero-
interna y criterios de seleccién cumplidos.
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