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Why are we revising our primary knee arthroplasties? An evaluation of the causes for
revision of primary knee arthroplasties over a five-year period (2018-2022)
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RESUMEN. Introduccion: el incremento progresivo
del volumen de artroplastia primaria de rodilla esta trayendo
aparejado un incremento de cirugias de revision y se espera
que la tendencia se mantenga en las proximas décadas. Ma-
terial y métodos: estudio observacional retrospectivo con
203 intervenciones en 201 pacientes de revision protésica
de rodilla en nuestro centro entre 2018-2022, incluyendo
las variables: edad, sexo, indice de masa corporal, implante
primario, tiempo hasta cirugia de revision, alineaciéon meca-
nica del implante primario, causa del recambio, implante de
revision y necesidad de revision secundaria. Resultados: la
edad media de los pacientes estudiados fue 73.8 afos (70%
mujeres). El tiempo medio transcurrido desde la cirugia
primaria hasta la revision fue 58.7 meses. La intervencion
quirtrgica mas comun fue el recambio completo (70%) y la
causa globalmente mas frecuente de revision fue el afloja-
miento aséptico (37.9%). Un total de 83 pacientes (34.9%)
requirieron un recambio precoz (< 24 meses) en un tiempo
medio de 12.7 meses desde la cirugia primaria, siendo en
este subgrupo la causa principal la inestabilidad (36.1%).
Por otra parte, 24 (11.8%) pacientes necesitaron una segun-
da revision adicional, siendo nuevamente la inestabilidad la
causa predominante (33.3%). Globalmente, el subgrupo de
pacientes intervenidos por inestabilidad present6 una edad
media menor en el momento de la revision (66.9 anos).

ABSTRACT. Introduction: the progressive increase in
the volume of primary knee arthroplasty surgery is leading
in parallel to an increase in revision surgeries, and this trend
is expected to continue in the coming decades. Material
and methods: a retrospective observational study with
203 interventions in 201 patients with knee arthroplasty
revision surgery at our center between 2018-2022, including
the variables age, sex, body mass index, primary implant,
time until revision surgery, mechanical alignment of the
primary implant, cause of revision, revision implant, and
need for secondary revision. Results: the average age of the
patients was 73.8 years (70% were women). The average
time from primary surgery to revision was 58.7 months.
The main cause of revision was aseptic loosening (37.9%).
Eighty-three (34.9%) patients required an early revision
(on average, in 12.7 months), with instability being the
main cause in this subgroup (36.1%). Twenty-four (11.8%)
patients required an additional revision, also mainly due
to instability (33.3%), with a younger average age (66.9
years). The most common surgical approach was complete
replacement (70%). Conclusions: knee arthroplasty revision
surgery in our environment is determined by different
patterns depending on the chronology. Joint stability is the
main determinant of revision in the first two years, while
aseptic loosening seems to predominate in the long term,
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Conclusiones: la cirugia de revision de artroplastia de ro-
dilla en nuestro medio viene determinada por patrones di-
ferentes segun la cronologia. La estabilidad articular es el
principal determinante de revision en los primeros dos afios,
mientras que el aflojamiento aséptico parece predominar a
mas largo plazo, con la infeccion en segundo plano. La revi-
sion de la artroplastia primaria de rodilla sigue suponiendo
un desafio quirtrgico, ya que 11.8% de los pacientes preci-
saron una cirugia adicional de revision, especialmente en
pacientes mas jovenes.

Palabras clave: artroplastia de rodilla, cirugia de revi-
sion, aflojamiento aséptico, estabilidad articular, desafio
quirdirgico.

Abreviaturas:
IMC = indice de masa corporal
RACat = Registro de Artroplastias de Cataluia

Introduccion

La artroplastia primaria de rodilla se considera un pro-
cedimiento quirurgico seguro y coste-efectivo, que ha de-
mostrado mejorar la calidad de vida, al reducir el dolor y
aumentar la capacidad funcional en pacientes que padecen
desgaste articular avanzado en la rodilla.'” A diferencia de
lo que ocurre en otros paises como Suecia, Noruega, Reino
Unido, Australia o Nueva Zelanda, que cuentan con regis-
tros nacionales de artroplastia, actualmente no existe regis-
tro oficial nacional que recoja el numero y los detalles de las
artroplastias de rodilla realizadas anualmente. Unicamente a
nivel autonémico, en el caso de Cataluna (16.1% de la po-
blacion del pais), se dispone de un registro de artroplastias
(RACat) iniciado en el afio 2005 que nos permite estimar
las cifras a nivel estatal mediante extrapolacion de datos, si
bien las diferencias poblacionales a nivel epidemioldgico,
asi como el acceso a los recursos sanitarios de cada comu-
nidad auténoma podrian ofrecer controversias comparando-
las con los datos ofrecido por el RACat. En el afio 2020 se
estimaba que se realizaban en nuestro pais, 60,000 cirugias
al aflo de artroplastia primaria de rodilla, frente a las apro-
ximadamente 32,000 llevadas a cabo en el afio 2005,° lo
que supone un incremento de 87% de las cirugias realizadas
hace 15 afios.

Este notable incremento se ve favorecido porque existe
un espectro cada vez mas amplio de indicaciones quirtiirgi-
cas, incluyendo pacientes cada vez mas jovenes (por debajo
de los 60-65 afios) y con un perfil mas activo respecto a lo
que venia siendo habitual décadas atras. Este aumento en el
volumen de cirugia protésica primaria de rodilla conlleva
un incremento también en las cifras de cirugia de revision
protésica,™>¢ a pesar de los avances en los implantes, en las
técnicas quirurgicas y el mejor conocimiento de la biomeca-
nica de la rodilla. La propia edad es un factor determinante
en la probabilidad de revision, ya que, por un lado, los pa-
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with infection in the background. Revision of primary knee
arthroplasty remains to be a surgical challenge, as 11.8% of
patients required an additional revision surgery, especially
in younger patients.

Keywords: knee arthroplasty, revision surgery, aseptic
loosening, joint stability, surgical challenge.

cientes con menos de 60 afios tienen una tasa de revision de
hasta 4-5 veces mayor frente a los pacientes con mas de 75
afios.”*’ Por otro lado, el incremento en la esperanza de vida
y, por tanto, el de las comorbilidades de los pacientes con
artroplastia de rodilla implantada,'’ asi como el incremen-
to de la prevalencia de obesidad y de sus complicaciones
como, por ejemplo, la diabetes mellitus, pueden haber con-
tribuido también a este llamativo crecimiento de las cifras
de cirugia de revision protésica de rodilla.’

A pesar de la prolongada supervivencia recogida sobre
las protesis primarias de rodilla, siendo la supervivencia li-
bre de cirugia de revision a los 15 afios de 95-100% en ma-
yores de 60 afios y de 82-88% en menores de 60 afios,'" el
riesgo de tener que realizar una cirugia de revision de pro-
tesis primaria de rodilla se estima entre 4-7% a los 10 afios
de su implantacion, segun los registros disponibles en dife-
rentes paises.” Las causas que se han descrito como motivo
de cirugia de revision han sido multiples, siendo algunas de
las mas frecuentemente descritas el aflojamiento aséptico, la
infeccion, la inestabilidad y el dolor persistente sin otra cau-
sa que lo justifique, sin olvidar otras causas como la rigidez,
las fracturas periprotésicas, el fracaso del aparato extensor o
el desgaste del polietileno.-'lllz‘]}I-’l‘lil(\.l7.]N.l‘)lOAZIJZ‘Z}‘Z-'iAZ‘v

De cara a las proximas décadas, por todo lo expuesto
previamente, es previsible que se mantenga la tendencia al-
cista en el numero de cirugias de artroplastia primaria de
rodilla.'" Asi pues, se estima un aumento de 47% para el afio
2050 (especialmente en el grupo de edad de entre 50 y 65
afios) y de 90% para el mismo afio en el caso de las cirugias
de revision protésica.'” Otro estudio prevé un incremento de
601% del nimero de cirugias de revision para el afio 2030
respecto al afio 2005." No obstante, existen otros estudios
que revelan que esta progresion parece ser mas lenta de lo
que se esperaba en un principio en paises de nuestro entorno
como Reino Unido, teniendo en cuenta también un inevita-
ble descenso en el volumen ejecutado de cirugia ortopédica
no urgente en los afios 2020 y posteriores por el efecto de-
vastador que ha tenido la pandemia COVID-19 en nuestros
sistemas sanitarios.'
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La importancia de estos numeros viene a advertir de
la posible sobrecarga que se pueda generar tanto desde el
punto de vista econémico como asistencial en las préximas
décadas para nuestro sistema sanitario y de la necesidad de
analizar y establecer cudles son las causas y factores de ries-
g0 que determinan una mayor probabilidad de necesidad de
cirugia de revision para reducir al maximo esta hipotética
sobrecarga, especialmente en centros con alto volumen de
cirugia protésica.***

Los objetivos de nuestro trabajo son exponer las causas
que motivaron la revision de los implantes, el tiempo trans-
currido desde el implante primario y la solucion quirurgi-
ca realizada en las cirugias de revision de protesis primaria
de rodilla, efectuadas durante un periodo de cinco afios en
nuestro centro.

Material y métodos

A partir del total de artroplastias de rodilla realizadas
entre los afios 2018 y 2022 (ambos inclusive), en nuestra
institucion, con un volumen de mas de 600 cirugias anuales
de artroplastia primaria de rodilla, desarrollamos un estudio
descriptivo retrospectivo con todas las cirugias de revision
realizadas en este periodo. Finalmente, fueron incluidas por
protocolo en el estudio 203 cirugias en 201 pacientes con
una edad media de 73.8 aflos, tratindose mayoritariamente
de mujeres (70.1%) (Tabla 1).

Se estudiaron las variables edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC), implante primario, tiempo hasta cirugia de
revision, correcta alineacién mecanica del implante prima-
rio, causa del recambio, implante de revision y necesidad de
revision secundaria.

Se definié como cirugia de revision protésica aquella que
fue realizada para solventar las complicaciones que presen-
taban los pacientes tras haber sido sometidos previamente
a una artroplastia primaria (unicompartimentales y totales).

A pesar de no existir consenso en la literatura respecto
al punto de corte que se debe establecer, se definié como
cirugia de revision precoz aquella que se llevd a cabo en

Tabla 1: Datos demograficos.

Parametro n (%)
Numero de cirugias 203
Numero de pacientes
Global 201 (100)
Varones 60 (29.9)
Mujeres 141 (70.1)
Edad al momento de la revision (aiios)*
Global 73.8 [47-94]
Varones 72.8 [47-89]
Mujeres 74.4 [54-94]
Tiempo hasta revision (meses)*
Global 58.7[1-315]

Revision precoz (< 24 meses) 12.7[0.36-22.9]

* Valores expresados en media y [rango]
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los primeros 24 meses desde la implantacion de la protesis
primaria, tiempo clave en la evolucidon de una artroplastia
de rodilla. """

La etiologia de la revision protésica se extrajo de la his-
toria clinica del paciente y se dividieron en: aflojamiento
aséptico (con y sin correcta alineacion mecanica), inesta-
bilidad (con y sin correcta alineacion mecanica), infeccion,
rigidez, fracturas periprotésicas, alergias a metales diagnos-
ticada con posterioridad al implante primario y dolor sin
causa objetiva justificada (diagndstico de exclusion). En
aquellos casos en los que existian varias causas de cirugia
de revision, se escogid la causa considerada como predo-
minante.

Previamente a la revision del implante, se estudio, me-
diante telerradiografias en carga de miembros inferiores, la
consecucion o no de un correcto alineamiento mecéanico del
miembro intervenido, entendiéndolo como aquel que man-
tenia un eje mecanico de la extremidad de + 3°, que es el
rango de valores con mayor aval bibliografico para demos-
trar mayor supervivencia de los implantes.”’

Todos los pacientes fueron intervenidos por dos cirujanos
expertos en recambios de protesis de rodilla de la Unidad
de Rodilla de nuestro servicio, con isquemia del miembro
y siguiendo el mismo protocolo antibidtico con cefazolina
2 g intravenosos (IV) o vancomicina 1 g IV en caso de alér-
gicos a betalactamicos, asociado a gentamicina 240 mg IV.
En cuanto al tratamiento empleado se dividio en: sustitucion
total protésica por un modelo de constriccion media (Opte-
trak NMC, Optetrak CCK®, MBA ACS®), sustitucion total
por un modelo de charnela (Link Endomodel®), sustitucion
parcial de alguno de los componentes protésicos, artrolisis
y artrodesis.

Los implantes primarios revisados fueron: una protesis
unicondilea (Optetrak Unicondylar Knee System®), 192 to-
tales posteroestabilizadas (48 Optetrak Hi-Flex®y 144 Op-
tetrak Logic PS®), siete totales de constriccion media (dos
Optetrak NMC® y cinco Optetrak CCK®) y tres totales tipo
charnela (Link-Endomodel®).

Los casos de aflojamiento aséptico se definieron como
aquellos con captacion selectiva de los implantes en gam-
magrafia sugerentes de movilizacién mecanica o radiolu-
cencia en radiografias > 2 mm del manto de cemento al-
rededor del componente protésico o aumento de este halo
radiolucente o aparicidon de geodas, asociado a dolor entre
dos controles radiograficos separados al menos cuatro me-
ses entre si. En los casos de infeccion, el diagndstico se
realizo siguiendo los criterios del International Consensus
Meeting (ICM) on Musculoskeletal Infection de Filadelfia,
EEUU (2014 y 2018) y su tratamiento quirargico se con-
sideré como un unico procedimiento, independientemente
de que se llevara a cabo en uno o dos tiempos. En caso de
alergia a metales, se dio como causa probable a aquellos pa-
cientes que, teniendo dolor no justificado por otra causa, en
el estudio de provocacion realizado por el Servicio de Aler-
gologia fueron positivos a metales utilizados en la aleacion
de la que estan fabricados los implantes.
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Figura 1: Causas de cirugia de revision (en valor absoluto).

En cuanto a los métodos estadisticos, se utilizaron prue-
bas y? para evaluar la asociacion de la alineacion del eje
mecanico con el aflojamiento aséptico y la inestabilidad a
la hora de precisar cirugia de revision protésica y se em-
plearon pruebas t de Student pareadas para evaluar la aso-
ciacion de los parametros de edad e IMC con la necesidad
de cirugias de revision adicionales. Para cada analisis, se
considero un valor de p < 0.05 como estadisticamente signi-
ficativo. Los analisis estadisticos de los datos se realizaron
con el programa estadistico SPSS version 23.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY).

Resultados

Se llevaron a cabo 203 intervenciones en 201 pacientes
como revisiones de artroplastia primaria de rodilla entre los
afios 2018 y 2022. La edad media fue 73.8 afos (rango: 47-
94 anos) y el tiempo medio desde la cirugia primaria hasta
la revision fue 58.7 meses (rango: 1-315 meses). Predomi-
naron las pacientes mujeres (141, 70.1%) con edad media
de 74.4 anos, ligeramente superior a la de los varones (60,
29.9%), cuya edad media fue 72.8 afios. La causa mas fre-
cuente de revision globalmente en esta cohorte fue el afloja-
miento aséptico (77, 37.9%), donde la mayoria de los casos
mostraron una correcta alineacion mecanica (89.6%) frente
a una alineacion mecanica alterada (10.4%). No se encontrd
relacion significativa entre el aflojamiento y la alteracion
del eje mecanico (p = 0.12). En segundo lugar, la inestabili-
dad representd 29.6% de los casos (n = 60), predominando
la alineacion mecanica correcta frente a alterada (85 versus
15%) y sin observarse tampoco una relacion estadistica-
mente significativa (p = 0.09). El dolor sin causa justifica-
ble fue la tercera causa mas frecuente, representando 12.8%
de los casos, seguido de un grupo de causas variadas que
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incluyeron rigidez, alergia a metales y déficit del aparato
extensor (22, 10.8%), de las cuales cinco (2.5%) casos fue-
ron atribuidos a alergia a metales. Finalmente, la infeccion
ocupo el ultimo lugar con 18 (8.9%) casos (Figuras 1y 2).

Del total de casos, 83 (40.9%) pacientes fueron revisados
dentro de los primeros 24 meses desde la cirugia primaria,
en un tiempo medio de 12.7 meses. Las causas principales
de estas revisiones precoces incluyeron la inestabilidad (30
casos, 36.1%), seguida del dolor sin causa justificable (18
casos, 21.7%), el aflojamiento aséptico (13 casos, 15.7%),
otras causas previamente mencionadas (13 casos, 15.7%) v,
finalmente, la infeccion (nueve casos, 10.8%). En el gru-
po de aflojamiento aséptico, 84.6% presentaron alineacion
mecanica correcta frente a 15.4% de alineacion alterada,
mientras que en el grupo de inestabilidad 83.3% tuvo una
alineacion correcta frente a 16.7% alterada. Tampoco se
identificaron diferencias significativas en estos grupos en
relacion con la alineacion mecanica de la extremidad inter-
venida en el periodo postoperatorio.

Durante el tiempo de estudio, 24 (11.8%) pacientes re-
quirieron una nueva cirugia tras la revision protésica, con
un tiempo medio de 14.9 meses. La causa principal de esta
segunda revision fue la inestabilidad (ocho casos, 33.3%).
En éstos, 87.5% presentaron alineacion mecanica correcta
frente a 12.5% con alineacion alterada. La infeccion fue la
segunda causa (seis casos, 25%), seguida por el aflojamien-
to aséptico (cinco casos, 20.9%). En este subgrupo, 80%
mostro alineacién mecanica correcta y 20% alineacion al-
terada. Otras causas incluyeron dolor sin causa justificable
(dos casos, 8.3%) y diversas causas (tres casos, 12,5%).

Los pacientes reintervenidos por inestabilidad tuvieron
una edad media de 66,9 afios, inferior al promedio global
de los pacientes (77.4 afos), siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa (p = 0.03). Ademas, el IMC medio

M Total [ Revision precoz (< 24 meses)

Inestabilidad |
Dolor sin otra causa
que lo justifique
Infeccion
Otras causas
Rigidez
Alergia a metales
Fractura periprotésica

Déficit aparato extensor

Figura 2: Causas de cirugia de revision (en porcentaje).
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de los pacientes reintervenidos fue de 35.1 frente al IMC
global de 33.6, aunque esta diferencia no fue significativa (p
=0.14). La proporcion de pacientes reintervenidos fue 42%
en mujeres y 54% en varones.

En cuanto a las opciones quirtrgicas, se realizd revision
parcial de algun componente de la protesis sin variar el gra-
do de constriccion en 45 (22.1%) casos, frente al recambio
completo de todos los componentes en 144 (70.9%) casos,
siendo los modelos de constriccion media los mas emplea-
dos (77.8%) con 13 (9%) implantes tipo NMC, 94 (65.3%)
tipo CCK y cinco (3.5%) tipo ACS MBA®. En un caso
(0.5%), se realizo la conversion de un modelo unicompar-
timental a una protesis total posteroestabilizada. Otros pro-

Tabla 2: Causas de cirugia de revision e

influencia de la alineacién mecanica.

Global Revision precoz
n (%) P n (%) p
Aflojamiento
rrites 77 (37.9) 13 (15.7)
Alineacion 69 (89.6) 11 (84.6)
mecanica correcta
Alineacion e A7
mecanica alterada 8104 2354
Inestabilidad 60 (29.6) 30 (36.1)
Alineaci6n 51(85) 25(83.3)
mecanica correcta
Alineacion LA 0.19
mecanica alterada (1) Iy
Dolor sin otra causa
I s 26 (12.8) 18 (21.7)
Infeccion 18 (8.9) 9 (10.8)
Otras causas 22 (10.8) 13 (15.7)
Rigidez 12 (5.9) 8(9.7)
Fractura
periprotésica S 9
Alergia a metales 5(2.5) 1(1.2)
Déficit aparato 1 (0.5) 1(1.2)

extensor

cedimientos incluyeron artrolisis (12 casos, 5.9%) en casos
de rigidez y artrodesis (dos casos, 1%) con o sin supresion
antibiotica en infecciones intratables (7Tablas 1 a 4).

Discusion

A pesar de los buenos resultados funcionales de los pa-
cientes sometidos a artroplastia primaria de rodilla y la su-
pervivencia de los implantes —debido a técnicas quirtirgicas
cada vez mas estandarizadas y menos invasivas, asi como a
los avances tribologicos y tecnolégicos en el disefio de los
implantes—, existe entre 10-30% de pacientes insatisfechos
con el resultado obtenido en todo el mundo y ello nos obliga
a proporcionar una solucién mediante la revision de los im-
plantes. Mientras el nimero absoluto de protesis primarias
implantadas cada afio sigue aumentando y se prevé que lo
siga haciendo en las proximas décadas, el numero de ciru-
gias de revision lo harad proporcionalmente si no consegui-
mos mejorar el porcentaje de pacientes insatisfechos, con

Tabla 4: Tipo de cirugia de revisién y modelos implantados.

Tipo de cirugia y de implante empleado n (%)
Sustitucion completa de todos los componentes
por protesis total 144 (70.9)
Total primaria por total 112 (77.8)
de constriccién media
CCK® 94 (65.3)
NMC® 13 (9)
Antialérgica (ACS®) 5(3.5)

Total primaria por modelo constrenido 28 (19.4)

(charnela)

Total constrenida por otro modelo 3(2.1)

constrefiido (charnela)

Unicondilea por total primaria 1(0.7)
Sustitucion parcial de alguno de los 45 (22.2)
componentes
Artrolisis 12 (5.9)
Artrodesis 2 (1.0)

Tabla 3: Causas de fracaso de la cirugia de revision y necesidad de revisién adicional.

Causa

Inestabilidad
Inestabilidad como causa de cirugia de revision inicial
Alineacion mecanica correcta
Alineacion mecanica alterada
Infeccion
Aflojamiento aséptico
Alineacion mecanica correcta
Alineacion mecanica alterada
Dolor sin otra causa que lo justifique
Otras causas
Rigidez
Alergia a metales

Edad media (afios)
Indice de masa corporal (kg/m?)
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208

n (%)

8(33.3)
5(20.8)
7 (87.5)
1(12.5)
6 (25.0)
5(20.9)
4 (80.0)
1(20.0)
2 (8.3)
3(12.5)
2 (8.3)
1(4.2)
Reintervencion
66.9
35.1

0.29

No reintervencion

77.4
33.6

0.03
0.14
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el consiguiente desgaste econdmico y de recursos para los
sistemas sanitarios.

Es por esto por lo que el conocimiento de los parametros
epidemioldgicos actualizados relacionados con la cirugia de
revision protésica de rodilla es util en la seleccion del tipo
de implantes, pacientes y técnicas quirurgicas para mejorar
la supervivencia del procedimiento a medio y largo plazo,
ya que existen ciertas diferencias en los patrones causales
de revision protésica de rodilla a nivel mundial.”**

Del total de procedimientos protésicos de rodilla realiza-
dos entre 2018 y 2022 en nuestro centro, la cirugia de revi-
sion supuso 13% del total, con un niimero absoluto de mas
de 40 procedimientos anuales, incluso entre los afios 2020
y 2021, en los que fruto de la pandemia del virus SARS-
CoV-2 la actividad quirtrgica no urgente en muchos cen-
tros, incluido el nuestro, quedé mermada. En la bibliografia,
no queda claramente recogido un umbral por encima del
cual podamos considerar que un determinado centro tiene
un volumen de cirugia protésica primaria y/o de revision
elevado o suficiente para ser considerado como tal, pero si
existen numerosos estudios que vinculan un mayor volumen
quirdrgico con menores tasas de complicaciones y mejores
resultados en este tipo de intervenciones.”**

La causa mas frecuente en general de cirugia de revision
en nuestro estudio fue el aflojamiento aséptico, lo cual se
encuentra en la linea de lo recogido por otros investigado-
res.»10:1721.2330 No obstante, se han descrito en otras series
como motivos mas frecuentes de cirugia de revision la in-
feccion®!>1%2 o el desgaste del polietileno en estudios mas
antiguos,” motivo que ha sido desbancado en las series
descritas en los ultimos afios por otros mencionados previa-
mente como consecuencia de las mejoras en la fabricacion
de las piezas de polietileno que se han llevado a cabo desde
los afios 90 del siglo pasado, siendo esterilizado y almace-
nado en ambientes inertes que lo protegen de la oxidacion y
el desgaste, prolongandose de manera notoria el tiempo que
tarda en aparecer este efecto.”!?*-30-31-32

Aggarwal y colaboradores® establecen dos causas prin-
cipales diferentes en funcion de la edad, de manera que en el
grupo de pacientes de menor edad (41 afios de edad media
en el momento de la artroplastia primaria) la principal causa
es el aflojamiento aséptico y en el grupo de pacientes de
mayor edad (62 afos de edad media en el momento de la
artroplastia primaria) es la infeccion.

Las diferencias existentes en los resultados obtenidos
por los diferentes estudios pueden estar relacionados con
la heterogeneidad existente respecto a la recogida de da-
tos, especialmente en la manera de establecer los diagnods-
ticos de las causas de revision. Debemos tener en cuenta,
por un lado, el hecho de que a menudo se trata de estudios
realizados en un Gnico centro, aunque en el caso de los
resultados obtenidos en el estudio realizado por Bozic y
asociados,® proceden de una base de datos de dimension
nacional en Estados Unidos como es el National Impatient
System (NIS) y, por otro lado, las diferencias tanto a nivel
socio-econdmico como en el tipo de sistema sanitario que
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existen entre las distintas poblaciones en las que se han
realizado los estudios.

En nuestra serie, a diferencia de lo que se establece en la
bibliografia reciente, la infeccion resultd ser una de las cau-
sas mas infrecuentes tanto de cirugia revision en términos
globales como de cirugia de revision precoz. La principal
consecuencia destacable derivada de la infeccion como cau-
sa de revision es que se asocia a peores resultados funcio-
nales, a una mayor estancia hospitalaria y a un mayor coste
econdmico frente a las revisiones por fallos mecéanicos o por
aflojamiento aséptico.”

Dentro del subgrupo de pacientes sometidos a cirugia de
revision precoz, es decir, en los primeros dos afios tras la
cirugia protésica primaria, la causa mas frecuente de revi-
sion en nuestro trabajo fue la inestabilidad, seguida del do-
lor, siendo la infeccidn una de las causas menos frecuentes,
de nuevo contrastando con lo que refleja la bibliografia que
trata este aspecto,”** ocupando la inestabilidad el segundo
y tercer lugar en dichos estudios, respectivamente. Este pre-
dominio de la inestabilidad como principal causa de revi-
sion precoz en nuestro estudio creemos que podria deberse
tanto a una inadecuada técnica quirtrgica (incorrecta valo-
racion de la tension de los ligamentos colaterales o su exce-
siva liberacion), como a una eleccion también inadecuada
del grado de constriccion de los implantes.

En términos globales, la tendencia reflejada por los estudios
realizados desde el afio 2010 sitia a la infeccion como cau-
sa mas frecuente de revision precoz y al aflojamiento aséptico
como causa mas frecuente de revision tardia, es decir, mas alla
de los dos afios.**" Al igual que en el trabajo liderado por Bo-
zic,” en nuestra serie se observa un claro predominio de la ci-
rugia de revision de todos los componentes de la protesis frente
a las cirugias de revision parcial de alguno de los componentes.

La alineacion en el plano coronal (mecénica, cinemati-
ca, funcional) también es, actualmente, un tema candente
de debate en el mundo de la cirugia protésica de rodilla.
Determinar la alineacion coronal dptima para los pacien-
tes sometidos a artroplastia primaria de rodilla es uno de
los grandes desafios en la cirugia reconstructiva de rodilla,
con el notable inconveniente en la bibliografia actual de la
ausencia de una técnica quirrgica estandar para el mismo
tipo de alineacion, lo que hace que los resultados clinicos no
sean comparables entre si. En nuestro caso, tomamos como
punto de corte aceptable el mas avalado universalmente por
la bibliografia hasta la fecha de = 3° de desviacion en el
eje mecanico respecto al eje neutro. En nuestro estudio, no
encontramos una relacion estadisticamente significativa de
la alineacion del eje mecanico de la extremidad con las ne-
cesidades de cirugia de revision.”’!-*

De entre los pacientes sometidos a una cirugia de revi-
sion tras una artroplastia primaria en nuestro estudio, prac-
ticamente 12% precisaron una nueva cirugia de revision
(reintervencion) en el periodo de seguimiento establecido,
siendo la causa mas frecuente de la misma la inestabilidad.
Algunos de los factores que se han descrito en la biblio-
grafia que podrian predecir la necesidad de una nueva ciru-
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gia de revision son la edad menor de 65-70 afios, el género
masculino, la obesidad (IMC > 40 kg/m?), las enfermedades
reumatologicas (como artritis reumatoide), la enfermedad
renal cronica, las osteotomias tibiales previas, la realizacion
de la primera cirugia de revision en los primeros cinco afios
tras la implantacion de la protesis y la infeccion como causa
de revision primaria.’'*>*° En nuestro trabajo, de todos estos
parametros, la menor edad de los pacientes si se asocid de
una manera estadisticamente significativa a la necesidad de
una cirugia de revision adicional.

Geary y colaboradores’ establecen en su trabajo que dos
de cada tres cirugias de revision por infeccion fracasan y
precisan de una nueva revision mas adelante. En este estu-
dio, 38.5% de las nuevas cirugias de revision se hacen por
causas infecciosas, siendo la causa mas frecuente segui-
da del aflojamiento aséptico (20.9%) y de la inestabilidad
(14.2%). Existen otros estudios que aportan resultados en
esta misma linea, reconociendo la infeccion como principal
causa de tener que realizar una nueva revision con datos de
porcentaje que oscilan entre 32.6 y 44.1% y cifran un incre-
mento del riesgo de nueva revision de entre 1.9 y 2.7 veces
frente a las causas no infecciosas de revision.**-*

Con todo ello, nuestra investigacion presenta una serie
de limitaciones. Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo, limitado en el tiempo a un periodo de cinco afos,
en el que los datos se han recogido a partir de registros pro-
cedentes de las historias clinicas electronicas de los pacien-
tes y los diagnosticos se han realizado de acuerdo con el
juicio clinico de los cirujanos responsables de cada una de
las intervenciones.

De esta manera, se establece la importancia de la crea-
cion de bases de datos a escala nacional que permitan re-
coger y organizar grandes cantidades de datos relaciona-
dos con la cirugia protésica de rodilla de una manera mas
homogénea, de manera similar a los registros que existen
en paises como Suecia, Australia, Nueva Zelanda o Reino
Unido, los cuales nos pueden permitir cuantificar de una
manera mas fiable el nimero de artroplastias primarias y de
cirugias de revision protésica de rodilla que se realizan, la
cronologia de los procedimientos, las causas y el tipo de in-
tervencion realizados, con el objetivo de desarrollar nuevos
estudios con un mayor nivel de evidencia cientifica que nos
permitan continuar avanzando tanto en la prevencion como
en el manejo de la cirugia de revision protésica de rodilla.

Conclusiones

La cirugia de revision de artroplastia de rodilla en nuestro
medio viene determinada por patrones diferentes segun la cro-
nologia. La estabilidad articular es el principal determinante
de revision en los primeros dos afos, mientras que el afloja-
miento aséptico parece predominar a mas largo plazo, con la
infeccion en segundo plano. La revision de la artroplastia pri-
maria de rodilla sigue suponiendo un desafio quirurgico, ya
que 11.8% de los pacientes precisaron una cirugia adicional de
revision, especialmente en pacientes mas jovenes.
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