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Artroplastia unicompartimental de rodilla con protesis “Oxtord™

Francisco Palacios Blancarte,* Felipe Montes Samaniego™
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RESUMEN. Introduccion. La artroplastia uni-
compartimental de la rodilla es un procedimiento
cada vez mas utilizado para los pacientes con os-
teoartritis del compartimento medial de la rodilla.
El objetivo de este estudio es reportar los resultados
clinicos a corto y mediano plazo de pacientes someti-
dos a una artroplastia unicompartimental de rodilla
con protesis “Oxford”. Material y métodos. Se reali-
z6 un estudio descriptivo y transversal de 24 artro-
plastias unicompartimentales mediales a 22 pacien-
tes, dos casos bilaterales, el motivo fue artrosis del
compartimento medial por genu varo con evidencia
radiologica de pérdida total del espacio articular
medial en radiografia de pie y en edades de 55 a 74
afnos, 15 fueron mujeres y 7 hombres, se corroboro
integridad ligamentaria clinica y radiologicamente,
se us6 un disefio de protesis “Oxford” cementado
(Biomed) y se utilizo un abordaje minimo invasivo
medial. Resultados. Se realizé una evaluacion clini-
ca y radiolégica de todos los pacientes en el postope-
ratorio inmediato, a las 2 y 4 semanas y después
cada 3 meses, evaluandose: dolor, rango de movili-
dad de la rodilla y autonomia de la marcha, por un
periodo de 3 afos los primeros 7 pacientes y con 8
meses el dltimo; en 21 (95.4%) pacientes el dolor
desaparecié completamente y uno cursa con un do-
lor leve, intermitente, en la region medial de la rodi-
1la operada; el rango de flexion alcanzado fue de 90
a 100 grados en 13 (59%) y 9 (41%) con mas de 110
grados; la marcha fue independiente a los 7 dias en
21 (95.4 %) pacientes, no se presenté ninguna compli-
cacion. Conclusion. La artroplastia unicomparti-

SUMMARY. Introduction. Unicompartmental
knee replacement is a procedure increasingly used
in patients with osteoarthritis of the medial knee
compartment. The purpose of this study is to report
the short- and long-term clinical outcomes of patients
undergoing unicompartmental knee arthroplasty
with the “Oxford” prosthesis. Material and methods.
This is a descriptive and cross-sectional study of 24
medial unicompartmental arthroplasties performed
in 22 patients. Two cases were bilateral due to medi-
al compartment arthrosis caused by genu varum
with X-ray evidence of total loss of the medial joint
space in the standing X-rays in ages 55 to 74 years.
Fifteen females and 7 males were included. Ligament
integrity was proven clinically and radiologically. A
cemented Oxford prosthetic design was used (Biom-
et) with a minimally invasive medial approach. Re-
sults. A clinical and radiological evaluation of all pa-
tients was performed in the immediate postoperative
period, at 2 and 4 weeks and every 3 months thereaf-
ter. Pain, knee range of motion and gait autonomy
were evaluated for a three-year period in the first 7
patients, and eight months in the last one. In 21 pa-
tients (95.4 %) pain subsided completely and one has
intermittent pain in the medial aspect of the operated
knee; the flexion range achieved was 90° to 100° in
13 patients (59 %) and 8 patients achieved more than
110°. Independent gait occurred at day 7 in 21 pa-
tients (95.4%); no complications were reported. Con-
clusion. Unicompartmental arthroplasty with the
“Oxford” implant provides full pain relief in well se-
lected patients. It is a reliable procedure with excel-
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mental con proétesis “Oxford” ofrece un completo
alivio del dolor en pacientes bien seleccionados, es
un procedimiento confiable con excelentes resulta-
dos funcionales, de baja morbilidad, corta estancia
hospitalaria y rapida recuperacion.

Palabras clave: artrosis, rodilla, artroplastia,
protesis.

Introduccion

La artroplastia unicompartimental de la rodilla es un
procedimiento cada vez mds utilizado para los pacientes
con osteoartritis del compartimiento medial de la rodilla;
para la cirugia unicompartimental existen actualmente los
disefios fijos y los de inserto mévil. En nuestro pafs existe
muy escasa literatura y reportes al respecto, asi mismo, los
reportes a nivel mundial hacen referencia a disefios fijos
solamente, encontrando muy escasa publicacién del dise-
flo que nos interesa comentar en este articulo.

El presente documento reporta la experiencia en 22 pa-
cientes operados por un mismo cirujano y en donde me-
diante la revision bibliografica y experiencia clinico-qui-
rirgica se mencionan las caracteristicas biomecdnicas del
disefo, sus indicaciones, técnica quirdrgica, resultados y
andlisis general del procedimiento.

Los primeros reportes sobre la biomecénica y disefio de
la prétesis unicompartimental de la rodilla “Oxford” fueron
realizados por el Dr. John Goodfellow y John O“Connor en
Londres, Inglaterra en 1976." Este método reemplaza la su-
perficie del condilo femoral con un componente esférico
convexo en forma de semianillo y la tibia es reemplazada
por una superficie plana, metdlica, ultrapulida, y entre am-
bas superficies, un componente de polietileno de ultra alta
densidad, céncavo en su superficie femoral y plano en su
superficie tibial (Figura 1)y el cual se desliza libremente
siguiendo anatdémicamente el movimiento de flexién y ex-
tension de la rodilla, simulando un movimiento meniscal,
esto es, se adelanta en la extensién y se desplaza hacia
posterior en la flexidn, estabilizado practicamente por la
geometria de los componentes y la tensién capsuloliga-
mentaria.

Los estudios de laboratorio revelan un rodamiento y
deslizamiento menisco-femoral y menisco-tibial muy simi-
lar biomecdnicamente al de una rodilla normal (Figura 1).
Una caracteristica sobresaliente de este disefio protésico es
que las superficies articulares de los componentes son con-
gruentes durante todo el rango de movimiento de la rodi-
lla.??

El primer reporte de resultados clinicos se realiz6 en
1985 con un seguimiento de ciento veinticinco implantes
que se vigilaron durante un periodo de dos a cinco afios.*
Es importante mencionar que en este documento las indi-
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lent functional outcomes, low morbidity, short hos-
pital stay and rapid recovery.

Key words: arthrosis, knee, arthroplasty, pros-
thesis.

caciones de la prétesis no estaban bien definidas, ya que la
mayoria de los casos eran artroplastias bicompartimenta-
les, incluyéndose pacientes con artritis reumatoide, lo cual
no es aceptado actualmente.’¢

Conforme fue transcurriendo el seguimiento de estos
pacientes, ya para 1990 el Dr. Goodfellow y O“Connor re-
portan trescientas artroplastias con seguimiento de nueve
afios o mds y mencionan lo indispensable que es la inte-
gridad del ligamento cruzado anterior (LCA) para obtener
el mejor resultado a largo plazo, ya que entonces la sobre-
vida del implante con integridad del LCA fue de 95% y en
su ausencia de un 81%,>7® esta condicién biomecénica es
profundamente analizada en un documento reportado por
estos mismos autores un afio antes'? en donde se enfatiza
la estabilidad dindmica que produce el enlace cruzado de
cuatro puntos de ambos ligamentos cruzados y corrobora-
do biomecdnicamente en otro estudio reciente.’

Indicaciones quirdrgicas

La principal indicacién quirdrgica de la artroplastia
unicompartimental es la artrosis medial unicompartimen-
tal de la rodilla no inflamatoria, con integridad del LCA,
con una limitacién en la flexién no mayor de 15 grados
(Figura 2a). La deformidad en varo debe de ser corregible
en las radiografias dindmicas y el compartimiento lateral
debe estar en buen estado.

La artrosis patelofemoral y la obesidad no son contrain-
dicaciones, la edad a la que se ofrece es en general des-
pués de los 55 afios.t%!!

Radiol6gicamente la integridad del LCA se puede bus-
car en la proyeccion lateral de la rodilla en donde se revela
que la erosion de la plataforma tibial es anterior (Figura
2b), la extensién posterior de la erosién de la plataforma
tibial es sugestiva de ausencia del LCA.°

Esta observacion es muy importante al tomar la deci-
sién quirdrgica.

Técnica quirdrgica

El abordaje actualmente es minimo, invasivo, sobre el

compartimiento medial, siendo una incisién medial para-

patelar dirigida a la tuberosidad anterior de la tibia (Figu-
ra 3), quedando intacto todo el mecanismo extensor, el
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Figura 1. Inserto de polietileno movil.

Figura 2b. Artrosis anterior en la plataforma.

Figura 2a. Artrosis medial por varo. Figura 3. Abordaje minimo invasivo.

corte tibial es a 3 mm debajo de la superficie tibial dafiada Debe de vigilarse estrictamente el tamafio de la planti-
y el corte femoral es cilindrico y con ajustes milimétricos, lla tibial, ya que tiende a sobreestimarse su tamafio. As{
realizdndose los ultimos ajustes con calzas de plastico que mismo la cementacidn debe de realizarse cuidadosamente
serdn sustituidas por el inserto de polietileno, el cual dard en la zona tibial, ya que el reducido espacio no permite vi-
el ajuste final con mucha precisién; ambos componentes gilar el excedente de cemento de la plataforma, lo cual
son cementados (Figura 2). puede condicionar un choque con el inserto de polietileno
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durante o al final de la flexion. El ajuste final no requiere
de liberacion de ligamentos y sélo el espesor del inserto
de polietileno marcard el ajuste final. Como resultado de
esta técnica nosotros al igual que otros autores>'?> hemos
observado en los pacientes una estancia hospitalaria de 24
horas, una recuperacién mucho mads rapida, flexion, eleva-
cién de la pierna y ascenso de escalones tres veces mds ra-
pido que con el procedimiento de prétesis total.'!1315

Resultados

Nuestra experiencia actual estd basada en 22 casos in-
tervenidos con prétesis unicompartimental tipo “Oxford”
con instrumental fase 3 en un periodo de tiempo compren-
dido de febrero 2002 a enero 2006, todos los casos opera-
dos por el mismo cirujano y con la misma técnica; se se-
leccionaron los pacientes: 15 mujeres y 7 hombres, de 55
anos el menor y 74 afios el mayor, todos con artrosis uni-
compartimental anteromedial de etiologia no inflamatoria,
14 de ellos con artrosis de una sola rodilla y el resto con
compromiso incipiente de la rodilla contralateral.

El tiempo quirtdrgico promedio fue de 70 min, con un
sangrado postoperatorio de 80 a 120 ml aproximado; se
aplicé s6lo un vendaje eldstico en la rodilla después de la
cirugia y se estimul6 a los pacientes para que iniciaran lo
antes posible elevaciéon del miembro pélvico y flexién de
rodilla; el drenovac de 1/8 se retird a las 24 horas, se les
tomo un control radiolégico al salir del quiréfano, los pa-
cientes fueron dados de alta después de realizar ambulacién
con andadera a las 24 horas del postoperatorio; se maneja-
ron analgésicos no narcéticos (ibuprofeno o ketorolaco) y
antibidticos (cefalotina 500 mg oral cada 12 horas) por 4
dias del postoperatorio; se les cité a los 7 dias a retiro de
puntos y se les permitié el apoyo progresivo a tolerancia a
partir de las 24 horas del postoperatorio, la primera semana
asistida con un baston. Veinte pacientes iniciaron el apoyo
total sin baston entre el Sto y 8vo dias del postoperatorio;
la mayor restriccién de la flexién se encontré a los 90 gra-
dos y relacionada a los casos que presentaban mayor artrosis
en la radiografia preoperatoria.

Radiolégicamente he observado en las imdgenes ante-
roposteriores de algunos pacientes que el control posto-
peratorio revela una discreta rotacién en la plataforma ti-
bial sugerida por la quilla de la misma plataforma y esto
es debido al componente rotacional tibial anatémico que
tienen algunos pacientes asociado al genuvaro; en otros
casos observamos que el componente tibial queda sobra-
do 4 6 5 mm (Figura 4), pudiendo ser ésta la causa del
dolor intermitente y ligero en uno de los pacientes de
este estudio. Hasta este momento ningln paciente ha ne-
cesitado revision quirdrgica, todos se encuentran sin do-
lor en la rodilla operada con un rango minimo de flexién
de 90 grados, sin datos de inestabilidad y actualmente
contindan con vigilancia de su evolucidn.

No se presenté ninguna infeccién ni problemas trom-
boembdlicos clinicos.
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Figura 4. Componente tibial sobrado en AP.

En la Figura 5a y 5b se presenta el control radiol6gico
de uno de nuestros primeros casos con 36 meses de evolu-
cién postoperatoria.

Discusion

El concepto unicompartimental de inserto mévil, aso-
ciado a la estabilidad intrinseca capsuloligamentaria, mas
la amplia superficie de contacto durante todo el trayecto
de recorrido en el funcionamiento de la prétesis que es de
6 cm? asociado a un desgaste de 0.032 mm por afio en el
polietileno, revelan a la prétesis “Oxford” como uno de
los mejores disefios en la artroplastia unicompartimental
de la rodilla comparada al disefio de injerto fijo.>>!416

Actualmente el 25% de los pacientes con gonartrosis
son casos con artrosis unicompartimental, en donde el
compartimiento lateral se encuentra indemne; estos pa-
cientes tienen la opcién de una osteotomia para ganar
tiempo, sobre todo en pacientes jévenes y muy activos
con minima lesién subcondral o de una artroplastia uni-
compartimental en pacientes de mayor edad o cuando las
condiciones no son ideales para una osteotomia, como se-
ria la presencia de erosiones subcondrales de 2 6 3 mm vi-
sibles en la proyeccién lateral®!! o la pérdida del espacio
medial sin desalineacién significativa del angulo femoro-
tibial (Figura 6).

Los anadlisis mads recientes de sobrevida de la prétesis
unicompartimental de “Oxford” revelan sobrevida de un
97% a 10 anos, siendo estos resultados similares a los me-
jores resultados publicados para una proétesis total de rodi-
11&.9'13-16

En caso de requerirse una cirugia de revision, ésta es
técnicamente mas sencilla que la revisién de una protesis
total, la zona medial que estd mds erosionada en las revi-
siones puede ser injertada del area lateral. En los casos
que se ha requerido una revisién se utiliza prétesis total
primaria; asi mismo se ha demostrado que la sobrevida a
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corto plazo en cirugias de revision es superior en la prote- ha resuelto el problema mediante el retiro del mismo mediante
sis unicompartimental que en la total.'”!8 artroscopia,'* en los disefios, el espacio es continuo.

Actualmente, el motivo mas frecuente de revision de una “Oxford”, el motivo més usual de revision es el afloja-
protesis unicompartimental fija es el exceso de cemento dejado  miento del componente tibial y que invariablemente se ha
en la parte posterior de la plataforma tibial; en estos casos se  presentado después de 10 afios los mds prematuros.**!3

En un reporte de 688 cirugias con implante “Oxford” el
porcentaje de revision fue de 1.3%,'" en nuestra serie no
hemos revisado ningin caso.

Figura 5a. Radiografia en AP con 32 meses de evolucion. Figura 5b. Control lateral mismo paciente.

Figura 6. Paciente femenino con pérdida del espacio articular medial sin evidencia clinica de genuvaro significativo.
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Es conveniente mencionar que en el 25% de los casos
que nos ha tocado intervenir, la plataforma tibial que ajus-
ta perfectamente en el drea anteroposterior ha quedado so-
brada en el drea transversal, esto es, se ve exacta en la pro-
yeccion lateral, pero sobrada en la anteroposterior (Figura
4); en estos casos el excedente no ha superado los 5 mm,
sin embargo este detalle técnico no se encontré en publi-
caciones previas, y es posiblemente debido a un desajuste
antropométrico de la poblacién mexicana con respecto a
las medidas estdndar de este disefio europeo.

Es importante considerar que uno de cada cuatro pa-
cientes que operamos con proétesis total de la rodilla tiene
el compartimento lateral sano, que seguramente son candi-
datos a un procedimiento més selectivo y sobre todo con
menor morbilidad y de menor costo.

Cuando los criterios de inclusién son seguidos y se
aplican correctamente, la artroplastia unicompartimental
es un tratamiento apropiado para pacientes que requieren
una artroplastia de interposicion.
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