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RESUMEN. Introducción: la artroplastía total de ro-
dilla (ATR) de revisión es un procedimiento desafiante que 
requiere alineación adecuada, restauración ósea y estabili-
dad. Los sistemas modernos de revisión ofrecen opciones 
de implantes modulares con fijación híbrida. Objetivo: 
evaluar los resultados clínicos de un implante modular de 
fijación híbrida con seguimiento mínimo de dos años. Ma-
terial y métodos: se incluyeron retrospectivamente cirugías 
de revisión de ATR realizadas entre Septiembre de 2018 y 
Septiembre de 2019 con el mismo implante. Se registraron 
datos demográficos, comorbilidades y se evaluaron los re-
sultados clínicos utilizando puntuaciones subjetivas y la 
Knee Society Score (KSS). Resultados: se analizaron 23 
pacientes (65% mujeres, 35% hombres; edad mediana: 71.1 
años). Los defectos óseos posteriores a la extracción del im-
plante se clasificaron como F2.T2 en 39.13% de los casos, 
F1.T2 en 8.69%, y F1.T1 en 52.17%. Se observaron mejoras 
significativas en la puntuación de la KSS (preoperatoria: 53 
puntos, postoperatoria: 79 puntos; p < 0.001). Se registraron 
tres (13%) complicaciones totales, dos relacionadas direc-
tamente con la cirugía, y dos casos requirieron una nueva 
cirugía de revisión. La tasa de supervivencia a los dos años 
fue de 91.3%. Conclusión: el uso del implante modular con 
fijación híbrida en la revisión de ATR mostró una alta tasa 
de supervivencia a dos años, mejoras significativas en las 
puntuaciones clínicas y baja incidencia de complicaciones 
a corto plazo. Estos resultados respaldan la eficacia y segu-

ABSTRACT. Introduction: revision total knee 
arthroplasty (TKA) is a challenging procedure that requires 
proper alignment, restoration of bone loss, and prevention 
of instability. Modern revision systems offer progressive 
implant constriction with multiple options for offset, 
augmentation, and fixation stems. Objective: to evaluate 
the clinical outcomes of a modular implant with hybrid 
fixation in revision TKA with a minimum follow-up of two 
years. Material and methods: we retrospectively included 
all revision TKA surgeries performed between September 
2018 and September 2019, using the same implant. Patient 
demographics, comorbidities, and data on bone defects 
were recorded. Clinical outcomes were assessed using 
subjective roles and Maudsley scores and the Knee Society 
Score (KSS). Complications during follow-up were also 
documented. Results: a total of 23 patients were analyzed, 
comprising 65% females and 35% males, with a median 
age of 71.1 years. Bone defects following implant removal 
were classified as F2.T2 in 39.13% of cases, F1.T2 in 
8.69%, and F1.T1 in the remaining 52.17%. There were 
significant improvements in the KSS score (preoperative: 
53 points, postoperative: 79 points; p < 0.001). Three 
(13%) complications were reported, two of which were 
directly related to the surgery, and two patients required 
subsequent revision surgery. The 2-year survival rate was 
91.3%. Conclusion: the use of a modular implant with 
hybrid fixation in revision TKA demonstrated a high 2-year 
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Introducción

La artroplastía total de rodilla (ATR) es un procedimien-
to quirúrgico común, y se espera que su tasa de incidencia 
aumente en 50% en Europa para el año 2040.1 La ATR es 
un tratamiento altamente efectivo para la artrosis avanzada 
de rodilla, aliviando el dolor y mejorando la función.2 Sin 
embargo, algunos pacientes experimentan resultados insa-
tisfactorios después de la cirugía, lo que puede requerir una 
cirugía de revisión debido al fallo del implante. El número 
de cirugías de revisión de ATR está en aumento en todo el 
mundo, con 22,403 procedimientos en los Estados Unidos,3 
17,677 en Alemania,4 5,873 en el Reino Unido,5 y 15,232 
en Australia, según los registros nacionales de artroplastía.6

La cirugía de revisión abarca una variedad de escenarios 
heterogéneos, donde los objetivos son lograr una fijación 
estable de las prótesis al hueso huésped y restaurar la línea 
articular para permitir un rango de movimiento estable acor-
de con las actividades diarias del paciente.

En este contexto, la ATR de revisión se ha vuelto cada 
vez más desafiante, requiriendo una alineación adecuada, la 
restauración de pérdida ósea y la prevención de la inestabili-
dad. Los sistemas modernos de revisión incluyen implantes 
modulares con opciones de constricción progresiva, com-
pensación del desajuste y vástagos de fijación. El sistema 
legion revision system (LRS) (Smith & Nephew, Watford, 
UK) es un ejemplo de una prótesis modular con constric-
ción progresiva que ofrece opciones para abordar defectos 
óseos y compensar desajustes, simplificando la toma de de-
cisiones intraoperatorias.

Dado que no existe evidencia disponible sobre los resul-
tados clínico-funcionales con un seguimiento mínimo de 
dos años para este tipo de implante, el objetivo de este es-
tudio fue evaluar los resultados clínico-funcionales después 
de un seguimiento mínimo de dos años, realizado por un 
grupo independiente de especialistas en reemplazo articular 
en España.

Material y métodos

Este estudio siguió los principios de la declaración de 
Helsinki y fue aprobado por la Junta de Revisión Interna. 
Se incluyeron retrospectivamente todas las cirugías de revi-
sión de artroplastía total de rodilla (ATR) realizadas desde 
Septiembre de 2018 hasta Septiembre de 2019 en nuestro 

ridad de este enfoque, proporcionando resultados clínicos 
favorables y alta satisfacción del paciente.

 
 
 

 

Palabras clave: cirugía de revisión, prótesis total de ro-
dilla, implantes modulares.

survival rate, significant improvements in clinical scores, 
and a low incidence of short-term complications. These 
findings support the efficacy and safety of this approach, 
providing favorable clinical outcomes and high patient 
satisfaction.

Keywords: revision surgery, total knee replacement, 
modular implants.

servicio, utilizando el sistema LRS. Se incluyeron pacientes 
diagnosticados con fracaso de una ATR primaria, mientras 
que se excluyeron los casos de fracaso de ATR tratados con 
otros implantes, cirugía de revisión y fracturas periprotési-
cas tratadas con osteosíntesis.

Toda la información relacionada con esta investigación 
se registró en la historia clínica electrónica y fue revisada 
por los investigadores. Se recopilaron datos demográficos, 
incluyendo edad, actividad de la vida diaria, índice de masa 
corporal, sexo, clasificación de ASA,7 indicaciones de re-
visión y comorbilidades. Los defectos óseos se evaluaron 
según la clasificación del Instituto de Investigación Ortopé-
dica Anderson (AORI).8

Todas las cirugías se realizaron con anestesia espinal 
hipotensiva, utilizando un abordaje pararrotuliano medial. 
Todos los pacientes recibieron profilaxis antibiótica y se ad-
ministraron tres dosis postoperatorias de cefazolina intrave-
nosa (un gramo cada ocho horas), a excepción de aquellos 
con revisión séptica, donde se ajustó el antibiótico según los 
cultivos previos. Todos los pacientes recibieron trombopro-
filaxis con enoxaparina subcutánea (40 miligramos cada 24 
horas) durante el primer mes postoperatorio.

El procedimiento quirúrgico incluyó la extracción com-
pleta del implante fallido en todos los pacientes. Para los 
casos sépticos, se siguió un procedimiento de dos etapas 
de forma rutinaria. Se realizaron cortes secuenciales a tra-
vés de guías intramedulares tibiales y femorales. El uso de 
dispositivos de compensación y aumentos se realizó para 
lograr una posición óptima de la prótesis en relación con 
la línea articular y para compensar el déficit óseo, según 
las necesidades de cada caso. Todos los componentes se 
cementaron en el hueso metafisario, utilizando vástagos 
diafisarios no cementados para optimizar la transferencia 
de carga.

El protocolo de rehabilitación incluyó movilización con 
carga completa, utilizando andadores desde el primer día 
postoperatorio. Los pacientes regresaron a sus actividades 
diarias normales dentro de las primeras semanas posteriores 
a la cirugía, en función de su evolución clínica y radiográfi-
ca. Se obtuvieron radiografías anteroposterior y laterales de 
la rodilla inmediatamente después de la cirugía, a los seis y 
12 meses, las cuales fueron analizadas de forma indepen-
diente por los investigadores en busca de signos de afloja-
miento, hundimiento, subsidencia o fracturas. Los mismos 
investigadores evaluaron ambos grupos de pacientes. En 
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todos los casos, se retiraron las grapas dos semanas después 
de la cirugía.

Para evaluar la evolución clínica postoperatoria, se uti-
lizaron la puntuación de evaluación subjetiva de Roles y 
Maudsley9 (1. sin dolor ni limitaciones después del trata-
miento, 2. mejoría significativa, 3. Mejoría relativa, 4. simi-
lar o peor después del tratamiento) y el Knee Society Score 
(KSS).10 Estas puntuaciones fueron completadas por ciruja-
nos experimentados en el período preoperatorio, así como al 
primer mes y 12 meses después de la cirugía.

Análisis de complicaciones: se registraron y analizaron 
tanto las complicaciones médicas como las quirúrgicas. 
Se evaluó tiempo de estancia postoperatoria, necesidad de 
transfusiones sanguíneas y reingresos no planificados den-
tro de los 30 días postoperatorios.

El fracaso se definió como la necesidad de revisión o re-
cambio de cualquier módulo del implante, incluido el inserto.

Análisis estadístico: las puntuaciones preoperatorias y 
postoperatorias se compararon con la prueba t pareada para 
muestras independientes. Las variables continuas se presen-
tan como medianas y desviaciones estándar, mientras que 
las variables categóricas como frecuencias absolutas y re-
lativas. Para el análisis estadístico se utilizó la prueba t de 
Student con un intervalo de confianza de 95% para calcu-
lar las diferencias entre grupos tanto para las puntuaciones 
funcionales como para las complicaciones. El análisis esta-
dístico se realizó utilizando el software STATA versión 15 
(Stata, College Station, TX). Los valores de p inferiores a 
0.05 se consideraron estadísticamente significativos.

Resultados

Pacientes

El número total de pacientes analizados fue de 23, sin 
pérdidas de seguimiento durante al menos 24 meses, con 
un seguimiento promedio de 29 meses para toda la serie. 
(Tabla 1).

Las indicaciones de la cirugía de revisión fueron inesta-
bilidad en 12 casos, aflojamiento aséptico en cinco casos; en 
los seis restantes la revisión se realizó debido a infección, 
de los cuales dos pacientes presentaron inestabilidad combi-
nada con la infección. No se observaron casos de subsiden-
cia del implante ni signos de aflojamiento, hundimiento o 
fracturas periprotésicas (Figura 1).

El puntaje KSS promedio mejoró de un promedio 
preoperatorio de 53 ± 3.21 (Figura 1) puntos a un prome-
dio de seguimiento de 79 ± 3.21 puntos. Se observó una 
mejora en el puntaje KSS en 83% de los pacientes (n = 19). 
Se encontraron mejoras significativas en el puntaje KSS 
promedio (preoperatorio: 53, postoperatorio: 79 puntos, p 
< 0.001), en el puntaje funcional (preoperatorio: 50 puntos, 
postoperatorio: 71 puntos, p < 0.001) y en el puntaje de do-
lor (mejoría media 24 puntos, p < 0.001).

El arco de flexión promedio preoperatorio fue de 85o ± 
17o, con una mejora a los seis meses de 105o ± 12o, 109o ± 

10o al año de seguimiento y 110o ± 12o en el último segui-
miento. Tres pacientes presentaron un déficit de extensión 
de 5o sin implicaciones clínicas y no hubo ningún paciente 
con inestabilidad varo-valgo en la cohorte.

La puntuación de satisfacción de Roles y Maudsley para 
toda la serie al mes fue excelente en 18 (78,2%) pacientes, 
buena en 13 (13%) y regular en dos (8.7%). A los dos años 
de seguimiento, la puntuación de satisfacción fue excelente 
en 20 (87%) casos, buena en dos (8.7%) y regular en uno 
(4.3%).

La estadía hospitalaria fue de cuatro días en 10 (43.47%) 
pacientes, de cinco días en seis (26.08%), de siete días en 
cinco (21.73%) y sólo en dos casos la estadía hospitalaria se 
prolongó por más de una semana debido a un manejo defi-
ciente del dolor en ambos casos. Dos (8.69%) pacientes re-
quirieron transfusiones sanguíneas durante la cirugía y tres 
(13%) durante la hospitalización. En cuanto a los reingresos 
no planificados a los 30 días postoperatorios, se registró un 
paciente que requirió hospitalización para estudio de palpi-
taciones.

Se registraron un total de tres (13%) complicaciones en 
la serie, siendo dos (8.69%) complicaciones relacionadas 
con la cirugía y una (4.34%) infección del tracto urinario 
como la única complicación médica registrada. En dos ca-
sos, los pacientes requirieron una nueva cirugía de revisión, 
uno debido a una infección articular periprotésica 23 me-
ses después de la cirugía, con los mismos microorganismos 
identificados en la cirugía de revisión inicial (S. lugdunen-
sis) y tratado con antibioticoterapia endovenosa postopera-
toria por un mes y vía oral de forma prolongada durante dos 
meses más. El otro caso presentó una luxación recurrente 
del aparato extensor, probablemente debido a un daño ex-

Tabla 1: Características demográficas de la serie (N = 23).

n (%)

Edad (años)* 70.1 [53-80]
Sexo femenino 15 (65.2)
Obesidad IMC ≥ 30 11 (47.8)
Comorbilidades

DBT 5 (21.7)
HTA 3 (13.0)

Defectos óseos
F1.T1 12 (52.1)
F1.T2 2 (8.6)
F2.T2 9 (39.1)

Estadía hospitalaria [días]
4 10 (43.4)
5 6 (26.0)
7 5 (21.7)
9 1 (4.3)
10 1 (4.3)

Transfusiones sanguíneas
Intraoperatorias 2 (8.6)
Postoperatorias 3 (13.0)

IMC = índice de masa corporal. DBT = diabetes mellitus. HTA = hipertensión 
arterial.
* Valores expresados en mediana (rango intercuartílico).
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tenso de los tejidos blandos que presentaba en el mecanis-
mo extensor y requirió una nueva revisión durante el primer 
año de seguimiento, con la colocación de un aloinjerto del 
aparato extensor de la rodilla. La tasa de supervivencia en 
este estudio fue de 91.3% a los dos años de seguimiento, 
definiendo el fracaso como la necesidad de revisión de cual-
quier componente modular (Figura 2).

Discusión

Los resultados preliminares de nuestra serie de pacientes 
sometidos a cirugía de revisión de prótesis de rodilla uti-
lizando un sistema de revisión modular y fijación híbrida 
(cementada y no cementada) han sido alentadores. Se obser-
vó una tasa de supervivencia superior a 90% en casos bien 

seleccionados, con mejoras significativas en las puntuacio-
nes de las escalas de evaluación del dolor, la funcionalidad 
y la satisfacción. Además, se registró un bajo porcentaje de 
complicaciones (Tabla 2).

La cirugía de revisión de una ATR engloba un escena-
rio amplio y heterogéneo de situaciones desafiantes para el 
cirujano, en donde los defectos óseos,8 el compromiso de 
partes blandas o insuficiencia ligamentaria y las técnicas de 
suplementación y fijación,11 así como también la comple-
jidad de la estadificación infectológica de cada paciente12 
cumple un rol en la toma de decisiones. Nuestro enfoque 
quirúrgico incluyó un abordaje pararrotuliano medial y la 
extracción completa del implante fallido en todos los ca-
sos. La supervivencia de esta serie con seguimiento a corto 
plazo, en nuestras manos ha sido aceptable y es comparable 
con otras series reportadas.13,14,15,16 A pesar del corto segui-
miento, como ya ha demostrado Schroer y colaboradores,17 
al menos 50% de todas las nuevas revisiones ocurren dentro 
de los primeros dos a tres años desde la cirugía diana. En 
este sentido, la planificación preoperatoria18 y la elección 
del implante11,19 comprenden un punto estratégico a la hora 
de aumentar las posibilidades de éxito luego de una cirugía 
de revisión y los resultados preliminares son importantes 
para pronosticar el potencial éxito de una serie.20 Al final del 
seguimiento, hemos obtenido un porcentaje de re-revisiones 
de 8.6% y de 4.3% si sólo nos focalizamos en fallos asép-
ticos. Angerame y asociados han descrito similares tasas de 
supervivencia a cinco años (97.8%) cuando se analizaron 
todas las causas de falla. Asimismo Chalmers y su equipo 
demostraron una supervivencia a cinco años libre de revi-
sión cercana a 96% cuando estudiaron únicamente las fallas 
asépticas.

Los resultados de nuestra serie mostraron mejora signifi-
cativa en las puntuaciones de las escalas de evaluación sub-
jetiva y objetiva, indicando mejoría en el dolor, la funciona-
lidad y la satisfacción de los pacientes. También se observó 
mejoría en el arco de flexión, con una baja incidencia de 
déficit de extensión. Bugler y su prupo15 encontraron que 
los KSS fueron buenos o excelentes en 83% de los pacien-

Tabla 2: Resultados de la serie.

n (%) p

Knee Society Score (puntos)* < 0.001
Preoperatorio 53 ± 3.21
2 años postoperatorio 79 ± 3.21

RyM 1 mes Pop
Excelente 18 (78.2)
Buena 13 (13.0)
Regular 2 (8.7)

RyM 2 años Pop
Excelente 20 (87.0)
Buena 2 (8.7)
Regular 1 (4.3)

Complicaciones 3 (13.0)
Infección profunda 1 (4.3)
LAE 1 (4.3)
ITU 1 (4.3)

Re-revisiones 2 (8.6)
Infección profunda 1 (4.3)
LAE 1 (4.3)

RyM = Roles y Maudsley. LAE = luxación de aparato extensor. ITU = 
infección de tracto urinario.
* Valores expresados en media ± desviación estándar.

Figura 1: 

Caso clínico. A y B) Paciente portador de prótesis 
de rodilla (PTR) izquierda cementada a nivel 

femoral y no cementada a nivel tibial, con dolor 
mecánico y radiografías anteroposterior y lateral 
donde se evidencia rotura del componente tibial. 

C y D) Revisión de PTR con fijación híbrida, 
cementada a nivel articular y con vástagos no 

cementados tanto tibial como femoral, requiriendo 
la utilización de lateralización del vástago tibial y 

el uso de aumentador tibial medial por defecto óseo 
evidenciado durante la cirugía.

A B C D
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tes (20% buenos, 63% excelentes) en el seguimiento a corto 
plazo (media: 39 meses, rango: 24-62 meses). Por otra par-
te, Martin-Hernandez y colaboradores16 informaron una me-
joría postoperatoria estadísticamente significativa de KSS, 
SF12, SF36 y WOMAC en un seguimiento a mediano plazo 
(media: 71.5 meses, rango: 36-107 meses).

La escala subjetiva de satisfacción reportada por los pa-
cientes en el período perioperatorio ha registrado en nuestra 
serie que, en 18 (78.2%) pacientes fue excelente, buena en 
13 (13%) y regular en dos (8.7%). Sin embargo, a los dos 
años de seguimiento, la puntuación de satisfacción fue ex-
celente en 20 (87%), buena en dos (8.7%) y regular en un 
(4.3%) caso, siendo este último un paciente con luxación 
del aparato extensor de la rodilla operada que requirió una 
cirugía de re-revisión con colocación de aloinjerto de apa-
rato extensor.

En cuanto a las complicaciones, se registró un bajo por-
centaje en nuestra serie. Sólo se presentaron dos compli-
caciones quirúrgicas (una infección articular periprotésica 
y una luxación recurrente de la rótula) y una complicación 
médica (infección del tracto urinario) que requirieron ciru-
gías adicionales. Se registró una baja tasa de aflojamiento 
tanto séptico como aséptico, no registramos fracturas in-
traoperatorias y el resultado clínico ha sido aceptable con 
un seguimiento mínimo de 24 meses reportado en nuestra 
serie. Las causas más frecuentes de complicaciones lue-
go de una cirugía de revisión son la infección tanto aguda 
como crónica, la inestabilidad, las fracturas periprotésicas 
y la luxación. En nuestra serie presentamos una tasa de re-
revisión de 8.69% (dos casos) en los cuales los mecanis-
mos de falla fueron infección periprotésica crónica en un 
paciente y luxación patelofemoral recidivante en el otro. 
Rouquette y asociados20 publicaron similares complica-
ciones en su serie de 40 pacientes operados con implan-
tes abisagrados en donde fueron estudiados a 18 meses y 
encontraron que la tasa de supervivencia acumulada a los 
24 meses fue de 95% y en la revisión final, ocho rodillas 
(20%) habían sido revisadas, cinco (12.5%) por infección, 
dos (5%) por falla del mecanismo extensor y dos (5%) por 
rigidez global.

En nuestra serie, hemos presentado un conjunto hetero-
géneo de cirugías de revisión de prótesis de rodilla, todas 
resueltas con un sistema hibrido de fijación tanto cementado 
a nivel metafisario como no cementado en el vástago tanto 
femoral como tibial. El método ideal de fijación intrame-
dular continúa siendo controversial hoy en día, quedando a 
gusto y experiencia del cirujano la elección de un implante 
por sobre el otro. Las potenciales ventajas de utilizar vásta-
gos no cementados recaen en su presunta mayor facilidad a 
la hora de recambiarlo, y su potencial preservación ósea en 
una futura re-revisión. Por otro lado, las cirugías de revisión 
con vástagos cementados presentan la ventaja de lograr una 
fijación estable de forma inmediata, una mayor flexibilidad 
a la hora de realizar modificaciones intentando lograr una 
estabilidad satisfactoria y, por último, presentan la ventaja 
de poder aportar mayores cantidades de antibiótico en caso 
de así desearlo. Sin embargo, los vástagos cementados tie-
nen una gran desventaja y recae en que, a la hora de retirarlo 
en una cirugía de revisión, haría mucho más dificultosa la 
extracción debido al cemento.

Es importante tener en cuenta las limitaciones de nuestro 
estudio, como el tamaño reducido de la muestra y el segui-
miento limitado a dos años. Además, la selección de los pa-
cientes se basó en criterios específicos, lo cual puede limitar 
la generalización de los resultados.

Conclusión

Nuestros resultados preliminares en la cirugía de revi-
sión de prótesis de rodilla utilizando un sistema de revi-
sión modular y fijación híbrida han sido alentadores. Se 
observó alta tasa de supervivencia de 91.3% con un segui-
miento mínimo de dos años y sin pérdida de seguimiento. 
Además, se encontraron mejoras significativas en las pun-
tuaciones de las escalas de evaluación del dolor, la funcio-
nalidad y la satisfacción de los pacientes. También se re-
gistró baja incidencia de complicaciones a corto plazo. Sin 
embargo, es necesario realizar estudios a largo plazo con 
mayor número de pacientes para confirmar estos hallazgos 
y evaluar la durabilidad de los resultados.
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Figura 2: Supervivencia a dos años.
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