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Resumen

Objetivo

Analisis de supervivencia, funcion y calidad
de vida de pacientes intervenidos de protesis uni-
compartimental (PUC) medial de polietileno mo-
vil.

Material y método

Revisamos 177 pacientes tratados con PUC
entre el periodo de noviembre del 2006 y sep-
tiembre del 2012 hasta diciembre del 2019, con
seguimiento medio de 84,9 meses, con diagnosti-
co osteoartrosis antero-medial (OAM) y necrosis
avascular del compartimento medial (NAV). To-

Abstract

Objetive

Analysis of survival, function and quality of
life of patients with a mobile - bearing unicom-
partmental knee arthroplasty (UKA).

Material and Methods

We have reviewed 177 patients treated with
UKA between the period of November 2006 and
September 2012 to December 2019, with a mean
follow - up of 89,4 months, with diagnosis of an-
teromedial osteoarthrosis (OAM) and avascular
necrosis of the medial compartment (NAV). Two
surgeons different from the main surgeon with

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2020; 37 3/4): 32-40 -32-



Saavedra Rodriguez, L.R.; Chacon Cartaya, S.; Fornell Pérez, S.;
Barrena Sanchez, P.y Domecq Fernandez de Bobadilla, G.

dos los pacientes fueron revisados por dos ciru-
janos diferentes al cirujano principal con el cues-
tionario de calidad de vida SF-12 (V1) y Oxford
Knee Score (OKS). Analizamos estadisticamente
la supervivencia, y si esta se modificaba por la
edad, IMC o sexo, mediante analisis uni y mul-
tivariante.

Resultados

Se rescataron 20 rodillas. La supervivencia de
las protesis implantadas en los 177 pacientes fue
de un 95.6 % a los 77 meses y del 88.6% a los 104
meses de seguimiento. La supervivencia obtenida
no se vio influenciada por las variables estudia-
das como son el sexo, la edad y el IMC en el acto
operatorio.

Conclusiones

La tasa de supervivencia obtenida avala las
PUC como un arma terapéutica eficaz en las artro-
sis monocompartimentales.

La edad, como el sexo y el peso no parecen
ser contraindicaciones ni influyen en la supervi-
vencia.

Palabras claves: Protesis unicompar-
timental, rodilla, supervivencia, calidad de
vida, artrosis
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the SF-12 (V1) quality of life questionnaire and
the Oxford Knee Score (OKS) reviewed all the
patients.. We statistically analyzed survival and
whether it was modified by age, BMI or sex using
univariate and multivariate analysis.

Results

20 knees were rescued. The survival rate of
the implanted prostheses in the 177 patients was
95.6% at 77 months and 88.6% at 104 months of
follow-up. The survival rate obtained was not in-
fluenced by the variables studied as was gender,
age and BMI at surgery.

Conclusion

The survival rate obtained supports the UKA
as a good surgical weapon and should be consid-
ered in anteromedial osteoarthrosis.

Sex, age, and body mass index did not alter
survival.

Key words: Unicompartmental knee ar-
throplasty, survival, quality of life, osteoar-
throsis.

Introduccion

El manejo de la osteoartrosis del compar-
timento medial de rodilla, tiene como objetivo
proporcionar alivio de los sintomas y restaurar
la funcionalidad de la misma. Dentro del arsenal
terapéutico quirurgico, la protesis unicomparti-
mental de rodilla (PUC) ofrece ventajas sobre la
protesis total de rodilla (PTR), ya que requiere una
menor reseccion 6sea, una cirugia menos invasiva,
preserva los ligamentos, presenta menor morbili-
dad perioperatoria (1, 2) y precisa menor tiempo
de hospitalizaciéon (3). Ademas, diversos estudios

muestran que la biomecanica de la de rodilla tras
una PUC se parece mas al de una rodilla nativa (4,
5), con la mejora de la propiocepcion y del control
postural (6, 7), y también, un retorno a la actividad
deseada de forma precoz en comparacion con una
PTR (8).

Tradicionalmente, Kozinn y Scott (9), des-
cribieron, hace mas de 25 afios, unos criterios de
exclusion para la implantacion de la PUC: Defor-
midades en flexion mayores de 10° ejes en varo
/ valgo no corregibles, cruzado anterior incom-

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2020; 37 3/4): 32-40 -33-



Saavedra Rodriguez, L.R.; Chacon Cartaya, S.; Fornell Pérez, S.;
Barrena Sanchez, P.y Domecq Fernandez de Bobadilla, G.

petente, artropatias inflamatorias o afectaciones
severas de la patelofemoral. Defendian ademas
el uso de estas protesis en personas ancianas con
peso menor de 82 kg y con baja demanda funcio-
nal. Bajo estas indicaciones se han reportado tasas
de supervivencia mayores al 90% a los 10 afios o
incluso al 93% a los 15 afios tras la implantacion
de la PUC. (10)

Actualmente, las indicaciones se han expan-
dido en las ultimas dos décadas, con indicaciones
menos estrictas en la seleccion de pacientes, asi
como la posibilidad de utilizacion en pacientes
mas jovenes (11, 12) y con un indice de masa cor-
poral superior, con buenos resultados (13).

Por todo ello, la PUC se plantea como una te-
rapia alternativa de primera linea en el tratamiento
de la artrosis localizada. No obstante, su novedad
y la rapida evolucion de los disefios impiden un
estudio riguroso de estos implantes. Existe falta de
consenso sobre sus indicaciones o los factores que
pueden influir en su evolucion. Las series publi-
cadas son heterogéneas respecto a los implantes,
cirujanos, tipos de analisis, etc. (14).

El objetivo principal de este estudio es eva-
luar la supervivencia de la PUC, como objetivos
secundarios, describir la influencia de la edad,
sexo y el indice de masa corporal (IMC) en ella, y
ademas valorar el resultado clinico y la calidad de
vida de los pacientes tras la intervencion.

Material y Método

Presentamos una revision retrospectiva de pa-
cientes tratados con artroplastia unicompartimen-
tal de rodilla medial tipo Oxford fase III, cemen-
tada de polietileno movil (Zimmer-Biomet, Ltd.,
Bridgend, UK): Las cirugias se realizaron en el
periodo comprendido entre noviembre del 2006
y septiembre del 2012, con un seguimiento hasta
diciembre de 2019.

Durante este periodo, se implantaron 177
proétesis por el mismo cirujano [GDFB] mediante
abordaje mini invasivo medial en 170 pacientes
(7 casos bilaterales). De ellos, 53 eran hombres
(29,9%) y 124 mujeres (70,1%) con una edad me-
dia de 68,5 afios (51-86).

Se diagnosticaron como osteoartrosis ante-
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ro-medial (OAM) grado IV de la clasificacion de
Ahlbidck a 154 rodillas y 23 rodillas fueron diag-
nosticadas como necrosis avascular espontanea
del compartimento medial (NAV).

El ligamento cruzado anterior y posterior eran
funcionales, la deformidad en flexion y la alinea-
cion en varo eran menores de 15°. La presencia de
fibrilacion o erosion del cartilago articular de la
rodilla en el compartimento femoropatelar (Gra-
do II-IIT de Outerbridge), IMC, la edad y nivel de
actividad no se consideraron como contraindica-
ciones.

Se excluyeron todos los casos de artritis in-
flamatorias, inestabilidad ligamentaria y pacien-
tes que presentasen cambios degenerativos en el
compartimento lateral.

Todos los pacientes incluidos en este estudio
fueron revisados de forma retrospectiva por dos
cirujanos diferentes [SCC; LRS] al cirujano prin-
cipal en consulta segtin protocolo, el cual constaba
de: examen fisico valorandose la estabilidad de la
rodilla y el balance articular, este ultimo mediante
el uso de un gonidometro; entrevista, que incluia
el cuestionario de calidad de vida SF-12-(V1)
autoadministrado y el cuestionario Oxford Knee
Score (OKS) (15). A los pacientes que no era po-
sible realizarles las encuestas en consulta, ambas
se cumplimentaban via telefonica. Ademas, se so-
licitaban estudios complementarios como radiolo-
gia convencional (radiografia antero-posterior en
carga y lateral a 45°) valorando la existencia de
radiolucencias segun la clasificacion descrita por
Kalra y colaboradores (16).

A todos los participantes se les calculo el IMC
y el balance articular en el postoperatorio inme-
diato. El IMC se dividio en tres grupos (<25; 25-
30; >30), y la edad en dos grupos (< 65y 65 >)
ambas variables a criterio de los autores.

Para estudiar la supervivencia del implan-
te calculamos el estimador no paramétrico de
Kaplan Meier y representandolo mediante la cur-
va de supervivencia, tomando como “rescate” a
todo aquel individuo que tuvo que someterse a
una nueva intervencion quirurgica con el obje-
to de recambiar alguno de los componentes de
la protesis. Las causas de rescate descritas en la
literatura (17) son: aflojamiento aséptico de uno
0 ambos componentes, progresion de la osteoar-
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tritis en el compartimento lateral, infeccion pro-
tésica, fractura periprotésica, desgaste/luxacion
del polietileno.

Del mismo modo, se valoro si la supervivencia
del implante se modificaba de forma estadistica-
mente significativa por la edad agrupada, el IMC
agrupado o el sexo mediante el test log-rank para
valorar las diferencias univariables intergrupales,
mediante un analisis multivariante con un modelo
de regresion de Cox.

Para los calculos estadistico se utilizo el pro-
grama SPSS, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois) y se consider6 estadisticamente significa-
tivo un valor p <0,05.

Resultados

Se analizaron un total de 177 pacientes de los
cuales el 70.1% fueron mujeres y el 29.9% eran
hombres. Su edad media fue de 68.5 afios con una
desviacion estandar de 7.9 anos. El IMC medio
fue de 31.4 con una desviacion estandar de 3.8.

Estas variables fueron medidas al inicio del
tratamiento y para su posterior analisis inferencial
fueron agrupadas respectivamente en mayores de
65 afios y menores o iguales de 65 afios para el
caso de la edad y en el caso del IMC: menores
de 25, entre 25 y 30 y mayores o iguales a 30. Se
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observo que el 63.3% de los pacientes eran ma-
yores de 65 afos y que el 61.6% de los pacientes
tenia un IMC mayor o igual a 30 en el momento
de la cirugia. Como dato de interés también obser-
vamos que el 87% de los pacientes se les colocod
una proétesis unicompartimental de rodilla como
consecuencia de una gonartrosis, el resto fue por
NAYV, tanto del condilo femoral medial como del
platillo tibial medial.

Por lo que respecta al tiempo de seguimiento
de los pacientes, observamos un tiempo medio de
seguimiento de 89.4 meses con una desviacion ti-
pica de 29.6 meses.

Durante el seguimiento de nuestro estudio se
han rescatado un total de 20 rodillas, la proba-
bilidad de supervivencia acumulada de los 177
pacientes fue de un 95.6 % a los 77 meses y del
88.6% a los 104 meses de seguimiento. Tenien-
do en cuenta que nuestro estudio esta limitado al
periodo maximo de seguimiento (en nuestro caso
han sido 152 meses), el tiempo medio de super-
vivencia es de 136.9 meses con un intervalo de
confianza al 95% de entre 130.7 y 143 meses. Si
se calcula el tiempo de supervivencia a 10 afios
(120 meses), esta fue de un 83.2% con un IC al
95% de 78.5% y 87.3%. La figura 1 muestra la
curva de supervivencia del estimador de Kaplan-
Meier.
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Figura 1. Curva de supervivencia
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El aflojamiento aséptico fue la causa mas fre-
cuente del rescate (13 rodillas, 65%), seguido de
la progresion de la artrosis en el compartimento
lateral (5 rodillas,25%).

En segundo lugar, valoramos si la superviven-
cia del implante se modificaba de forma estadisti-
camente significativa por algunos de estos facto-
res por separado: sexo, edad agrupada o IMC en el
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momento de la cirugia, agrupada mediante el test
Log-Rank que tiene en cuenta las diferencias de
supervivencia entre los diferentes grupos en todos
los puntos que dura el seguimiento.

No hubo en ninguno de los casos diferencias
estadisticamente significativas puesto que sus
p-valores fueron 0.951 para el sexo, 0.590 para la
edad y 0.541 para el IMC. (Tabla 1).

Tiempo medio

Log Rank (Mantel-

N° de o Cox)
Variable (n) eventos supervivencia 1C(95%) 2(g.l.) -valor
(meses) X9 P
Sexo
0.004 0.951
1 132 R
. 5 -
Mujer (124) 138.3 144.7
5 121.2 -
Hombre (53) 128.3 135.5
Edad
0.290 0.590
6 9 119.8 (1 )
< 65 afios : -
(65) 126.9 134
> 65 afios 11 130.2 -
(112) 137.7 1452
IMC 1.227 0.541
)
< 25 (5) 0
7 129.1 -
25-30 (63) 136.7 144.4
13 123.7 -
> 30 (109) 133.2 142.7

Tabla 1. Diferencias de supervivencia en funcion de los factores sexo, edad e IMC

IC: intervalo confianza. g.1.: grados libertad. Resultados de valores observados, numeros de eventos
ocurridos, tiempo medio de supervivencia, intervalo de confianza al 95% para dicha media, valor del
estadistico Chi-Cuadrado con sus grados de libertad y el p-valor correspondiente del test Log-Rank

Finalmente, con el objetivo de determinar los
efectos de las variables sexo, edad e indice de masa
corporal en el tiempo que pasa hasta el acto del res-
cate, se realizd un analisis multivariante mediante
un modelo de regresion de Cox. En la tabla 2 se
muestran los resultados del modelo y en el que se
observa que las variables consideradas no mostra-
ron efectos significativos en la supervivencia.

La calidad de vida y la funcién de los pacientes
intervenidos fueron valoradas segun el test SF-12
y el Oxford Knee Score (OKS) respectivamente.
Obteniéndose una media de 45 en el componente
fisico y 47 en el componente mental en el test SF-
12 y de 37 puntos para el OKS postquirtrgico.
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IC  (95%)
Variable B (ET) OR p-valor
OR
Sexo
Mujer Ref.
0.332
Hombre 1.39 0.29-6.59 0.675
(0.79)
Edad

< 65 afios Ref.

0.472

> 65 afos 1.6
(0.55)

IMC

<25 Ref.
-12.19

25-30 0.0
(592)
-0.42

230
(0.61)

0.66

0.55-4.66 0.386

0 —inf 0.984

02-2.16 0.659

Tabla 2. Andlisis de regresion de Cox de la supervivencia.

B: coeficiente de la ecuacion de regresion. ET: error tipico. OR: odds ratio.
IC: intervalo confianza.

Discusion

El presente estudio obtiene resultados simi-
lares a los publicados por otros autores, con una
supervivencia acumulada de los 177 pacientes de
95.6 % error tipico (ET) 0,016, a los 6,4 afios y
del 88.6%, ET de 0,03, a los 8,6 afios respectiva-
mente. Los resultados de la literatura en relacion a
este implante muestran una supervivencia entre 85
—94,1% a los 10 afios (18, 19, 20). Nuestra serie
no llega a estos porcentajes, pero muestra mejor
resultados que otros autores como como Heller
(21) con una supervivencia del 88% a los 2,7 afios
o Suncon (22) con un 75% a los 4,3 afos.

Revisando la supervivencia obtenida en otras
series publicadas (23) observamos que la mayoria
se obtuvieron con simples porcentajes no median-
te un analisis estadistico de Kaplan Meier. Si nues-

tro estudio lo basaramos en un simple porcentaje,
el resultado seria del 93,2 % a los 10 afios.

Estos resultados nos animan a indicar una
protesis unicompartimental como primera opcion
quirtrgica, sobre todo en pacientes jovenes con
una gonartrosis monocompartimental medial, ya
que una menor reseccion dsea, intuyendo que su-
peraran cronoldgicamente al implante y que posi-
blemente requeriran un rescate protésico en el fu-
turo, este sera técnicamente mas asequible al tener
mayor cantidad de hueso que cuando se realiza el
tratamiento inicial con una PTR.

Aun asi, esta hipdtesis es controvertida (24,
25) ya que la supervivencia de la PUC es menor
que la de una PTR, aunque no es asi para la fun-
cion, morbilidad y mortalidad (1).
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Hay otras indicaciones quirurgicas para la ar-
trosis medial en la rodilla como son las osteoto-
mias tanto de sustraccion como las de adiccion.
El metaanalisis de Seung- Beom (26), no encon-
tro diferencias en cuanto a tasa de revision entre
estas y las PUC, sin embargo, la recuperacion,
el dolor post-operatorio y la funcionalidad son
mejores en la PUC, siendo, al parecer, peor el ba-
lance articular en comparacion con la osteotomia
de apertura.

Actualmente, nuestros criterios de seleccion
de pacientes son menos estrictos que los de antafio
(9) acercandose mas a los acordados en los consen-
sos americanos y europeos (2, 14), implantando
proétesis unicompartimental de rodilla en pacientes
jovenes, activos, con IMC elevado. Muchas de las
series publicadas a este respecto son heterogéneas
introduciéndose sesgos en relacion al tipo de im-
plante, comparando protesis diferentes, con ciru-
janos diferentes, cuya curva de aprendizaje puede
estar truncada si no utiliza la PUC con frecuencia,
identificandose esta ultima causa como una de las
principales para el fracaso del implante (27).

Con vistas a reducir estos sesgos y valorar si
la flexibilidad actual en relacion a la seleccion de
los pacientes es la adecuada y poder defender la
PUC como la alternativa quirtrgica en la gonar-
trosis monocompartimental, en nuestra serie s6lo
incluimos un tipo de implante, intervenidas todas
por el mismo cirujano y se ha procedido a valorar
si variables como la edad, el IMC y el sexo po-
drian influir negativamente en la supervivencia del
implante, sabiendo que esta enfermedad es mucho
mas frecuente en mujeres.

Tras la realizacion del estudio estadistico no se
encontré efecto significativo en relacion a la edad,
el sexo o el IMC en la supervivencia del implante,
por lo que, a tenor de nuestros resultados, la PUC
medial de rodilla se presenta como una buena al-
ternativa a la osteotomia tibial o la protesis total
de rodilla en pacientes con gonartrosis monocom-
partimental medial, independientemente del sexo,
edad y el IMC, aunque son necesarios estudios a
largo plazo que confirmen definitivamente estos
resultados.

Similar a lo publicado (28), en nuestra ca-
suistica dentro de las causas de recambio hay que
tener en cuenta la cronologia de su aparicion, en-
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contrando como causa principal en los 3 primeros
afios el aflojamiento aséptico en 11 de nuestros
componentes tibiales y dos del componente femo-
ral, probablemente debido a defectos técnicos de
la cementacion y/o en la colocacion del implante
(sin buen apoyo en cortical). La segunda causa en
frecuencia de recambio fue la progresion de la en-
fermedad degenerativa en el compartimento late-
ral con 5 casos, produciéndose aproximadamente
a los 4,5 afios.

Con respecto a las escalas de satisfaccion tam-
bién obtuvimos resultados similares a las obteni-
dos por otros autores (25, 29) con una escala OKS
con una media de 37 puntos postoperatorios y en
las de calidad de vida y funcion, los resultados
postoperatorios del test SF-12, arrojan una media
de 45 puntos en el componente fisico y 47 en el
componente mental respecto a la media de la po-
blacion general (30).

Para concluir tenemos que aceptar que el estu-
dio sufre de varias limitaciones, como son su ca-
racter retrospectivo. Que todas las intervenciones
fueron realizadas por un mismo cirujano.

Tampoco se han cuantificado los motivos de
pérdidas en el seguimiento con lo cual el nimero
queda como indeterminado (errores de la codifi-
cacion).

En otro nivel de exigencia, pero que también
sesga las conclusiones y aunque infrecuentemente
realizadas en estos tipos de estudios, no se cuan-
tifico el IMC post - intervencion en el curso de la
vida del implante, como tampoco la calidad dsea
y su deterioro con la edad como influencia en la
supervivencia.

Conclusiones

La tasa de supervivencia obtenida avala las
PUC como un arma terapéutica eficaz en las artro-
sis monocompartimentales.

La edad, el sexo y el peso no parecen ser con-
traindicaciones ni influyen en la supervivencia.
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