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Los estudios publicados que compararan la alienacion cinematica (KA) con la mecanica (MA) en artroplastia total de rodilla demuestran que existen variaciones
significativas en la posicion final de los implantes. La alineacion Tibia First Alternate Alignment (TFAA) persigue los principios de la KA, es decir, restaurar la cinematica
articular nativa, pre-artrésica. En las técnicas KA y TFAA, el componente femoral se situa generalmente en unos 32 de valgo y 42 de rotacion interna, comparado con
MA. Los cirujanos no habituados a KA pueden ser escépticos en cuando a la implicacion de dicha rotacion interna en |la génesis de maltracking patelar. Este estudio,
llevado a cabo integramente en el Orhtopaedic Research Institute of Queensland - The ORIQL (Townsville, Ausrtralia) explora la artroplastia total de rodilla mediante
técnica TFAA, en cuanto a la rotacion del componente femoral y sus implicaciones anatdomicas y biomecanicas.

Se trata de un estudio retrospectivo, donde se revisaron los registros intraoperatorios de 97 artroplastias totales de rodilla navegadas con alineacion anatémica y
técnica “tibia-primero”. Con dichos datos se reconstruyo la posicion del componente femoral sobre un corte sagital correspondiente en las imagenes de RMN
preoperatoria. El angulo de reseccion condilar posterior (ARCP) relativo al eje condilar posterior (ECP) y el eje transepicondilar (ETEC) fueron medidos por dos
observadores independientes. Se revisaron las incidencias de complicaciones postoperatorias, presencia de inestabilidad y dolor femoropatelar, patelar tilt y escalas
de valoracién de resultados.

La media del angulo de reseccion condilar posterior con respecto al eje transepicondilar fue de 4.8° = 2.7 de rotacién interna, con un amplio rango desde los -6.22 a
los 11.92. Ambos observadores arrojaron medias similares, pero obtuvieron escasa correlacion inter observador cuando las medidas se realizaron con respecto a
dicho eje. El angulo de reseccion condilar posterior calculado con respecto al eje condilar posterior mostro una media de 0.5° £ 1.8°, mejorandose significativamente
la fiabilidad inter observador.

Durante el seguimiento no se observé una mayor frecuencia de complicaciones femoropatelares, ni angulaciones patelares anormales. Los registros de satisfaccion y
resultados funcionales obtenidos por los pacientes fueron similares a los publicados en series comparables.

En este trabajo hemos demostrado que, con respecto al eje trans epicondilar, el componente femoral en artroplastias TFAA se encuentra internamente rotado. Al
compararlo con el ECP nativo, el angulo de reseccion condilar posterior no fue significativamente diferente. Estos datos también sugieren que el eje transepicondilar
es dificil de definir con precision en imagenes de resonancia magnética nuclear, como se puede observar en nuestra serie mediante |la gran discrepancia entre
observadores.

La gran variabilidad anatomica existente, cuando se compara con el ECP, hace que el eje transepicondilar sea una referencia anatomica menos fiable a la hora de
seleccionar el posicionamiento del componente femoral. En nuestra serie, los resultados de satisfaccion y funcion fueron similares a otras series previamente
publicadas. De manera significativa, no se constato en nuestro grupo de pacientes una mayor incidencias de complicaciones patelofemorales.
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Pre-op 53.6+7.7 45.8 £ 9.8
60.2+ 10.4 22.91+9.0
89.4+13.7 34+54
12 months 03.7+11.1 09+1.6
93.8+ 13.87 04+1.2

Table 1. Patient reported outcome measures:
Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) and the Knee Society
Score (KSS). Values are presented as mean + standard

Resection of | Resection of
Predominantly medial lateral

affected posterior posterior

compartment

| lateral

| lateral 5

| lateral I 8 5 6 6
| medial [ 7 7 4 7
| medial TV 7 8.5 4 8
| medial [ 9 10 9 9
. medial | 12 10 10 7 9
___medial [ 9 9 9 9

Table 2. TKAs having a reverse resection (higher resection at the affected
compartment of the posterior femoral condyle). The mm of resection as well as the
posterior tibial slope of the medial, lateral tibia plateau and resected tibial surface i1s

presented for each case.




