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PALABRAS CLAVE Resumen

Vainas metafisarias; Antecedentes y objetivos: El objetivo de este estudio es analizar las indicaciones, complica-
Prétesis revision ciones, supervivencia y el resultado clinico y funcional de las vainas metafisarias como opcion
rodilla; terapéutica en las revisiones de protesis total de rodilla.

Resultados; Material y método: Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las recomendaciones PRISMA
Complicaciones sobre el uso de vainas metafisarias para cirugia de revision de artroplastia de rodilla. Se inclu-

yeron estudios prospectivos y retrospectivos publicados en los Gltimos 10 afos que analizasen
la supervivencia del implante, el resultado clinico y funcional con un seguimiento minimo de 2
anos.

Resultados: Los estudios incluidos mostraron buenos resultados tanto funcionales como clinicos.
El porcentaje de reintervencion global fue del 16,2%, con una tasa de supervivencia global del
92,2% y una supervivencia aséptica de un 98,2%.

Conclusiones: Las vainas metafisarias suponen una buena opcion de tratamiento de esta cirugia,
especialmente en defectos tipo AORI Il o Ill consiguiendo buena estabilidad intraoperatoria y
primaria del implante, con buena y rapida osteointegracion.

© 2023 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Premio Fundacién SECOT.
* Autor para correspondencia.
Correos electronicos: jose.antonio.lopez.lopez@sergas.es, antonlopez7@hotmail.com (J.A. Lopez Lopez).

https://doi.org/10.1016/j.recot.2023.08.014
1888-4415/© 2023 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.recot.2023.08.014
http://www.elsevier.es/rot
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recot.2023.08.014&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:jose.antonio.lopez.lopez@sergas.es
mailto:antonlopez7@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.recot.2023.08.014
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Revista Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia 68 (2024) 280-295

KEYWORDS
Metaphyseal sleeves;
Revision total knee
arthroplasty;
Results;
Complications

Introduccion

A systematic review of the literature: The use of metaphyseal sleeves in revision
total knee arthroplasty

Abstract

Background and objectives: The purpose of this study is to analyze the indications,
complications, survivorship and clinical/functional outcome of metaphyseal sleeves as a treat-
ment option in revision total knee arthroplasty.

Material and method: A systematic review was made following the PRISMA recommendations
on the use of metaphyseal sleeves for revision total knee arthroplasty. We included prospective
and retrospective studies published in the last 10 years looking at implant survivorship, clinical
and functional outcome with a minimum follow-up of 2 years.

Results: The included studies showed good both functional and clinical outcomes. The overall
reoperation rate was 16.2%, with an overall survival rate of 92.2% and aseptic survivorship of
98.2%.

Conclusions: Metaphyseal sleeves are a good treatment option for this surgery, especially in
AORI 1l or Ill type bone defects, achieving good intraoperative and primary stability of the
implant, with good and rapid osseointegration.

© 2023 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Mientras en la artroplastia primaria de rodilla la fijacion
depende principalmente de una buena superficie articular

El nimero de artroplastias totales de rodilla sigue aumen-
tando y, como consecuencia de ello, la incidencia de
revisiones de las mismas’, las cuales suponen uno de los mas
importantes desafios en la cirugia ortopédica en la actuali-
dad.

Morgan-Jones et al.?, introdujeron el concepto de
fijacion por zonas en la cirugia de revision de rodilla. Descri-
bieron 3 zonas anatémicas en fémur y tibia, cada una de las
cuales sirve como soporte para la fijacion del implante: la
zona 1 es la epifisis, la 2 la metafisis y la 3 la diafisis (fig. 1).

Zona 1: Epifisis

Figura 1
Fuente: Morgan Jones et al.?.

Fijacion por zonas en cirugia de revision de rodilla.

sin defecto dseo, en las revisiones en la zona 1, esta fijacion
esta comprometida y ha mostrado una gran tasa de fraca-
sos por los defectos a este nivel y la pobre vascularizacion®.
La pérdida 6sea en las revisiones supone un importante pro-
blema para conseguir una interfase entre el implante y el
hueso lo suficientemente estable.

La clasificacion Anderson Orthopaedic Research Institute
(AORI) de la pérdida 6sea es la mas usada en las revisio-
nes protésicas® (los valores de dicha clasificacion vienen
descritos en la figura 2). La fijacion en la zona 1 es posi-
ble con componentes de revision convencionales con o sin
vastagos, solo cuando estos defectos pueden ser rellenados
con cemento o pequefas cantidades de injerto 6seo’. En
los casos de defectos tipo 2 y 3 una fijacion adicional en
las otras zonas es necesaria para alcanzar una superficie de
carga estable y asi un buen resultado de la cirugia.

Buscando fijacion en la zona 3 (diafisis), inicialmente
se propuso el uso de vastagos, tanto cementados como no
cementados que permitian transmitir la carga a la diafisis y
combinar la fijacidn a ambos niveles®°.

En los dltimos anos, se ha mostrado interés sobre la fija-
cion en la zona metafisaria (zona 2)'°. La fijacion a este nivel
surgié como una opcion para evitar los problemas anterior-
mente mencionados ya que es una zona con tedrico menor
dano y defecto 6seo que la epifisaria, estando, ademas,
mejor vascularizada, lo cual supone una ventaja biologica
con respecto a las otras zonas de cara a cualquier tipo de
fijacion. Las vainas metafisarias y los conos de metal tra-
becular surgieron como alternativa para el manejo de estos
grandes defectos en la cirugia de revision de rodilla.

Las vainas metafisarias (Depuy, Warsaw [Indiana]) fue-
ron introducidas ya en los afos 70 para su uso con protesis
bisagra'' y se fueron desarrollando y modificando hasta per-
mitir su uso en implantes semiconstrefidos, donde ademas
de servir de relleno de defecto 6seo, permiten fijacion y
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F1 F2a

F2b F3

Hueso metafisario afectado.
Defecto estructural no
contenido en un céndilo

Defecto contenido y pequefo
que no compromete
estabilidad del componente

Hueso metafisario afectado.
Defecto estructural no
contenido en ambos céndilos

Segmento metafisario deficiente
con pérdida 6sea que afecta a gran
porcién de condilos femorales/

protésico femoral/platillo tibial femorales/platillos tibiales platillos tibiales asociado a
desinsercciones de ligamentos
colaterales/tendén rotuliano

Figura 2 Clasificacion Anderson Orthopaedic Research Institute (AORI) de defectos 6seos. Fuente: Engh et al.*.

estabilidad inmediata en la zona metafisaria, con creci-
miento dseo y una menor reabsorcion osea y stress shielding
que otros sistemas'?.

Nuestro objetivo es realizar una revision sistematica de
la literatura atendiendo a los siguientes criterios PICO:

- La poblacion (P) de estudio se corresponde con todos
aquellos pacientes sometidos a una artroplastia de revi-
sion de rodilla.

- Laintervencion (1) serian aquellos pacientes en los que en
la cirugia de recambio fuesen empleadas vainas de fijacion
metafisaria.

- No se realizd comparacion (C) con otros sistemas de fija-
cion.

- Los resultados (O) a analizar serian las indicaciones,
complicaciones, la supervivencia de los implantes y el
resultado clinico y funcional de la cirugia de revision pro-
tésica en donde se empleasen vainas metafisarias.

Material y método
Disefio

Se realiz6 una revision sistematica a través de bUsqueda
electrdnica sobre el uso de vainas metafisarias para cirugia
de revision de artroplastia de rodilla siguiendo las recomen-
daciones «Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)»'3.

Esta revision ha sido registrada en PROSPERO (Interna-
tional prospective register of systematic reviews) con ID
CRD42023447265.

Busqueda sistematica

Se realizo la blUsqueda en diciembre de 2022 de los arti-
culos publicados en las siguientes bases de datos: Medline,
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v} revision sistematica - Cementacion (n =2).
£ (n = 19) - Case reports (n = 8).
-ldioma no inglés (n=1).
Figura 3 Diagrama de flujo.

Web Of Science, Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados y Embase, entre enero de 2010 y diciembre
de 2022, usando como palabras clave en las bases men-
cionadas: (metaphyseal[All Fields] AND sleeves[All Fields]
AND («arthroplasty, replacement, knee» [MeSH Terms] OR
(«arthroplasty»[All Fields] AND «replacement»[All Fields]
AND revision replacement, metaphyseal AND revision arth-
roplasty, metaphyseal AND «knee»[All Fields]) OR «knee
replacement arthroplasty»[All Fields] OR («total»[All Fields]
AND «knee»[All Fields] AND «arthroplasty»[All Fields]) OR
«total knee arthroplasty»[All Fields]).

La combinacion de términos de texto libre y Medical Sub-
ject Headings (MeSH) en el titulo y resumen se utilizé para
realizar la investigacion.

Seleccion de estudios

Tres autores revisaron de manera independiente todos los
titulos de la consulta de bUsqueda inicial (315 citas) y se
seleccionaron todos aquellos titulos que mencionasen el uso
de vainas metafisarias en cirugia de rodilla, excluyendo 218
articulos en base al resumen, ya que no eran articulos rela-
cionados con el tema a revisar. Posteriormente se eliminaron
todos aquellos titulos y articulos duplicados, quedando 42
que fueron seleccionados para lectura completa de los arti-
culos, que fue realizada por dos revisores.

Fueron incluidos en la revision los articulos que cumplie-
sen los criterios PICO anteriormente mencionados: aquellos
pacientes sometidos a una artroplastia de revision de rodilla

(P) en los que la técnica empleada se usasen vainas metafi-
sarias (I) y que analizasen las indicaciones, complicaciones y
el resultado clinico y funcional acerca del uso de las mismas
en cirugia de revision protésica de rodilla (O).

Todos los articulos seleccionados fueron estu-
dios/observaciones prospectivos y retrospectivos que
analizaban lo anteriormente mencionado. No se obtuvieron
registros desde otras fuentes (revistas en papel, repositorios
locales o paginas web).

Criterios de exclusién

Todos aquellos que no fuesen redactados en inglés fue-
ron excluidos. También estudios in vitro, publicaciones de
técnica quirlrgica, o los que analizasen el uso de vainas
en cirugia primaria o en situaciones mas especificas como
secuelas de fracturas o su implantacion sin vastago. Todos
los estudios deberian de tener un seguimiento minimo de
dos afos, tiempo que los autores consideraron el minimo
necesario para evaluar la supervivencia de los implantes y
evaluar la mejoria clinica y funcional tras una artroplastia,
al igual que consideran la mayoria de las revistas cientifi-
cas de la especialidad que lo incluyen como tiempo minimo
de seguimiento para publicar resultados de un estudio, y
haber sido publicado en los ultimos 10 afos, tiempo que con-
sideramos el mas relevante para nuestra revision y por las
posibles variaciones en el disefio del implante. Se incluyeron
19 articulos en el analisis final (fig. 3)"33.
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Tabla 1 Indice Minors

Objetivo
claramente
establecido

pacientes
consecuti-

prospectiva
de datos

Inclusion de  Recopilacion Criterios de
valoracion
apropiados
vos para el de
objetivo del
estudio

Periodo de Total
seguimiento
apropiado
para el
objetivo del

estudio

Evaluacion
imparcial
del criterio

< 5% perdido
durante el
seguimiento
valoracion
del estudio

Argawal 2018
Alexander 2013
Algarni 2020
Barnet 2014
Bloch 2020
Bugler 2015
Chalmers 2017
Dalury 2016
Fedorka 2017
Graichen 2015
Gurel 2021
Hannon 2022
Huang 2014
Klim 2020
Martin 2017
Panesar 2021
Waters 2017
Wirries 2019
Wu 2020

NNNNNNNNNNNNNNNNNN
S A A AN AN AN A A A A AN
A A A AN AN AN A A A A aN
NNNNNNNNNNNNNNNNNNN

N

13
11
12
11
11
11
11
11
11
13
11
12
13
11
13
11
11
11
11

N NDNMNDNMNNNDNMNNNNMNNMNNNDNNNDNDN
NNNNNNNNNNNNNNNNNNDN
A A e A N | M e e A N

N

0: item no informado; 1: item informado, pero es inadecuado; 2: item informado y adecuado.

Extraccion de datos

De los articulos seleccionados, fueron obtenidos los siguien-
tes datos: numero de pacientes y de rodillas tratadas,
indicaciones de la cirugia de revision, clasificacion y tipo de
defecto 6seo, edad de los pacientes y seguimiento medio,
nimero de vainas femorales y tibiales implantadas y nivel
de constriccion de la protesis.

Variables analizadas

En cuanto a los resultados postoperatorios se recogieron el
numero de reoperaciones por cualquier causa, el de rein-
tervenciones por un proceso infeccioso intercurrente y el
porcentaje de supervivencia global y aséptica sobre las
rodillas analizadas, teniendo en cuenta para estos indica-
dores como evento final el recambio protésico por cualquier
causa o por aflojamiento aséptico respectivamente. Se ana-
liz6 también la movilidad conseguida y las puntuaciones
pre y postoperatorias en las escalas funcionales analizadas:
Oxford Knee Score (OKS), Knee Society Score (KSS), Knee
Society Function Score (KSFS) y Western Ontario and McMas-
ter Universities Arthritis Index (WOMAC)34-3¢,

Estas escalas funcionales se basan en encuestas realiza-
das a los pacientes donde se responden preguntas sobre el
dolor, la necesidad de farmacos, la sensacion de inestabi-
lidad, la capacidad de realizar las actividades de la vida
diaria, agacharse o subir escaleras, la distancia o el tiempo
que son capaces de caminar. En el caso de la escala OKS,
el resultado mas desfavorable seria el 0, y el mas favora-

ble 48. En la KSS y KSFS el resultado va de 0 (peor) a 100
(mejor). Por ultimo, en el WOMAC la puntuacién se asocia
con el estado funcional a la inversa: formado por 24 pregun-
tas en el que los pacientes contestan 0 si no estan afectados
y 4 si estan muy afectados, por lo que cuanto mas cercano a
0 el resultado es mejor, mientras que el peor posible son 96
puntos (20 puntos de dolor, 8 de rigidez y 68 de capacidad
funcional).

Evaluacion del riesgo de sesgo

Debido a la heterogeneidad y la variabilidad en la toma de
datos de los articulos, se tuvieron en cuenta para el anali-
sis el nUmero de pacientes finales en los que fue posible el
seguimiento en cada uno de los articulos, no las poblacio-
nes iniciales, y se excluyeron aquellos pacientes con pérdida
de seguimiento, buscando homogeneizar en la medida de lo
posible nuestra revision.

Dos autores evaluaron de forma independiente el riesgo
potencial de sesgo evaluado de los estudios incluidos
mediante MINORS, un indice metodoldgico para estudios no
aleatorios®. Los items se calificaron con 0 si no se informa-
ron; 1 cuando se informa pero es inadecuado; y 2 cuando se
informa y es adecuado. La puntuacion ideal global fue de
14 para estudios no comparativos. Se considero bajo riesgo
de sesgo cuando los estudios cumplieron con todos los crite-
rios MINORS, y de alto riesgo de sesgo en los demas estudios
(tabla 1).
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Tabla 2 Tipo de estudio, indicacion, datos demograficos y seguimiento medio

Tipo estudio

Indicacion (nimero de rodillas)

Pacientes Rodillas

Edad media Seguimiento medio
(meses/anos)

Argawal 2018

Prospectivo

Alexander 2013 Retrospectivo

Algarni 2020

Barnet 2014

Retrospectivo

Retrospectivo

Aflojamiento aséptico: 43 (41,3%)

Inestabilidad: 12
(11,5%)

PTR dolorosa: 7
(6,7%)

Rigidez: 10

(9,6%)

Infeccion 31

(29,8%)

Aflojamiento aséptico: 15
(50%)

Infeccion: 8
(26,7%)

Ostedlisis severa: 5
(16,7%)

Inestabilidad: 2

(6,7%)

Aflojamiento aséptico: 14
(51,8%)

Desgaste PE: 4
(14,8%)

Infeccion: 3
(11,1%)
Inestabilidad: 2
(7,4%)

Mala alineacion: 2
(7,4%)

Fx periPTR/ seudoartrosis: 2
(7,4%)

Inestabilidad en flexion: 10
(29,4%)

Infeccion: 9
(26,4%)

Fractura: 3
(8,8%)
Rigidez/dolor: 3
(8,8%)

Desgaste PE: 2
(5,9%)

Ostedlisis severa: 2
(5,9%)

Mala alineacion: 1
(2,9%)

103 104

28 30

34 34

285

74,7 95,7m / 7,9a

VAl 33m / 2,75a

65,4 49,2m / 4,1a

66 38m / 3,2a
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Tabla 2 (continuacién)

Tipo estudio

Indicacion (numero de rodillas) Pacientes Rodillas

Edad media Seguimiento medio
(meses/anos)

Bloch 2020 Retrospectivo

Bugler 2015 Retrospectivo

Chalmers 2017 Retrospectivo

Aflojamiento aséptico: 161 277 319

(50,5%)

Infeccion: 71
(22,2%)

Inestabilidad: 68
(21,3%)

Rigidez: 14
(4,4%)

Mala alineacion: 3
(0,9%)

Fx periPTR: 2

(0,6%)

Alojamiento aséptico: 16 34 35
(45,7%)

Desgaste PE: 9
(25,7%)

Mala alineacion: 6
(17,1%)

Inestabilidad: 2.
(5,7%)

PTR dolorosa: 2
(5,7%)
Infeccion: 87
(38,3%)
Inestabilidad: 33
(14,5%)

227 227

Aflojamiento fémur: 28
(12,3%)

Aflojamiento tibia: 33
(14,53%)

Aflojamiento TF: 21
(9,25%)

Desgaste PE y ostedlisis: 12
(5,3%)

Artrofibrosis: 9
(3,9%)

Fx periPTR: 7
(3,1%)

286
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Tabla 2 (continuacién)

Tipo estudio Indicacion (numero de rodillas) Pacientes Rodillas Edad media Seguimiento medio
(meses/anos)
Dalury 2016  Retrospectivo Aflojamiento aséptico: 27 40 40 73 57,6 m / 4,8a
(67,5%)
Infeccion: 6
(15%)
Inestabilidad: 5
(12,5%)
Fx periPTR: 2
(5%)
Fedorka 2017 Retrospectivo Infeccion: 25 46 46 65,6 58,8m / 4,9a
(54,3%)
Aflojamiento aséptico: 12 (26,1%)
Ostedlisis: 6
(13%)
PTR dolorosa: 4
(8,7%)
Inestabilidad: 3
(6,5%)
Graichen 2015 Prospectivo Inestabilidad: 41 111 121 74 43,2m / 3,6a
(33,9%)
Mala alineacion: 24
(19,8%)
Aflojamiento aséptico: 23 (19%)
Desgaste PE: 15
(12,4%)
Fractura: 4
(3,3%)
Rigidez: 9
(7,4%)
Fracaso implante: 3
(2,5%)
PTR dolorosa: 2
(1,6%)
Gurel 2021 Retrospectivo Inestabilidad: 12 30 30 69,9 82,4m / 6,9a
(40%)
Aflojamiento aséptico: 9 (30%)
Infeccion: 8
(26,7%)
Fractura: 1
(3,3%)
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Tabla 2 (continuacién)

Tipo estudio

Indicacion (nimero de rodillas)

Pacientes Rodillas

Edad media

Seguimiento medio
(meses/anos)

Hannon 2022 Retrospectivo

Huang 2014  Prospectivo

Klim 2020 Retrospectivo

Martin 2017  Prospectivo

Panesar 2021 Retrospectivo

Infeccion: 22 47 47
(46,8%)

Inestabilidad: 21
(44,7%)

Aflojamiento aséptico: 8 (17%)

Artrofibrosis: 5
(10,6%)

Otros: 4

(8,5%)

Aflojamiento aséptico: 51 79 83
(61,4%)

Infeccion: 20
(24,1%)

PTR dolorosa: 18
(21,7%)

Inestabilidad: 6
(7,2%)

Fractura: 4

(4,8%)

Rigidez: 2

(2,4%)

Infeccion: 52 92 93
(55,9%)

Aflojamiento aséptico: 41 (44,1%)

Aflojamiento aséptico: 121 (90,3%) 134 134

Infeccion: 12

(8,9%)

Fractura: 1

(0,7%)

Aflojamiento aséptico: 23 (23,2%) 99 99

Infeccion: 33
(33,3%)

Inestabilidad: 20
(20,2%)

Rigidez: 11
(11,1%)

PTR dolorosa: 5
(5,1%)

Fractura: 6

(6,1%)

Fracaso aparato extensor: 1
(1,01%)
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Tabla 2 (continuacién)

Tipo estudio  Indicacion (nimero de rodillas)

Pacientes Rodillas Edad media Seguimiento medio

(meses/anos)

Waters 2017 Retrospectivo Aflojamiento aséptico: 29 (27,9%)

Infeccion: 28
(26,9%)

Ostedlisis y desgaste PE: 18
(17,3%)

PTR dolorosa/rigidez: 13
(12,5%)

Inestabilidad: 21
(20,2%)

Otros: 7 (6,7%)
Wirries 2019 Retrospectivo Aflojamiento aséptico: 39
(62,9%)

Inestabilidad: 4
(6,4%)
Infeccion: 17
(27,4%)
Wu 2020 Retrospectivo Aflojamiento aséptico: 16 (51,6%)
Infeccion: 5 (16,1%)
PTR dolorosa/rigidez: 5 (16,1%)

Osteolisis: 4
(12,9%)
Inestabilidad: 3
(9,7%)

Fx periPTR: 2
(6,4%)

Desgaste PE: 1
(3,2%)

98 104 63,7 63,5m / 5,3a

61 62 68,5 60m / 5a

31 31 66 28,5m / 2,4a

Aflojamiento TF: aflojamiento tibia y fémur; a: afos; Fx peri PTR: fractura periprotésica de rodilla; m: meses; PE: polietileno; PTR:

protesis de rodilla.

Resultados

En los 19 articulos seleccionados se analizaron un total de
1666 rodillas en 1568 pacientes. La edad media de los mis-
mos fue de 68,4 anos y el seguimiento medio de los articulos
de 58,4 meses. En cuanto a la causa de la cirugia de revision,
730 fueron indicadas por aflojamiento aséptico (el 43,8%) de
uno o varios componentes de la protesis, siendo esta la prin-
cipal indicacion de recambio protésico. La segunda causa
mas frecuente fue la infeccion, siendo 437 protesis revisa-
das por este motivo (el 26,5%). ELl 15,9% de las revisiones
fueron realizadas por inestabilidad (265), y como causas ya

menos frecuentes se encontraban la PTR dolorosa, rigidez,
desgaste de inserto de polietileno, mala alineacion, fractura
periprotésica y osteolisis severa (tabla 2).

Fueron implantadas 2544 vainas metafisarias (en los arti-
culos en los que se especifica la region anatomica, 1568 eran
tibiales y 976 femorales). Los defectos 6seos identificados en
la cirugia de revision fueron: 296 defectos AORI 1, 276 AORI 3
y 1463 tipo AORI 2, siendo estos los defectos mas frecuentes
analizados en los articulos (tabla 3).

En nuestra revision el porcentaje de reintervencion glo-
bal fue de un 16,2%y la supervivencia global de los implantes
de un 92,2%, considerando cualquier causa para el recambio

289



J.A. Lopez Lopez, M. Castro Menéndez, D.M. Dominguez Prado et al.

Tabla 3 Numero y localizacion de implantes, constriccion y defecto dseo segiin AORI

NUmero de vainas Constriccion Tipo de defecto segliin

(tibia/fémur)

AORI (T/F)

Argawal 2018 164 (101/63) CK 53 1(0/2)
PS 45 2A(27/6)
CR3 2B (39/46)
3(11/2)
Alexander 2013 30 (30/0) CK 30 2B (n/e)
3 (n/e)
Algarni 2020 52 (27/25) CK 24 1(0/1)
Hinge 3 2A(10/6)
2B (13/17)
3 (4/3)
Barnet 2014 34 (34/0) PS7 Tibia. 2 A
CK 24 14. 2B
Hinge 3 15.35
Bloch 2020 465 (319/146) CK 260
Hinge 59
Bugler 2015 59 (34/25) CK 35 1(20/17) 2
(13/16). 3
(2/0)
Chalmers 2017 322 (199/123) PS 51 1 (44/11).
CK 166 2A
Hinge 10 (74/30).
2B
(64/71). 3
17/11)
Dalury 2016 80 (40/40) Hinge 6
CK 34
Fedorka 2017 74 (45/29) CK 46 1(1/5). 2A
(30/8). 2B
(2/31). 3
(17/6)
Graichen 2015 193 (119/74) PS 77 1 (0)
CK 27 2A(77/0).
Hinge 17 2B (37/46)
3(7/28)
Gurel 2021 51 (26/25) CK 30 1(14/28)
2A(9/2)
2B (7/0)
Hannon 2022 Hinge 60 2A (5) 2B
(10) 3
(45)
Huang 2014 119 (72/47) CK73 1(9/4)
Hinge 10 2A(1/0)
2B (68/25)
3(5/7)
Klim 2020 139 (91/48) CK 93 2A (36/13)
2B (47/31)
3 (8/4)
Martin 2017 268 (134/134) CK 134 1 (63/70)
2 A (32/30)
2B (39/34)
Panesar 2021 198 (99/99) Hinge 99 1(1/0)
2B (77/69)
3 (21/30)
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Tabla 3  (continuacion)
NUmero de vainas Constriccion Tipo de defecto segiin
(tibia/fémur) AORI (T/F)
Waters 2017 152 (111/41) PS 15 2A (5/3)
CK 98 2B (89/34)
Hinge 3 3 (17/4).
Wirries 2019 99 (59/40) CK 24 1(2/10).
Hinge 23 2A (20/13)
2B (21/22)
3 (4/2)
Wu 2020 45 (28/17) CK 36 2A (9/6) 2B
(10/4)
3(9/7)

AORI: Anderson Orthopaedic Research Institute; CK: Condylar Constrained Knee (condilar constrenida); CR: cruciate retaining (conser-
vacion cruzados); F: fémur; PS: posterior stabilized (posterior estabilizada); T: tibia.

de los mismos. Se observd un 4,9% de reintervenciones por
causa infecciosa y una tasa de recambio de componentes
por esta misma causa de un 3,8%. En cuanto al aflojamiento
aséptico y fracaso mecanico del implante como causa de
revision, se reportaron en los articulos analizados 29 casos,
siendo un 1,9%, suponiendo una supervivencia libre de aflo-
jamiento aséptico de un 98,2% (tabla 4).

No se consiguié una puntuacién maxima en la escala
MINORS en ninguno de los articulos analizados, no pudién-
dose considerar ninguno de bajo riesgo, sin embargo, en
todos se obtuvo una puntuacién mayor o igual a 11 puntos
(tabla 1).

En todos los articulos analizados, excepto en 4, se obtuvo
una mejoria con respecto al preoperatorio en las puntua-
ciones de alguna de las escalas funcionales analizadas, con
mejoria en la movilidad de unos 13,5° (de 96,4 a 108,1°)
(tabla 5).

Discusién

Los principales hallazgos de esta revision es que los recam-
bios de prétesis total de rodilla con vainas metafisarias es
una opcion segura en casos complejos con defectos AORI 3
y AORI 2 A o B, siendo estos ultimos los defectos principales
tratados en los articulos incluidos, y esta asociada con una
alta supervivencia del implante y una muy baja tasa de aflo-
jamiento del mismo: 1,6% en los datos recogidos en los 19
articulos. Ademas presenta un buen resultado funcional con
mejoria en las escalas analizadas con un seguimiento medio
de los articulos de 58,4 meses (5 afos).

La supervivencia para el aflojamiento aséptico en los 19
articulos varié del 93,6% analizado por Wirries et al.?, al
100% de Algarni et al.?® y Martin et al.?". El buen funciona-
miento mecanico de este tipo de implante puede atribuirse
a la alta capacidad de las vainas para facilitar el creci-
miento dseo en la metafisis debido a su alta porosidad?’.
Incluso algunos autores propugnan ya una menor relevan-
cia de la fijacion a nivel de zona 3 (diafisis), considerandola
Unicamente una guia para la alineacion y una estabilizacion
temporal hasta la integracion de las vainas, pudiendo con
ello reducir la longitud, el diametro de los vastagos y las
complicaciones derivadas de ello®7:8:10:38,39,

En cuanto a los resultados funcionales, el uso de vai-
nas metafisarias también se asocié a buenos resultados en
los articulos analizados en esta revisién. Hannon et al.’
encontraron una mejoria estadisticamente significativa en
el KSS a los dos anos de la intervencion, pasando de una
media de 39 que se corresponde con una capacidad fun-
cional pobre, a una media de 73 en el postoperatorio, que
se corresponde con una buena capacidad funcional. Esta
mejoria funcional también ha sido analizada por distin-
tos autores utilizando diferentes escalas. Wirries et al.?® y
Martin et al.?'" encontraron también mejoria en la escala
funcional analizada (WOMAC) y varios autores como Gurel
et al."”” o Algarni et al.?® hallaron también mejoria estadis-
ticamente significativa en el rango de movilidad con el uso
de vainas metafisarias.

A pesar de ser una cirugia efectiva, la cirugia de revision
tiene unos resultados en general mas desfavorables que la
artroplastia primaria de rodilla. De esta manera, la supervi-
vencia del implante de revision es significativamente menor
que la de una protesis primaria, que es superior al 95% a los
15 anos* y ademas los mecanismos de fracaso de implante
en el caso de las revisiones son diferentes a los tipicamente
mencionados en la literatura en artroplastia primaria. Sua-
rez et al.*' reportaron una tasa de fracaso del 12%, siendo
la causa mas frecuente de los mismos la infeccion (46%),
aflojamiento aséptico (19%) e inestabilidad (13%). Estos fra-
casos se encontraron con una probabilidad 4 veces mayor
cuando la causa del recambio primario era la infeccion y la
tasa de supervivencia del implante que encontraron fue de
un 82% a los 12 afos. Aflos mas tarde, Geary et al.*? anali-
zaron 1632 rodillas con resultados similares y también con
infeccion como causa principal de fracaso de las revisiones
realizadas.

Los datos encontrados en nuestra revision sistematica se
asemejan a los aportados por otros autores. A diferencia
de otras publicaciones similares, se restringio la blsqueda
a un tiempo minimo de dos afios, el cual se ha considerado
el necesario por los autores para evaluar la supervivencia
y el resultado funcional de la cirugia de revision protésica
de rodilla, ademas de aportar nuevos datos con respecto
a lo publicado en un tema que esta de actualidad y que
cada vez se utilizan mas este tipo de implantes para la
cirugia de revision de rodilla. Ademas esta revision ha sido
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Tabla 4 Reintervenciones y recambio de componentes por todas las causas, por causa infecciosa y nimero y porcentaje de

aflojamiento aséptico + supervivencia

NUmero de NUmero de Supervivencia Numero de NUmero de Namero de Supervivencia
reoperacio-  casos que global reinterven- recambios aflojamien- aséptica
nes requirieron ciones por por causa tos
(%) recambio causa infecciosa asépticos
componentes infecciosa (%) (%)
(%) (%)
Agarwal 23 (22,1%) 23 (22,1%) 77,9% 5 (4,8%) 5 (4,8%) 7 (6,7%) 93,3%
2018
Alexander 7 (25,0%) 1(3,3%) 96,7% 1(3,3%) 0 (0%) 0 (0%) 100%
2013
Algarni 2020 1 (3,7%) 0 (0%) 100% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 100%
Barnett 5 (14,7%) 4 (11,8%) 88,2% 1(2,9%) 1(2,9%) 2 (5,9%) 94,1%
2014
Bloch 2020 5 (15,9%) 4 (1,3%) 98,7% 4 (1,3%) 3 (0,9%) 0 (0%) 100%
Bugler 2015 4 (11,4%) 0 (0%) 100% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 100%
Chalmers 29 (12,8%) 15 (6,6%) 93,4% 12 (5,3%) 5 (2,2%) 2 (0,9%) 99,1%
2017
Dalury 2016 1 (2,5%) 1(2,5%) 97,5% 0 (0%) 0 (0%) 1(2,5%) 97,5%
Fedorka 14 (30,4%) 5 (10,9%) 89,1% 3 (6,5%) 2 (4,3%) 2 (4,3%) 95,6%
2017
Graichen 14 (11,6%) 14 (11,6%) 88,4% 4 (3,3%) 4 (3,3%) 4 (3,3%) 96,7%
2015
Gurel 2021 4 (13,3%) 0 (0%) 100% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 100%
Hannon 16 (34,0%) 11 (23,4%) 76,6% 8 (17%) 8 (17%) 3 (6,4%) 93,6%
2022
Huang 2014 14 (16,9%) 7 (8,4%) 91,6% 6 (7,2%) 3 (3,6%) 2 (2,4%) 97,6%
Klim 2020 17 (18,3%) 17 (18,3%) 81,7% 15 (16,1%) 15 (16,1%) 0 (0%) 100%
Martin 2017 4 (2,9%) 2 (1,5%) 98,5% 2 (1,5%) 2 (1,5%) 0 (0%) 100%
Panesar 21 (21,2%) 18 (18,2%) 81,8% 11 (11,1%) 10 (10,1%) 2 (2,0%) 98%
2021
Waters 2017 19 (18,3%) 2 (1,9%) 98% 6 (5,8%) 2 (1,9%) 1 (0,9%) 100%
Wirries 2019 6 (9,7%) 6 (9,7%) 90,3% 3 (4,8%) 3 (4,8%) 3 (4,8%) 95,2%
Wu 2020 7 (22,6%) 0 (0%) 100% 2 (6,5%) 0 (0%) 0 (0%) 100%
211 (16,2%) 130 (7,8%) 92,2 % 83 (4,9%) 63 (3,8%) 29 (1,9%) 98,2 %

Supervivencia aséptica: porcentaje de protesis libres de recambio por aflojamiento aséptico; Supervivencia global: porcentaje de protesis

libres de recambio protésico por cualquier causa.

*Ambas supervivencias se han calculado en base a la suma en nimeros absolutos de los casos registrados en los articulos. En el caso de la
supervivencia global, el nimero total de recambios por cualquier causa eran 130 (un 7,8%) y las protesis de rodilla libres de recambio un
92,2%. En cuanto a la supervivencia aséptica, el nimero total de aflojamientos asépticos era de 29 (un 1,9%) y la supervivencia aséptica

de un 98,2%.

registrada en PROSPERO, a diferencia de las revisiones publi-
cadas hasta la fecha. Zanirato et al.*° analizaron 13 articulos
que incluian 1079 cirugias de revision de rodilla con un
seguimiento medio de 4 anos y encontraron una tasa de
supervivencia aséptica del 97,7%. En otra revision de Bonan-
giza et al.**, en los 10 articulos analizados, encontraron
928 rodillas con un seguimiento medio de 45 meses, de
las cuales se revisaron por causa infecciosa 36 rodillas (un
4%), encontrandose un aflojamiento de las vainas en 5 de
esos casos (un 0,35%). A su vez se revisaron por causa no
infecciosa 27 casos (un 3%) en las cuales se evidencio un
aflojamiento del implante en 10 casos (tasa de aflojamiento
aséptico de un 0,7%). En este caso también se evidencio
una mejoria en el resultado clinico final. Roach et al.*
en una revision sistematica que incluia el uso de conos y

vainas, en los 12 articulos seleccionados en el caso de las
vainas metafisarias, encontraron una tasa de reinterven-
cion global de un 9,7% y una tasa de aflojamiento aséptico
de 0,8%. Cabe destacar aqui que la tasa tanto de reinter-
vencion, como de aflojamiento aséptico en el caso de los
conos de tantalio, era practicamente el doble que en el
caso de las vainas metafisarias (18,7% y 1,7% respectiva-
mente).

Es importante mencionar las limitaciones de esta revi-
sion: los estudios recogidos son Unicamente en inglés vy,
ademas, no son series largas de pacientes y existe gran varia-
bilidad y heterogeneidad en los datos recogidos por cada
uno de los estudios: tanto en poblacion, como seguimiento,
indicaciones de revision, tipo de defecto 6seo y medicion de
resultados funcionales.
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Tabla 5 Resultado funcional

Movilidad OKS KSS KSFS WOMAC
Agarwal 2018 Pre: 23
Post: 28,5
Alexander 2013 Pre: 101 (45-125). Pre: 55,5 (15-95) Pre: 50
Post: 109 (80-120) Post: 92 (53-99) Post: 50
Algarni 2020 Pre: 89,3+-9,2.
Post: 106,3 +-11,4
Barnett 2014 Pre: 98,9 (45-130) Pre: 41,6 (15-74) Pre: 41,76 (0-90).
Post: 112,1 (73-132) Post: 88,7 (47-100)  Post: 75 (35-100)
Bloch 2020
Bugler 2015 Post: 100 (70-130) Post 34 (SD  Post 81,3 (SD 18,1)  Post 58,1 (SD
9,6 5-47) 32-100 33,1). -20-100
Chalmers 2017
Dalury 2016 Pre: 125 (80-140). Pre: 36 (10-69).
Post: 115 (95-130) Post: 90 (38-100)
Fedorka 2017
Graichen 2015 Pre: 89+-6 Pre: 52 +- 18,9
Post: 114+ -4 Post: 68,8 +- 23,3
Gurel 2021 Pre: 101,1 (SD 19). Pre: 72,1 (17,3)
Post: 104,6 (SD13,6) Post: 90 (13,9)
Hannon 2022 Pre: 39 (8-90).
Post: 73 (21-89)
Huang 2014 Pre: 47,9 (5-100) Pre: 55,3 (23-98)
Post: 61,1 (0-100) Post: 25,9 (0-88)
Klim 2020 Pre: 91 (40-140) Post: 87 +-18 Pre: 55+- 8
Post: 96 (25-125) Post: 9+- 14
Martin 2017 Pre: 33 (0-67) Pre: 30 (0-100) Pre: 62
Post: 78 (13-97) Post: 80 (45-100) Post: 20
Panesar 2021 Pre: 10
Post: 25
Waters 2017 Pre: 103. Pre: 40 Pre: 45
Post: 116 Post: 82 Post: 75
Wirries 2019 Pre: 56,6 Pre: 47,8 Pre: 155,8.
Post: 72,8 Post: 57,4 Post: 91
Wu 2020 Pre: 61,3 Pre: 34,5
Post: 107,8 Post: 83,6

KSFS: Knee Society Function Score; KSS: Knee Society Score; OKS:
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index.

Conclusiones

- El uso de vainas metafisarias es una opcion segura en revi-
siones de rodilla complejas, sobre todo en defectos AORI
tipo 2y 3.

- Se asocian ademas a una muy baja tasa de aflojamiento
aséptico, una baja tasa de reintervencion y buenos resul-
tados clinicos y funcionales (tabla 5).

- Debido a la heterogeneidad entre los estudios, se precisan
mas estudios y de mayor calidad para sacar conclusiones
definitivas.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia Il.

Oxford Knee Score; Post: postoperatorio; Pre: preoperatorio; WOMAC:
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