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Resultados patelares con una prétesis total de
rodilla con componente femoral simétrico: estudio
prospectivo con un seqguimiento de 3 a 7 aios

A. Lizaur, F.A. Miralles-Mufioz y O. Martin-Ballesteros

Servicio de Cirugia Ortopédica. Hospital General de Elda. Elda. Alicante. Espana.

Objetivo. Evaluar los resultados y funcion fémoro-patelar con
una protesis total de rodilla con componente femoral simétrico.
Material y método. Estudio prospectivo de 125 pacientes
consecutivamente tratados entre 1998 y 2001 con prétesis
total de rodilla Multigen® (Lima, San Daniele, Italia). La
edad media era de 71 afios (49-83) y el 79% eran mujeres.
Habia un 35% con indice masa corporal superior a 30. El
97% tenian diagndstico previo de artrosis primaria y el 94%
no tuvieron intervenciones previas de la rodilla. Se evalua-
ron pre y postoperatoriamente con la escalas clinica y radio-
l6gica de la Sociedad de Rodilla norteamericana.
Resultados. El seguimiento postoperatorio medio fue de 52
meses (36 a 80). El 95% de los casos tuvieron excelentes o
buenos resultados funcionales, con flexion media final de
106° (70-140). El 92% no precisaron ayudas a la marcha.
Hubo sintomas relacionados con la rétula en 6 pacientes.
Radiol6gicamente resultaron con rétulas centradas a la fle-
xi6n 101 rodillas, 20 con inclinacién de la rétula mas de 5°
y 4 con desplazamiento lateral superior a 5 mm, no habien-
do relacién (p = 0,42) con los sintomas patelares. Se reinter-
vinieron 3 rodillas, una por infeccién y 2 por aflojamiento
del componente tibial. No hubo casos con radiolucencia en
el componente patelar ni otras complicaciones de rétula. La
supervivencia acumulada de la prétesis a los 6 afios era del
96,9% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 93,3-99,9).
Conclusiones. Con este modelo de prétesis total de rodilla
con componente femoral simétrico los resultados funciona-
les han sido muy satisfactorios, no encontrando que la sime-
tria entorpezca la funcién fémoro-patelar ni incremente el
riesgo de inestabilidad u otras complicaciones patelares.
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The patella in total knee replacements with a
symmetric femoral component: a prospective
study with a 3 to 7 year followup

Aim. To assess the results of patellofemoral function in a
total knee replacement procedure with a symmetric femoral
component.

Materials and methods. This was a prospective study of 125
patients treated consecutively between 1998 and 2001 that
underwent total knee replacement with a Multigen® knee (Li-
ma, San Daniele, Italy). The mean age of the patients was 71
years (49-83) and 79% were women; body mass index was
> 30 1in 35%; 97% had a previous diagnosis of primary osteo-
arthritis and 94% had not had previous surgeries of the knee.
The patients were assessed pre and postoperatively using the
clinical and X-ray scores of the American Knee Society.
Results. Mean postoperative followup was 52 months (36-
80). Excellent functional results were seen in 95% of the ca-
ses, with a final mean flexion of 106° (70-140). No assistan-
ce for walking was required by 92%. Six patients had
patellar symptoms. On X-ray 101 knees had patellas that
were centered on flexion, 20 showed a > 5° inclination of
the patella and 4 had a > 5 mm lateral displacement, with
no connection with patellar symptoms (p = 0.42). Three
knees underwent revision surgery, 1 due to infection and 2
due to loosening of the tibial component. There were no ca-
ses of radiolucency of the patellar component or other com-
plications in the patella. The accumulated survival rate of
the prosthesis at 6 years was 96.9% (CI 95%: 93.3-99.9).
Conclusions. Very satisfactory outcomes were seen when
this model of total knee replacement with a symmetric fe-
moral component was used. The symmetry did not affect
patellofemoral function, increase the risk of instability or
cause other patellar complications.

Key words: gonarthrosis, total knee replacement,
symmetric femoral component.
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El disefio de los componentes de una prétesis total de
rodilla (PTR) influye decisivamente en los resultados fun-
cionales y mecénicos!, por ello, la mayoria de los implantes
actuales son el resultado de modificaciones de las mds anti-
guas, que pretendian disminuir las complicaciones y aumen-
tar su supervivencia?,

La mayor tasa de complicaciones descritas en todos los
modelos de PTR afectan a la funcién fémoro-patelar®*, de
ahi que la misma haya sido ampliamente estudiada, y en un
intento de minimizarlo se popularizd, entre fabricantes y ci-
rujanos, la tendencia de componentes femorales asimétricos
(derecho e izquierdo) aproximdndolos a la anatomia de la
rodilla normal’. Aunque estos disefios asimétricos tienen
la ventaja tedrica de reducir las fuerzas de compresion y fa-
cilitar el recorrido patelar, no hay evidencias clinicas de su
superioridad sobre los modelos simétricos®.

También se ha comprobado que unos de los factores
con mds influencia sobre las complicaciones patelares eran
el disefio y la fijacion del implante patelar® y la posicién in-
correcta de los componentes femoral o tibial’$, y no tanto la
simetria o asimetria del femoral®®.

Con PTR de componente femoral simétrico se han des-
crito muy buenos resultados a largo plazo, tanto con mode-
los més antiguos de amplia difusién!®!!, como con los mds
actuales'>!®, con una prevalencia de complicaciones patela-
res similar a los modelos asimétricos.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar los resulta-
dos funcionales y las complicaciones patelares de una PTR,
de disefio e instrumentacion actuales, con componente fe-
moral simétrico.

MATERIAL Y METODO

Entre enero de 1998 y diciembre de 2001 se realizé un
estudio prospectivo con una PTR de componente femoral
simétrico. Los criterios de inclusién fueron todos los casos
consecutivos con indicacién de artroplastia primaria de ro-
dilla y que no hubieran tenido lesiones y/o tratamientos del
aparato extensor de la rodilla. Se considerd necesario un se-
guimiento postoperatorio minimo de 3 afios. Los datos de
cada paciente se registraron en un formulario que incluia las
variables epidemioldgicas.

Para el estudio especifico de la funcién patelar se utili-
zaron los criterios de la Sociedad de Rodilla norteamerica-
na'4, con especial cuidado en los items que pudieran revelar
sintomas fémoro-patelares®!>, como el dolor patelar en la
marcha, la capacidad para subir y bajar escaleras y levantar-
se de una silla.

Para el analisis de la congruencia fémoro-patelar se uti-
lizaron también los métodos propuestos por la misma socie-
dad para el estudio radioldgico de la rétula'®, con proyeccio-
nes de rodilla antero-posterior en carga, lateral y axial segin
Merchant. Siguiendo los consejos de dicha sociedad, para

Tabla 1. Descripcién de la muestra evaluada con un seguimiento
de mds de 3 afios (nimero de pacientes 125)

Edad (afos) 71,1 (49-83)
Sexo (M/V) 99/26
Lado (D/T) 72/53
Peso (kg) 77,9 (51-107)
Talla (cm)* 153 (144-172)
Indice de masa corporal® 33,2 (25-43)
Diagnéstico inicial
Artrosis 121
A. reumatoide 2
Postraumadtica 2

*Media (rango).

estandarizar la posicion en la proyeccion axial se utilizé un
dispositivo radiotransparente que colocaba la rodilla en fle-
xién de 45° y la rétula al cénit, con una distancia tubo-placa
de 100 cm, haz podilico y perpendicular a la placa, y con-
siderando que habria una magnificacion del 15% en las
mediciones lineales. La posicion, estabilidad y posible su-
bluxacién de la rétula'® se analizaron con los criterios radio-
16gicos de la Sociedad de Rodilla'é, como son el centraje in-
tercondilar y las inclinaciones y desplazamientos mediales y
laterales. Postoperatoriamente se registraron los resultados
funcionales y las posibles complicaciones quirtrgicas y me-
cdnicas.

Se incluyeron en el estudio 130 pacientes, de los que 5
fueron excluidos para el andlisis de resultados, uno por fa-
llecimiento a los 11 meses postoperatorios y otros 4 por pér-
dida de seguimiento en los tres primeros afios. Las caracte-
risticas de los 125 pacientes restantes se muestran en la
tabla 1. No hubo casos con intervencion bilateral. A 44 pa-
cientes (35,2%) se les clasificé como obesos, con un indi-
ce de masa corporal mayor de 30 kg/m> Segiin la clasifica-
cién de Insall et al'* habia 36 pacientes tipo A (afectacion
monoarticular), 83 tipo B (ambas rodillas) y 6 tipo C (po-
liarticular). Hubo 118 pacientes sin intervenciones previas
de la rodilla operada, 4 con meniscectomia y 3 con osteoto-
mia valguizante de tibia.

Todos los pacientes fueron operados de su rodilla me-
diante incisiéon media longitudinal. El modelo de PTR
(fig. 1) utilizado fue el sistema modular Multigen® (Lima-
Lto, San Daniele, Italia), cuyo componente femoral es simé-
trico, con un surco patelar profundo y perpendicular, coa-
xial al eje mecanico del miembro. En 122 rodillas se colocé
el modelo estdndar con retencién del ligamento cruzado
posterior, y en 3 casos el modelo estabilizado posterior. En
113 rodillas no se cementaron los componentes femoral ni
tibial, fijandose este tltimo con 4 tornillos; en otros 4 casos
se cemento el tibial y en 8 ambos componentes. La rétula se
reemplazé a criterio del cirujano segun el estado de la mis-
ma, colocandose en 12 rodillas, con un modelo de todo po-
lietileno con tres tetones cementados, realizando ademas li-
beracién del alerén externo en estos casos.
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El postoperatorio inmediato estaba protocolizado con
profilaxis antitrombdtica y antibiética. La rodilla comenzé a
movilizarse con ayuda de un fisioterapeuta a las 24 horas de
la cirugia y se inici6 la carga con andador a las 36 horas.
Todos los pacientes fueron revisados a 1, 3, 6 y 12 meses de
la intervencion, y luego anualmente por un minimo de 3
afios postoperatorios.

Preoperatoriamente y en cada revision postoperatoria se
evaluo la rodilla clinicamente, utilizando la escala de la So-
ciedad de Rodilla norteamericana en su actualizacién de
1993'* que distingue entre el estado de la rodilla y la fun-
cion. Para el estudio radiolégico se utilizé el método antes
descrito. Suponiendo que el eje anatdmico fémoro-tibial
normal tiene una angulacién de 5° + 1° de valgo, para este
estudio hemos considerado que una rodilla era funcional-
mente valga si dicha angulacién era igual o superior a 4° de
valgo, y funcionalmente vara si era menor de 4° de valgo.
El seguimiento postoperatorio medio fue de 52 meses (36 a
80), habiendo 62 pacientes con seguimiento de 3 a 5 afios y
otros 63 pacientes con un seguimiento mayor de 5 afios.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa infor-
matico SPSS, comparando las variables cualitativas me-
diante la prueba ji cuadrado y las cuantitativas mediante la
«t» de Student pareada. Para el cdlculo de supervivencia se
utilizé el método de Kaplan-Meier, considerando punto fi-
nal la revision o necesidad de revisién por cualquier causa.
Se consideraron significativos valores de p igual o menores
de 0,05.

RESULTADOS

Preoperatoriamente la evaluacién clinica mostré una
puntuacion media del estado de la rodilla de 30,5 (0 a 58) y
de la funcién de rodilla de 3,4 (5 a 64); 26 pacientes no pre-
cisaban ayudas para la deambulacidn, 88 utilizaban bastén y
11 andador; la flexion de la rodilla media era de 96,8° (70 a
120°), con una contractura en flexion media de 9,8° (0
a 35°). En la dltima revision postoperatoria el estado de la
rodilla presenté un valor medio de 83,7 puntos (28 a 92),
existiendo una diferencia significativa respecto al preopera-
torio (p = 0,001), encontrando 96 pacientes sin dolor, 27
con dolor leve u ocasional y 2 con dolor intenso continuo.
La flexion de la rodilla media fue de 106,3° (70 a 140°), y
la contractura en flexién media de 0,7° (0 a 20°), siendo el
aumento de ambos significativo respecto al preoperatorio
(p =0,001). Respecto a la funcién de la rodilla, el valor me-
dio fue de 90,8 puntos (47 a 100), con diferencia significati-
va respecto al preoperatorio (p = 0,001), resultando 115 pa-
cientes sin precisar ayudas para la deambulacién y 15 que
utilizaban bastén. Asi, hubo 119 (95,2%) pacientes que te-
nian excelente o buen resultado (mds de 70 puntos) para
el estado de la rodilla, y 105 (84 %) para la funcién de la
rodilla.

Figura 1. Prétesis total de rodilla, sistema modular Multigen®.

Se encontraron 6 (4,8%) pacientes que referfan sinto-
mas patelares. Para subir escaleras habia 2 pacientes con
imposibilidad y 123 que referian no tener dificultad; para
bajar escaleras, 1 con imposibilidad, 5 con ayuda de baran-
day 113 normalmente y respecto al dolor o capacidad de le-
vantarse de una silla, 2 con imposibilidad, 3 con dificultad y
119 normalmente.

En la evaluacion radioldgica preoperatoria 119 rodillas
fueron consideradas funcionalmente varas, con una angula-
cién media de —4,6° (+2° a —12°), y otras 6 rodillas valgas,
con angulacién media de +6,6° (+4° a +10°). Postoperato-
riamente en la dltima evaluacion habia 116 pacientes con
angulacion fémoro-tibial en valgo, con un valor medio de
6,1° (4 a 10°); y en los otros 9 pacientes la angulacién resul-
té en varo, con un valor medio de 0,2° (2 a -2°).

Respecto a la valoracién radiolégica de la rétula (fig. 2),
en 101 (80,8%) rodillas la rétula estaba centrada, 18 rodillas
(14,4%) tenian una inclinacién lateral mayor de 5°, 2 rodi-
llas (1,6%) con inclinacién medial mayor de 5°, y 4 rodillas
(3,2%) con desplazamiento lateral de mas de 5 mm. El valor
medio de la inclinacién patelar fue de 2,5° (0 a 18°) y del
desplazamiento de 2,2 mm (0 a 12). Relacionando la pre-
sencia de inclinacién o desplazamiento patelar con los sin-
tomas patelares, no se encontré dependencia significativa
entre ambos factores (p = 0,42).

Como complicaciones generales hubo 2 pacientes cardio-
rrespiratorios y 7 con flebitis del miembro inferior. Tuvimos
2 casos de infeccion, uno de los cuales requirid reinterven-
cién, y otros 2 casos de aflojamiento del componente tibial
que precisaron reintervencion. En la rétula no hubo compli-
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caciones como fractura o subluxacion, y en los casos de re-
emplazo no habia lineas radiolucentes, aflojamiento o rotura.

La supervivencia acumulada de la protesis (fig. 3) a los
3 afios se calculd en el 98,4% (intervalo de confianza [IC]
del 95%: 96,2-99,9) y a los 6 afios en el 96,9% (IC 95%:
93,3-99.9).

DISCUSION

No existe un consenso para el estudio radioldgico de la
rétula tras una PTR'. El mds utilizado es el método radiolégi-
co simple y las variables de estudio propuestas por la Socie-
dad de Rodilla norteamericana!®, aunque indican que su ma-
yor desventaja es la normalizacién para la posicion correcta
de la rodilla; para asegurar ésta, la escopia no parece indicada
por aumentar innecesariamente la radiacién del paciente, y
con la tomografia axial computarizada (TAC) frecuentemente
se presentan interferencias y artefactos debido al metal de la
protesis que pueden invalidar el analisis de resultados.

Las complicaciones patelares han constituido la causa
mads frecuente de fracasos en las PTR!"!2, comprobdndose
que muchas de estas complicaciones eran debidas al disefio
y fijacién del componente patelar, como en los casos de ba-
se metalica?, lo cual ha llevado a las diversas modificacio-
nes actuales, como las de todo polietileno, con tetones y ce-
mentadas®. Con los disefios actuales la mayor parte de las
complicaciones patelares parecen ser debidas a un mal reco-
rrido o a inestabilidad patelar’, lo cual ha llevado a profun-
dizar en el estudio de la cinemética fémoro-patelar®>%17.

Las PTR con componente femoral asimétrico fueron
modificaciones de disefio tendentes a mejorar la funcién fé-
moro-patelar, siendo sus ventajas tedricas el aportar una
mayor cobertura a la rétula para disminuir su inclinacién y

Figura 2. Radiografia antero-posterior (A), lateral
(B) y axial (C) de rodilla, con resultado a los
5 arios.
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Figura 3. Funcion de supervivencia acumulada de Kaplan-Meier, con
intervalo de confianza del 95%.

desplazamiento lateral, y reducir las fuerzas de compresion
y el riesgo de subluxacion. Las caracteristicas de la mayoria
de estos modelos son el tener un componente femoral con
un surco patelar mds anatémico al inclinarlo unos 7° de val-
go, y tener un céndilo lateral prominente. Pero estas venta-
jas tedricas no han sido demostradas; Petersilge et al® en un
estudio biomecdnico propugnaban la inclinacién en valgo
del surco patelar sugiriendo que se reducia el impacto en el
desplazamiento lateral de la rétula durante la flexién de ro-
dilla, pero no encontraron diferencias significativas de las
fuerzas de compresion fémoro-patelar entre protesis simétri-
cas y asimétricas. En otro estudio experimental, Rhoads et
al'® aconsejaban el disefio femoral con condilo lateral pro-
minente para prevenir la subluxacion de rétula, pero encon-
traban que también provocaba colicitaciones elevadas sobre
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el componente patelar y, en un estudio posterior, los mis-
mos autores'” aconsejaban colocar lateralmente el compo-
nente femoral para reducir las colicitaciones.

El modelo Multigen® utilizado en este estudio tiene un
componente femoral simétrico con un surco patelar profun-
do y perpendicular a la linea articular, con lo que es coaxial
al eje mecdnico. Yoshii et al?*’, comparando modelos simé-
tricos y asimétricos, comprobaron que en los simétricos, de
geometria similar al nuestro, conducian mejor la rétula en
su recorrido durante la flexion de rodilla y se reducian las
fuerzas de desplazamiento lateral, considerando que la posi-
cion de la rétula era mds anatémica que en los modelos asi-
métricos. Chew et al?! compararon un modelo simétrico y
dos asimétricos no encontrando diferencias en la cinemadtica
del recorrido patelar.

Es dificil la comparacion clinica de ambos tipos de pré-
tesis, simétricos o asimétricos, por variar no sélo la geome-
tria de los implantes femoral y rotuliano, sino también sus
métodos de fijacion e instrumentacion, por ello son muy es-
casos los estudios en la literatura, y los encontrados adolecen
de un correcto disefio de método (prospectivos y randomiza-
dos). Whiteside y Nakamura> compararon una prétesis simé-
trica (30 casos con Ortholoc I1®, Wright Medical) y dos asi-
métricas (222 casos con Advantium®, Wright Medical, y 330
con Profix®, Smith and Nephew), con un seguimiento de
mds de 10 afos, encontrando que en las simétricas los resul-
tados funcionales eran peores y que tenfan un 50% de com-
plicaciones patelares frente a ninguno en las asimétricas.

Bindelglass et al'® estudiaron radiolégicamente la incli-
nacion y desplazamiento lateral de la rétula tras una prétesis
simétrica (142 casos con Total Condylar®, Johnson and
Johnson) y una asimétrica (92 con Natural Knee®, Interme-
dics), encontrando que con ambos modelos la tasa de rétu-
las centradas era del 54%, y que no habia diferencias en los
resultados funcionales ni en la tasa de complicaciones a
los 75 meses.

Ashraf et al'> comparando 95 prétesis asimétricas (Kine-
matic®, Howmedica) con 87 de su mds reciente modificacién
simétrica (Kinemax Plus®, Howmedica), seguidos durante 5
afios, no encontraron diferencias en los resultados funcionales,
aunque en las simétricas el rango de flexion era significativa-
mente mayor que en las asimétricas; en las simétricas hubo un
caso de inestabilidad patelar frente a 7 casos (6 subluxaciones
y 1 fractura de rétula) en las asimétricas.

En general, se han descrito muy buenos resultados fun-
cionales y mecdnicos a largo plazo con modelos de compo-
nente femoral simétrico. En 106 casos del modelo Total
Condylar® (Johnson and Johnson), seguidos durante 14
afios, no se refieren reintervenciones por causas patelares’;
y en otro estudio con la misma prétesis'®, en 394 casos, se-
guidos durante 8 afios, hubo 6 complicaciones mecanicas,
todas por aflojamiento de los componentes femoral o tibial
y ninguna por causa patelar. Harwin® estudié 356 prétesis
Kinemax Plus® (Howmedica), durante 3 a 8 afios, encon-

trando 5 casos (1,4%) de complicaciones patelares, con 2
(0,5%) reintervenciones, por lo que, tras revisar la literatura,
concluye que estas tasas eran menores a las descritas con
protesis asimétricas.

Se han descrito complicaciones patelares tanto con pro-
tesis asimétricas como simétricas, pero con los diseflos ac-
tuales se ha comprobado que en la mayoria de estas compli-
caciones no influia el disefio del componente femoral, sino
otros factores como la mala posicién de los componentes
femoral o tibial, mala alineacién del miembro o inadecuada
preparacion rotuliana’!”. Miller et al® comprobaron experi-
mentalmente que la rotacién interna del componente femo-
ral conducia a un aumento de las fuerzas mediolaterales so-
bre la rétula, desde el inicio de la flexion de rodilla, que era
la causa fundamental de subluxacidn, luxacién y afloja-
miento. En otro estudio experimental Anouchi et al*> com-
probaron a su vez que la rotacién externa del componente
femoral facilitaba el recorrido patelar, centraba la rétula y le
proporcionaba estabilidad.

Bindelglass et al®, en una revisién de la literatura no en-
contraron evidencias que justificaran las ventajas de las pro-
tesis asimétricas sobre las simétricas. En nuestra serie, con
un 95% de resultados funcionales excelentes o buenos y un
4,8% de pacientes con sintomas patelares, ninguno de los
cuales requiri reintervencion, los resultados fueron simi-
lares a otros estudios con protesis simétricas o asimé-
tricas”®1012,

Radiolégicamente encontramos un 80% de rétulas cen-
tradas en el surco patelar del componente femoral, mientras
otros autores? refieren una tasa de ocurrencia mds baja tan-
to en protesis simétricas como asimétricas. Bindelglass et
al', en un estudio comparativo de prétesis simétricas y asi-
métricas, encontraron sélo un 54% de rétulas centradas en
ambos modelos, y refiere su sorpresa por los resultados
en los que la inclinacion o el desplazamiento lateral de la
rétula no afectaba significativamente al dolor, flexién o fija-
cioén del implante, sugiriendo que los resultados clinicos de
la PTR no dependian del centrado de la rétula. En nuestro
estudio, tampoco la presencia de sintomas patelares depen-
dieron del centrado o no de la rétula.

Pensamos que con este modelo de PTR con componen-
te femoral simétrico se obtienen unos resultados funcionales
satisfactorios, sin entorpecer la funcién fémoro-patelar y
con escasos sintomas y complicaciones patelares. Ademads,
en la revision de la bibliografia no hemos encontrado evi-
dencias de que las prétesis asimétricas ofrezcan mayores
ventajas. Un valor afiadido de las prétesis simétricas serfa
su economia.

BIBLIOGRAFIA

1. Theiss SM, Kitziger KJ, Lotke PS, Lotke PA. Component de-
sign affecting patellofemoral complications after total knee
arthroplasty. Clin Orthop. 1996;326:183-7.

Rev Ortop Traumatol. 2006;50:441-6 445



10.

11.

12.

13.

14.

446

Lizaur A et al. Resultados patelares con una PTR con componente femoral simétrico

Rorabeck CH, Bourne RB, Lewis PL, Nott L. The Miller-Ga-
lante knee prosthesis for the treatment of osteoarthrosis.
A comparison of the results of partial fixation with cement
and fixation without any cement. J Bone Joint Surg Am.
1993;75A:402-8.

Petersilge WJ, Oishi CS, Kaufman KR, Irby SE, Colwell
CW. The effect of trochlear design on patellofemoral shear
and compressive forces in total knee arthroplasty. Clin
Orthop. 1994:309:124-30.

Ortega Andreu M, Barco Laakso R, Rodriguez Merchan EC.
Artroplastia total de rodilla. Rev Ortop Traumatol. 2002;
46:476-84.

Whiteside LA, Nakamura T. Effect of femoral component de-
sign on unresurfaced patellas in knee arthroplasty. Clin
Orthop. 2003;410:189-98.

Bindelglass DF, Dorr LD. Current concept review. Symmetry
versus asymmetry in the design of total knee femoral compo-
nents: an unresolved controversy. J Arthroplasty. 1998;13:
933-44.

Malo M, Vince KG. Inestabilidad rotuliana después de una
artroplastia total de rodilla: etiologia, prevencion y tratamien-
to. J Am Acad Orthop Surg (ed. espaiiola). 2003;2:408-15.
Miller MC, Berger RA, Petrella AJ, Karmas A, Rubash HE.
Optimizing femoral component rotation in total knee arthro-
plasty. Clin Ortop. 2001;392:38-45.

Harwin SF. Patellofemoral complications in symmetrical to-
tal knee arthroplasty. J Arthroplasty. 1998;13:753-62.
Ranawat CS, Flynn WF, Deshmukh RG. Impact of modern
technique on long-term results of total condylar knee arthro-
plasty. Clin Orthop. 1994;309:131-5.

Stern SH, Insall JN. Posterior stabilized prosthesis: results af-
ter follow-up of nine to twelve years. J Bone Joint Surg Am.
1992;74A:980-6.

Ashraf T, Beard DJ, Newman JH. Symmetrical vs. asymme-
trical total knee replacement: a medium term comparative
analysis. Knee. 2003;10:61-6.

Ritter MA, Herbst SA, Keating EM, Faris PM, Meding JB.
Long-term survival analysis of a posterior cruciate-retaining to-
tal condylar knee arthroplasty. Clin Orthop. 1994;309:136-45.
Insall JN, Dorr LD, Scott RD, Scott WN. Rationale of the
Knee Society clinical rating system. Clin Orthop. 1989;248:
13-4. Version actualizada 1993 disponible en: http://www.
kneesociety.org

15.

16.

18.

20.

21.

22.

Bindelglass DF, Cohen JL, Dorr LD. Patellar tilt and subluxa-
tion in total knee arthroplasty: relationship to pain, fixation
and design. Clin Orthop. 1993;286:103-9.

Edwald FC. The Knee Society total knee arthroplasty roent-
genographic evaluation and scoring system. Clin Orthop.
1989;248:9-12.

Akagi M, Matsusue Y, Mata T, Asada Y, Horiguchi M, lida
H, et al. Effect of rotational alignment on patellar tracking in
total knee arthroplasty. Clin Orthop. 1999;366:155-63.
Rhoads DD, Noble PC, Reuben JD, Mahoney OM, Tullos
HS. The effect of femoral component position on patellar
tracking after total knee arthroplasty. Clin Orthop. 1990;
260:43-51.

Rhoads DD, Noble PC, Reuben JD, Tullos HS. The effect of
femoral component position on the kinematics of total knee
arthroplasty. Clin Orthop. 1993;286:122-9.

Yoshii I, Whiteside LA, Anouchi YS. The effect of patellar
button placement and femoral component design on patellar
tracking in total knee arthroplasty. Clin Orthop. 1992;275:
211-9.

Chew JTH, Stewart NJ, Hanssen AD, Luo ZPL, Rand JA, An
KN. Differences in patellar tracking and knee kinematics
among three different total knee designs. Clin Ortop. 1997;
345:87-98.

Anouchi YS, Whiteside LA, Kaiser AD, Milliano MT. The
effects of axial rotational alignment of the femoral compo-
nent on knee stability and patellar tracking in total knee arth-
roplasty demonstrated on autopsy specimens. Clin Orthop.
1993;287:170-7.

Conlflicto de intereses: Los autores no hemos recibido
ayuda econdmica alguna para la realizacion de este tra-
bajo. Tampoco hemos firmado ningin acuerdo por el
que vayamos a recibir beneficios u honorarios por par-
te de alguna entidad comercial. Por otra parte, ninguna
entidad comercial ha pagado ni pagard a fundaciones,
instituciones educativas u otras organizaciones sin dni-
mo de lucro a las que estemos afiliados.

Rev Ortop Traumatol. 2006;50:441-6



