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Resultados a largo plazo con prétesis de rodilla

de plataforma movil

M. de la Torre, A. Arbelo, A. Romero y A. Moya

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologica. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas. Gran Canaria.

Objetivo. Revisar los resultados clinicos y radioldgicos de
una serie de artroplastias de rodilla con plataforma mévil
(T.A.C.K®, Link).

Material y método. Estudio retrospectivo de 40 artroplastias
intervenidas en nuestro centro por cuatro cirujanos distintos
usando la misma técnica quirdrgica. Fueron incluidas en el
estudio todas aquellas prétesis implantadas entre marzo del
91 y diciembre del 92. A los 33 pacientes que acudieron a
control se les valoro el arco de movilidad, estabilidad arti-
cular y la presencia de dolor segun la prueba HSS (Hospital
for Special Surgery) y se les solicitd una radiografia de con-
trol.

Resultados. Cinco prétesis (15%) han sido revisadas, una
por infeccién profunda que precisé artrodesis, otra por dis-
funcién femoropatelar, dos por incorrecta colocacién de los
implantes y una por indicacién incorrecta. Estas tres tltimas
se resolvieron con una proétesis constrefiida (Rotatoria®,
Link). Sélo se ha constatado desgaste grave del polietileno
en un caso.

Conclusion. Con este tipo de prétesis, en ausencia de mala
técnica y seleccionando adecuadamente el paciente, no es
de esperar desgaste del polietileno en los primeros 10 afios.

Palabras clave: plataforma mévil, rodilla, protesis.

Long-term results of mobile-bearing knee
prostheses

Objective. Review of the clinical and radiographic results of
a series of knee replacements using the mobile-bearing knee
prosthesis (T.A.C.K.®, Link).

Materials and methods. A retrospective study of 40 knee
replacements was carried out at our center by four different
surgeons using the same surgical technique. All prosthesis
implanted between March 1991 and December 1992 were
included in the study. In the 33 patients who were followed
up, the range of movement, joint stability, and presence of
pain using the Hospital for Special Surgery (HSS) score we-
re evaluated and a radiographic was made.

Results. Revision surgery was performed on 5 prosthesis
(15%), one for deep infection requiring fusion, one for pate-
llofemoral dysfunction, 2 for implant misalignment, and
one incorrect indication. The last three resolved with a rota-
tional hinge prosthesis (Rotatoria®, Link). Severe polyethy-
lene wear occurred in only one case.

Conclusion. With the mobile-bearing knee prosthesis, good
technique, and proper patient selection, there should be no
polyethylene wear in the first 10 years.

Key words: mobile-bearing, knee, prosthesis.

La prétesis T.A.C.K de LINK® es una prétesis de ro-
dilla de plataforma mévil (PRPM) desarrollada en Ingla-
terra en 1987 en un intento por superar los problemas re-
lacionados con las solicitaciones rotacionales sobre el
anclaje protésico. El componente femoral tiene un radio
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Unico tanto para la extensiéon como para la flexién com-
pleta, con minimo estrés de contacto. Preserva el liga-
mento cruzado posterior (LCP) y la carga se transmite a
través de una plataforma moévil de polietileno que se fija
a la bandeja tibial mediante carriles curvos. Su alta con-
gruencia femorotibial disminuye el desgaste lineal y pun-
tual asociado a otros disefios protésicos. La carga directa
aplicada sobre una superficie articular anatémicamente
posicionada, con capacidad para la rotacién axial, dismi-
nuye las posibilidades de aflojamiento del componente ti-
bial. La forma en la que el polietileno de ultra alto peso
molecular (PUAPM) se articula con la bandeja metélica
tibial, mediante carriles curvos, permite la rotacién com-
pleta e impide la luxacién del mismo. El propésito de este
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trabajo es analizar los resultados clinicos y radioldgicos
en una serie de 40 prétesis a largo plazo, analizando los
factores que han influido negativamente en la superviven-
cia de las mismas.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un anélisis retrospectivo de una serie de
40 artroplastias de rodilla implantadas en nuestro servicio
con la prétesis T.A.C.K® entre marzo de 1991 y diciembre
de 1992 por cuatro cirujanos. En 37 casos (92,5%), el diag-
néstico previo fue artrosis primaria, en dos (5%) fue pos-
traumdtica y en uno (2,5%), una artritis inflamatoria. Dos
casos del primer grupo habian sido tratados afios atrds me-
diante una osteotomia valguizante. La prueba HSS (Hospi-
tal for Special Surgery) se realizé antes de la cirugia y du-
rante el seguimiento. El seguimiento medio fue de 121
meses (rango 110,147). De la serie original, 33 pacientes
acudieron a control, dos pacientes habian fallecido y cinco
no pudieron ser localizados. En siete casos fueron hombres
y en 33 mujeres. La edad media fue de 68,9 afios (rango
59,85).

Técnica quirdrgica

En todos los casos menos en uno, la prétesis se im-
plant6 sin cemento. Ninguna rétula fue sustituida. La téc-
nica empleada fue idéntica en todos los casos. Se practicd
una via anterior luxando a externo la rétula tras incidir
longitudinalmente el tendén del cuddriceps y el alerén in-
terno teniendo como limite inferior la insercién del tendén
rotuliano. Se realiz6 una reseccién tibial minima para pre-
servar el LCP, precision en el corte anterior femoral nece-
sario para acomodar el componente protésico y una ade-
cuada tension ligamentaria a los 90° de flexién y extension
completa!. Una vez insertados ambos componentes se ce-
rré la herida por planos, dejando dos drenajes que se reti-
raron entre las 24 y 48 horas siguientes a la intervencion
para iniciar un programa de fisioterapia y carga asistida
con muletas.

Todos los pacientes fueron citados al mes, tres, seis y
doce meses tras el alta, siguiendo después controles anuales.
La evaluacion clinica se realizé con la prueba HSS. Las va-
riables controladas incluyen dolor (0 a 50 puntos), arco de
movilidad (0 a 25 puntos) y estabilidad articular (0 a 25
puntos). Una puntuacién entre 90 y 100 se considera exce-
lente, entre 80 y 90 buena, entre 70 y 80 regular y por deba-
jo de 70 mala. La evaluacién radiografica incluy6 radiogra-
fias anteroposterior y lateral en carga y ocasionalmente
axiales de rétula. Las radiolucencias periprotésicas se topo-
grafiaron. Se solicitd una gammagrafia al afio del implante
y ante cualquier sospecha de aflojamiento séptico o aséptico
durante su evolucién posterior.

RESULTADOS

El HSS se increment6 globalmente de 65,29 puntos en el
preoperatorio a 89,03 a los 10 afios del implante. Antes de la
cirugia se clasificaron de la siguiente manera: 1 bueno (2,9%),
14 regulares (42,4%) y 18 malos (52,9%). Al control, exclu-
yendo los tres recambios y la artrodesis, 23 casos fueron consi-
derados como excelentes (69,6%), dos como buenos (6%), dos
regulares (6%) y otros dos malos (6%). En lo que a movilidad
se refiere, cuatro pacientes obtuvieron un rango de flexién en-
tre 71° y 90°, mientras que los 25 restantes superaron los 90°.

De los 33 pacientes controlados, cinco padecieron un
procedimiento de revision. Un paciente de 75 afios precisé
de una artrodesis para resolver una infeccién de la protesis
dos afios después de haber sido implantada. Otro requiri6 li-
beracion del alerén externo por cuadro de dolor en cara an-
terior de la rodilla y malposicion rotuliana 16 meses des-
pués de ser intervenido. Por problemas relacionados con el
implante, se revisaron tres pacientes. En un caso, una ines-
tabilidad grave ligamentosa ya presente en el preoperatorio,
se traté mediante un recambio del platillo tibial por otro ma-
yor a los dos afios del implante en un intento por constrefiir
la articulacion. Al no alcanzar el objetivo deseado se recam-
bié por una prétesis constrefiida (rotatoria de LINK®) dos
afios después. En los dos casos restantes, se detectd un aflo-
jamiento aséptico del componente tibial a los seis meses
(fig. 1) y dos afios tras el implante. Como procedimiento de
rescate también se us6 una protesis constrefiida.

Figura 1. Radiografia anteroposterior de una protesis con radiolucen-
cias sugestivas de aflojamiento del componente tibial, seis meses des-
pués de ser implantada.
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Figura 2. Radiografias anteroposterior y lateral de una protesis en varo por desgaste del polietileno, secundario a una malposicion del implante.

Un implante malposicionado por mala técnica, la tnica
cementada de la serie, condicioné un varo excesivo y des-
gaste del polietileno a los cuatro afios del implante (fig. 2).
El paciente ha rechazado la revisién por motivos médicos.

Como complicaciones menores se registraron una in-
feccién superficial y una necrosis cutdnea en los margenes
de la herida quirtirgica. Ambas se resolvieron favorable-
mente con tratamiento conservador. Se observaron radiolu-
cencias menores de 2 mm, clinicamente asintomadticas por
debajo del componente tibial en dos casos. En cuatro de las
cinco prétesis revisadas, las radiolucencias fueron manifies-
tas y sugestivas de aflojamiento protésico.

La gammagrafia fue positiva en los tres recambios y en
la infeccién protésica, pero también lo fue en seis protesis
consideradas como normales. En este caso, tres préte-
sis captaron al afio del implante, dos a los dos afios y una al
cabo de cuatro, todas en el componente tibial.

DISCUSION

La prétesis de rodilla de plataforma mdvil se introdujo
para reducir el desgaste de polietileno aumentando el drea de
contacto articular en un intento por recrear la cinemadtica nor-
mal de la rodilla. La forma en que el polietileno rota sobre la
bandeja tibial es variable?3. En esta protesis, la fijacion se lle-
va a cabo mediante carriles curvos. Las complicaciones des-
critas asociadas a este tipo de prétesis son luxaciones y rotu-

ras de la plataforma moévil, pinzamiento de partes blandas,
—no presentes en esta serie—, las derivadas de la curva de
aprendizaje y las relacionados con el desgaste volumétrico®*.

Exceptuando el caso infectado, creemos que las cuatro
revisiones se relacionaron con la curva de aprendizaje. Al
menos tres de ellas debieron ser tratadas de inicio con una
prétesis cementada. La inestabilidad ligamentaria y la
desestructuracidn articular presentes en estos casos antes de
la cirugia han sido descritas recientemente como contraindi-
caciones para el implante de esta prétesis’.

Desconocemos la causa y el significado de la positivi-
dad a la gammagrafia en los distintos periodos evolutivos
de los seis casos previamente citados.

Sabemos hoy que el desgaste del polietileno es un fac-
tor limitante en la supervivencia de cualquier proétesis® y que
los cambios en el disefio parecen influir mas que los cam-
bios en la carga’. En esta serie, el desgaste del polietileno
estuvo presente sélo en el implante malposicionado cuatro
aflos después de la cirugia. Estos buenos resultados parecen
sugerir que no debe esperarse desgaste en implantes bien
posicionados en los primeros 10 afios.

Los disefios de radio tnico disminuyen el desgaste, pe-
ro su alta conformidad también disminuye el arco de
flexi6n®. Exceptuando cuatro pacientes, todos los demds al-
canzaron y sobrepasaron ligeramente los 90° de flexion, ar-
co suficiente para las actividades de la vida diaria. Se ha su-
gerido que la plataforma movil podria colaborar en el
centraje rotuliano de rodillas con defectos rotacionales fe-
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morotibiales de entre 5° y 10°%. Esto explicaria la escasa pre-
sencia de problemas relacionados con la rétula y el dolor en
la cara anterior de la rodilla en esta serie, tan s6lo un caso.

Preservar o no el LCP en protesis tanto de plataforma
fija como movil, sigue siendo objeto de controversia. El
LCP evita la subluxacién posterior y actda como un estabi-
lizador secundario ante las fuerzas de valgo y varo. Estd do-
tado de funcién propioceptiva, optimiza el brazo de palanca
del cuddriceps durante la flexién y disipa las fuerzas de ci-
zallamiento sobre el hueso a nivel de la interfaz. Cuando se
corta el LCP se observan cambios significativos en la cine-
matica articular y el patrén de marcha es menos eficiente’.

Stiehl et al!® estudiaron mediante fluoroscopia asistida
por computadora la cinemdtica articular de 10 rodillas nor-
males y 39 con prétesis de plataforma movil de cuatro afios
y medio de evolucién (20 con LCP integro y 19 sin el). De
su andlisis se desprende que, tanto en carga como sin ella, la
rodilla normal es la que tiene mayor movilidad. A extension
completa, con respecto a la linea media, el contacto femoro-
tibial pasa de ser anterior en las rodillas normales a poste-
rior en las prostetizadas, hecho que atribuyen a la presencia
del ligamento cruzado anterior (LCA) en el primer grupo. A
60° de flexion los tres grupos experimentaron un desplaza-
miento posterior, pero al aumentarla a 90°, las rodillas nor-
males seguian manteniendo esta posicién, mientras que las
prostetizadas tendian a trasladarse hacia delante. El 50% de

las que retenian el LCP experiment6 esta traslacién anterior,
mientras que la mitad restante permanecié fija sin que los
autores hayan encontrado una causa clara, sugiriendo como
posible explicacién algin defecto del polietileno en el an-
claje protésico. Aunque consideran que los patrones de mo-
vilidad con y sin carga son similares en prétesis con y sin
LCP, observan un mejor comportamiento cinematico (me-
nor desplazamiento anterior y contacto femoropatelar mas
parecido al normal) en las prétesis posteroestabilizadas, he-
cho que atribuyen a su mayor conformidad articular.

Hay pocos trabajos que demuestren in vivo la movilidad
de cualquiera de los diferentes modelos de plataforma mévil
que hay comercializados. Sarasquete et al'! han demostrado
la movilidad de dicha plataforma en 15 artroplastias de dos
afios de evolucidn, si bien refieren que las condiciones en
las que se realiz6 dicho estudio no incluyeron la movilidad
bajo carga, lo que podria suponer un sesgo a la hora de va-
lorar estos resultados.

Distintos estudios anatomopatoldgicos han puesto en
duda la funcién del LCP en estas prétesis. Sangiiesa et al'?
revisaron el LCP en una serie de 50 rodillas sujetas a artro-
plastia con un implante conservador de dicho ligamento.
Refieren que casi el 90% de estos ligamentos presentaba fe-
némenos degenerativos en forma de degeneracion hialina y
mixoide. Por ello, deducen que las prétesis disefladas para
conservar el LCP no exigen un LCP completamente integro

Figura 3. Radiografias anteroposterior y lateral de una artroplastia de 10 aiios de evolucion, con buen resultado clinico y radioldgico.
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para su buen funcionamiento. Morberg et al'* analizaron la
funcién del LCP en una serie 16 prétesis de plataforma mo-
vil deslizante en el plano anteroposterior y sugieren el uso
de prétesis que limiten este tipo de traslacién pues cifran en
torno a un 60% la pérdida de funcién del LCP en las rodi-
llas artrésicas con LCP intacto. Concluyen recomendando
su evaluacién preoperatoria a la hora de implantar cualquier
tipo de prétesis con plataforma mévil.

En esta serie no se ha constatado inestabilidad alguna.
Aun cuando se ha logrado un buen resultado en rodillas pre-
viamente osteotomizadas (dos casos) y reumadticas (un caso),
los autores creen que son necesarios estudios mds amplios
que justifiquen el uso de esta prétesis en estas situaciones.
Con un seguimiento de 10 afios, la supervivencia de esta serie
es del 87,87%, con un 75,6% de resultados clinicos entre ex-
celentes y buenos (fig. 3). Otros autores como Kaper et al’,
con 5,6 afios de seguimiento medio tienen un 95% de resulta-
dos entre excelentes y buenos, habiendo revisado por desgas-
te del polietileno s6lo dos de 172 prétesis, sin explicar su
causa. Sorrells et al'* refieren un 85% de resultados entre
buenos y excelentes en una serie de 117 prétesis con platafor-
ma mévil con un seguimiento medio de 8,5 afios. La valora-
cion clinica la realiza con la escala del New Jersey Orthopae-
dic Hospital, que afiade a la empleada en esta serie, el HSS,
la presencia de deformidad, fuerza y funcién. Hartford et al's
presentan una serie de 139 prétesis de meniscos mdviles. En
80 casos cementaron ambos componentes, 50 se implantaron
sin cemento y en nueve se cementd exclusivamente el com-
ponente tibial. A los 7,8 afios de seguimiento, la superviven-
cia es del 93%, revisando 10 protesis, tres por infeccion, una
por luxacién recurrente del platillo, otra por inestabilidad,
otra por aflojamiento del componente femoral y en cuatro ca-
sos por aflojamiento del componente tibial en implantes no
cementados. Debido a esto, recomiendan cementar este com-
ponente. Otras series consultadas tienen igualmente buenos
resultados, pero atin poco tiempo de seguimiento'®.

En conclusién, con la prétesis de rodilla T.A.C.K® no
es probable el desgaste del polietileno, salvo mala técnica
quirtrgica, en los primeros 10 afios tras el implante. Como
en todas las artroplastias, una adecuada indicacién, artrosis
degenerativa sin grandes inestabilidades ligamentarias ni
defectos Gseos considerables, son los factores primordiales
para obtener un buen resultado.
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