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Resumen Objetivo Describir los resultados clinicos postoperatorios tempranos de la primera
serie de pacientes operados de artroplastia total de rodilla (ATR) con asistencia de
brazo-roboético en Latinoamérica.

Materiales y Métodos Estudio prospectivo de 52 pacientes (53 rodillas) con
gonartoris tricompartimental sintomatica operados de ATR primaria con asistencia
de brazo-roboético (RIO-MAKO) de manera consecutiva, con sequimiento a 2 meses
postoperados. No se excluyeron pacientes. Se utilizé el mismo protocolo anestésico y
de rehabilitacién. Se realizé revision de fichas clinicas para recolectar los siguientes
resultados: tiempo de isquemia quirlrgica, estadia hospitalaria, tiempo a marcha,
dolor postoperatorio diario [Escala visual analoga (EVA)], uso de opioides, rangos de
movilidad articular (ROM), pérdida sanguinea, complicaciones y eje mecanico
postoperatorio.

Resultados Tiempos de Isquemia: 82 minutos (60-120). Estadia Hospitalaria: 4 dias
(2-12). Dolor postoperatorio: EVA el mismo dia operatorio de 0 (0-10) y previa al alta
de 0 (rango 0-4), con 0,3 purgas (0-6,5) de opioides por paciente. Tiempo a marcha
(dia logrado): 1 dia (1-3), cuarenta y cinco pacientes (84,9%) iniciaron la marcha el
primer dia postoperatorio. ROM (Extensién-Flexion): Aumento progresivo durante el
seguimiento. En el control ambulatorio de los dos primeros meses [23 dias (13-50)],
veintiiin pacientes (40%) alcanzaron un ROM mayor o igual a 0-90° y once (20%)
presentaron un ROM funcional maximo (0-120°). Pérdida sanguinea: Siete pacientes
(13,2%) requirieron transfusion. Complicaciones: un paciente (1,89%) present6 una

Palabras claves dehiscencia del cierre de la artrotomia. No hubo otras complicaciones. Eje mecanico
= gonartoris postoperatorio: 179,1° (178,2-180).
= artroplastia total de Discusiéon Los resultados concuerdan con la evidencia descrita en otras regiones,
rodilla sugiriendo que la asistencia de brazo-robético permite resultados postquirtrgicos

= asistencia robética reproducibles.
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Abstract
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Introduccion
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Conclusion Los resultados clinicos postoperatorios tempranos de esta serie de
pacientes operados de ATR con asistencia de brazo-robético, muestran una baja
percepcion del dolor, con bajo consumo de opioides, una rapida recuperacién
funcional de la marcha y ROM, y excelentes resultados desde el punto de vista del
eje mecanico postoperatorio.

Nivel de Evidencia IV.

Objective Describe the early clinical postoperative outcomes, of the first series of
patients operated on Robotic Arm-Assisted Total Knee Arthroplasty (TKA) in Latin
America.

Material and Method Retrospective study including 52 patients (53 knees) with
advanced symptomatic knee osteoarthritis, consecutively operated on Robotic Arm-
Assisted TKA (RIO-MAKO) during October 2018 and May 2019 with two months of
follow-up. No patients were excluded from the study. The same anesthetic and
rehabilitation protocol was followed for all patients. Data were obtained from the
clinical files for the following outcomes: Surgical tourniquet time, hospital stay, time to
walk, postoperative daily pain [Visual Analog Scale (VAS)], opioid consumption, range
of motion (ROM), blood loss, complications, and the attained postoperative
mechanical axis.

Results Tourniquet Time: 82 minutes (60-120). Hospital Stay: 4 days (2-12).
Postoperative Pain: VAS of 0 (0-10) the same day of surgery, and 0 (0-4) before
discharge. The opioid consumption was 0,3 purge (0-6,5) per patient. Time to Walk
(Day achieved): 1°* day (1-3), forty-five patients (84,9%) walked on their first
postoperative day. ROM (Extension-Flexion): progressively increases during the
follow up. On the first two-month visits [23 days (13-50)], twenty-one patients
(40%) reached a ROM equal or superior to 0-90°, and eleven (20%) presented a
maximal functional ROM (0-120°). Blood Loss: Seven patients (13.2%) required a blood
transfusion. Complications: one patient (1.89%) presented dehiscence of the
arthrotomy closure. No other complications were registered. Postoperative
Mechanical Axis: 179.1° (178.2-180).

Discussion The results coincide with the reported evidence from other regions.
Roboticarm assistance may generate reproducible postoperative results.
Conclusions The early postoperative clinical results of this series of patients operated
on Robotic Arm-Assisted TKA show a low pain perception and opioid use, a rapid
functional rehabilitation in terms of gait and ROM, and excellent postoperative
mechanical alignment.

Level of Evidence V.

proporcién variable cercana al 20% de insatisfaccién posterior a

La gonartrosis (GA) es la forma mas frecuente de artrosis, su
prevalencia global se ha duplicado en el Gltimo siglo y sigue
en aumento.' Es considerada una de las causas mas comunes
de incapacidad permanente en mayores de 65 afos.>> En
etapas terminales de la enfermedad, la artroplastia total de
rodilla (ATR) es considerada el estandar terapéutico,
realizindose en Estados Unidos anualmente mas de
700.000 procedimientos, con una proyeccién esperada para
la proxima década en 3 millones de ATR/afio.*

A pesar de los avances en investigacion, disefio de prétesis,
técnicas quirdrgicas y rehabilitacién postoperatoria, existe una
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una ATR y una tasa de revision protésica que alcanza entre un
5,4% a 18% entre los 8 y los 25 afios respectivamente.>® La
inestabilidad protésica es responsable de un 7,3 a 28,9% de las
revisiones, que puede ser consecuencia de un mal
posicionamiento de los componentes protésicos durante la
cirugia.>’-8

Con el objetivo de prevenir este problema, han aparecido la
navegacién y los sistemas robéticos.”'? Especificamente en la
cirugia protésica de rodilla esas técnicas han demostrado
aumentar la exactitud de los cortes 6seos, la precisién del
posicionamiento del implante y una mayor proteccion de los
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tejidos blandos, con un aumento potencial de la seguridad de
ese procedimiento.1 0-13gin embargo, la repercusion clinica en
términos de mejora en la tasa de complicaciones y sobrevida
del implante con nuevas revisiones no ha sido
demostrada.'%-14

Estudios comparativos recientes entre la cirugia protésica
de rodilla con asistencia robética y la cirugia convencional
han evidenciado diferencias significativas en el
postoperatorio inmediato. La asistencia robética ha
permitido un postoperatorio con menor dolor y menor
pérdida sanguinea, mayor funcionalidad fisica, una
rehabilitacién precoz del rango de movilidad articular
(ROM), mejor percepcién de salud y mayor satisfaccion
general.'"12' Sin embargo, la literatura es limitada y
poco representativa, pues proviene en su mayoria de
paises anglosajones y asiaticos."’~"” A nuestro entender,
no existen reportes clinicos en Latinoamérica sobre ese tema.

El objetivo de este trabajo es describir los resultados clinicos
tempranos incluyendo el postoperatorio inmediato, de una
serie de pacientes operados de ATR asistida por brazo-robético
en un centro de salud Latinoamericano.

Materiales y Métodos

Diseiio de la Investigacion
Estudio descriptivo, prospectivo.

Seleccion de Pacientes

Se incluyeron 52 pacientes (53 rodillas) con artrosis de
rodilla sintomatica que se sometieron a ATR con asistencia
de brazo-robético de manera consecutiva entre octubre de
2018 y mayo de 2019. Los procedimientos fueron realizados
por 3 cirujanos de rodilla, de un mismo centro, todos
capacitados en reemplazo articular de rodilla con
asistencia de brazo-robético.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con artrosis
tricompartimental ~avanzada de rodilla  (Kellgren-
Lawrence > 3) sintomadtica con indicacion de ATR por su
médico tratante, cirugia de ATR primaria, operados con
asistencia de brazo-robético y con consentimiento informado
por escrito. No se excluyeron pacientes del estudio.

Los datos demograficos de los pacientes incluidos se
resumen en la =Tabla 1. Un paciente recibié6 una ATR
bilateral en el mismo procedimiento, se consideré6 cada
rodilla de forma individualizada.

Materiales Utilizados
Se realiz6 una revisién de fichas clinicas y una encuesta
telefénica a los pacientes incluidos en el estudio.

Técnica Quirirgica

Insumos

Los procedimientos quirdrgicos fueron realizados con
asistencia del mismo brazo-robético: Robotic Arm Interactive
Orthopedic System (RIO) (MAKO Surgical Corp., Stryker®, Fort
Lauderdale, FL, USA). Ese sistema cuenta con un sensor de
registro espacial que proyecta una imagen tridimensional (3D)
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Tabla 1 Demografia de pacientes operados de ATR con
asistencia de brazo-robético (n =53 rodillas)

Categoria
Edad Mediana (Rango)

Género, n (%)

71 (53-86)

Femenino 37 (71,2%)
16 (30,8%)

27,9 (20-45,3)

Masculino
IMC (kg/m2) Mediana (Rango)
Comorbilidades, n (%)

HTA 24 (45,3)
DM 9(17.3)
Hipotiroidismo 10 (18,9)
Cardiopatia 3(5,7)
ACV 1(1,9)
Parkinson 1(1,9)
Fibromialgia 2(3,8)
Céncer 2(3,8)
Depresion 16 (30,2)
Tabaco, n (%) 8 (15,1)
ASA (grado), n (%)
I 9(17,0)
I 42 (79,2)
i 2 (3,8)
v 0 (0)

ROM Preop (Ex/Flex®)
Mediana (Rango)

0/125 (0/100-20/140)

Lateralidad de intervencion, n (%)

Unilateral 51 (96,2)

2 (3.8)

Bilateral

Abreviaturas: ACV, Accidente Cerebro Vascular; DM, Diabetes Mellitus; Ex,
Extension; Flex, Flexion; HTA, Hipertensién Arterial; IMC, indice de Masa
Corporal; Preop, Preoperatorio; ROM, Rango de movilidad articular.

en una pantalla durante la cirugia. La patela fue reemplazada en
todas las cirugias y se utilizé el mismo implante protésico en
todos los pacientes: Triathlon PS (Stryker®, Fort Lauderdale,
FL, USA).

Protocolo Anestésico

Se consider6 el mismo protocolo anestésico: anestesia general
e infiltracién local de la capsula posterior y espacios medial y
lateral durante la cirugia, con una combinacién de chirocaina,
dexmedetomidina y ketorolaco, previo a la colocacién de los
componentes. Se administr6 1 g de dcido tranexamico al inicio
de la cirugia y al momento de soltar la isquemia.

Planificacién Preoperatoria

La cirugia fue planificada utilizando una tomografia
computarizada (TC) preoperatoria de cada paciente con un
protocolo especifico para el sistema RIO-MAKO que permitié el
disefio de un modelo 3D de la rodilla a operar. Con ese sistema,
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se establecieron los tamafios y el posicionamiento de los
implantes en base a los ejes mecanicos del plano coronal,
sagital y transversal, la inclinacién tibial posterior nativa, el
angulo de flexi6n-extension y la rotacion interna-externa de la
rodilla.

Protocolo Quirtrgico

Todos los pacientes fueron posicionados en dectbito supino. Se
instalé un manguito de isquemia en la extremidad a ser
operada, el que fue inflado posterior a la colocacién de los
campos quirtrgicos de las cirugias de dos cirujanos (un
cirujano operé sin isquemia). Se utiliz6 un abordaje
parapatelar medial en todos los procedimientos, con minima
liberacién de tejidos blandos a medial. Alcanzado el tejido
6seo, se colocaron los trackers de registro femoral y tibial y se
corrobor6 la correcta posicion de ambos en la pantalla
de registro. A continuacién, se resecaron los osteofitos y se
procedi6 a la corroboracién de la planificacién preoperatoria
con pruebas dindmicas, buscando unbalance de partes blandas
adecuado en extension y flexion. Ese proceso es registrado y
grabado en el sistema computarizado para realizar
posteriormente los cortes o6seos. Conforme con Ia
planificacién, se procedié a realizar los cortes 6seos con el
sistema RIO-MAKO, seglin los puntos de referencia
previamente planificado. El sistema robético utiliza una
sierra oscilante unida a su brazo y ese es controlado por los
cirujanos con retroalimentacion haptica, visual y actstica para
mantener los limites estereostaticos fijados por el computador.
Realizado ese proceso, se probaron los implantes y se verificd
nuevamente el balance de partes blandas adecuado en
extension y flexién, buscando un eje mecanico de 180° y
estabilidad medio lateral. Satisfechos con la prueba, se
procedi6 a cementar los componentes definitivos. La cirugia
finalizé con una hemostasia adecuada tras soltar el manguito
de isquemia posterior a la cementacién y un cierre por planos.

Cuidados Postoperatorios
Todos los pacientes recibieron un protocolo de analgesia
postoperatoria con una bomba de analgesia controlada por
el paciente (PCA) de morfina endovenosa, programada a 0-1-8,
es decir, sin infusién continua y bolos de 1mg a demanda del
paciente espaciados por al menos 8 minutos, la cual se
mantuvo hasta lograr la deambulacién con menos de 4
purgas en 24 horas. Adicionalmente se administré de forma
horaria pregabalina y tramadol de liberacién prolongada por
via oral, paracetamol y dos anti-inflamatorios no esteroidales
(AINEs) de diferentes vias de accion, inicialmente por via
endovenosa y luego por via oral al tercer dia del
postoperatorio en caso de presentar un dolor bien tolerado.
La evaluacién del dolor se realiz6 mediante la escala visual
analoga (EVA)y seregistrd a diario el nimero de purgas de PCA.
Todos los pacientes siguieron un programa de
rehabilitacién postoperatorio estandarizado, con frio local
intermitente, movilizador pasivo continuo por 2 horas al
menos 2 veces al dia desde lallegada a la sala de recuperacién
postquirdrgica, ejercicios de movilidad articular activa y
carga a tolerancia con 2 bastones desde el dia de la cirugia.
Se realizaron 2 sesiones de fisioterapia al dia durante toda la
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hospitalizacién. Cada sesién tuvo una duracién de 20 a 30
minutos y fueron realizadas por el mismo equipo kinésico.

Los pacientes fueron dados de alta al lograr un adecuado
manejo del dolor con analgesia oral, buena tolerancia a la
marcha asistida con 2 bastones y una flexién de rodilla mayor
o igual a 60°.

Variables a Medir

Se analizaron las siguientes variables: tiempo de isquemia
quirirgica; dias de hospitalizacion; tiempo a marcha asistida
(dia de hospitalizacién en que fue lograda, se consider6 el
dia quirtargico como Dia 0); dolor (EVA) postoperatorio diario
(valoracién durante la mafiana y noche) hasta el alta; uso de
opioides (nimero de purgas de PCA diaria por paciente);
ROM (medido por kinesiélogo con el uso de un movilizador
pasivo continuo); ROM (medido por traumatélogo con
goniometro estandar) el primer dia postoperatorio y en el
control ambulatorio de los dos primeros meses; pérdida
sanguinea intraoperatoria (estimada por la diferencia del
hematocrito previo y posterior a la cirugia y el requerimiento
de transfusién, que se consideré6 en todo paciente con
Hematocrito menor a 25% sintomadtico); complicaciones
inmediatas y agudas tales como infeccién o dehiscencia de
herida operatoria, enfermedad tromboembédlica (trombosis
venosa profunda, tromboembolismo pulmonar y embolia
grasa) e infeccién periprotésica; y el eje mecanico final
postoperatorio de la extremidad inferior (Telemetria de
extremidades inferiores).

Analisis Estadistico

Se utiliz6 la correlacibn de Spearman para buscar
asociaciones entre variables (p = 0,05). El andlisis de datos,
fue realizado en SPSS software version 22.0 (SPSS Inc, IBM
Corp, Armonk, NY/USA).

Consideraciones Bioéticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional y
todos los pacientes incluidos en el estudio brindaron
consentimiento informado para su participacion.

Resultados

Los resultados del estudio se resumen en la =Tabla 2.

Tiempo de Isquemia Quirdrgica Promedio

Los pacientes sometidos a ATR con asistencia robotica,
tuvieron una mediana de tiempo de isquemia quirtrgica de
82 minutos (rango 60-120). Se observ6 una tendencia a un
menor tiempo de isquemia a medida que aumenté el nimero
de casos operados en ambos cirujanos que utilizaron isquemia
en todas sus cirugias (muestra total: coeficiente =-0,134 y
p=0,379; ciryjano 1: coeficiente=-0,261 y p=0,197;
cirujano 2: coeficiente =-0,192 y p = 0,430) (~Figura 1).

Dias de Hospitalizacion Promedio

La mediana de estadia hospitalaria de los pacientes operados
fue de 4 dias (rango 2-12). La =Figura 2 muestra la
distribuciéon de la muestra. Cuarenta y siete pacientes
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Tabla 2 Resumen de los resultados del estudio (n = 53 rodillas)

Categoria
Tiempo Isquemia Mediana (Rango) 82 (60-120)
Dias Hospitalizacion 4 (2-12)
Mediana (Rango)
Dolor Mediana (Rango)
Dia 0 0 (0-10)
Dia 1 0 (0-6)
Dia 2 0 (0-6)
Dia 3 0 (0-5)
Dia Alta 0 (0-4)
Uso Opioides (Purga PCA) Mediana (Rango)
Dia 0 0 (0-8)
Dia 1 2 (0-10)
Dia 2 1,5 (0-9)
Dia 3 0(0-3)
Dia Alta 0 (0-0)
Uso por paciente en 0,3 (0-6,5)
Hospitalizacion
Tiempo a marcha, n (%)
Dia 1 45 (84,9)
Dfa 2 5(9,43)
Dia 3 3 (5,66)
ROM (Ex/Flex°) Mediana (Rango)
Dia 0 (Por MPC) 2/40 (0/20-5/60)
Dia 1 (Por TMT) 0/45 (0/30-5/120)
Control Ambulatorio 0-97,5
[23 dias (13-50)] (0/60-10/120)
Hematocrito Mediana (Rango)
Preoperatorio 40,8 (30,3-47,7)
Postoperatorio 31,7 (21,1-38)
Requerimiento Transfusion, n (%) 7 (13,5)
Eje Mecanico Postoperatorio 179 (178,2-180)
(°) Mediana (Rango)

Abreviaturas: Ex, Extensién; Flex, Flexion; MPC, Movilizador Pasivo
Continuo; PCA, Anestesia Controlada por el Paciente; ROM, Rango de
movilidad articular; TMT, Traumatélogo.

(88,7%) permanecieron hospitalizado por menos de 6 dias, de
los seis pacientes (11,3%) restantes, cinco (9,5%) estuvieron
hospitalizados por 6 dias y uno (1,89%) por 12 dias. En este
Gltimo paciente de 84 afios de edad, se realizé una
endoscopia digestiva alta posterior a la cirugia de rodilla
con el objetivo de completar el estudio de un antecedente de
anemia previo a la ATR. Durante la hospitalizacion
evolucioné con diarrea medicamentosa y profundizacion
de su anemia que requiri6 transfusiones sanguineas,
explicando la extensioén de su estadia hospitalaria.

Dolor Postoperatorio Promedio
Se observa un bajo dolor (EVA) postoperatorio con una
mediana inicial (Dia 0) de 0 (rango 0-10) y una mediana

Guiloff y col

previa al alta de 0 (rango 0-4). Se evidencié una disminucién
progresiva del dolor durante la estadia hospitalaria.

Uso de Opioides en el Postoperatorio

Durante el dia operatorio (Dia 0) se observa una mediana de 0
purgas diarias (rango 0-8), que evoluciona con un aumento
durante el primer dia postoperatorio (Dia 1) a una mediana de
2 purgas (rango 0-10) y posteriormente se aprecia una
disminucién progresiva hacia el dia del alta, sin purgas
anestésicas descritas en los pacientes. Respecto al uso
individual de opioides durante la hospitalizacion, se observa
una mediana de 0,3 purgas (rango 0-6,5) por paciente.

Tiempo a Marcha

La mediana del tiempo a la marcha fue de 1 dia (rango 1-3).
Cuarenta y cinco pacientes (84,9%) iniciaron la marcha
durante el primer dia postoperatorio.

ROM (Extension-Flexion®) Promedio

Durante el dia operatorio (Dia 0) se observa una mediana del
ROM de 2-40° (rango 0-20 a 5-60). Al primer dia
postoperatorio (Dia 1) se aprecia una mediana del ROM de
0-45° (rango 0-30 a 5-120). En el control ambulatorio de los
dos primeros meses postoperatorio [23 dias (13-50)] existe
un aumento de la mediana del ROM a 0-97,5° (rango 0-60 a
10-120). Veintitin pacientes (40%) alcanzaron un ROM mayor
o igual a 0-90° y once (20,7%) lograron un ROM funcional
maximo (0-120°) (~Figura 3).

Pérdida Sanguinea

Se observa una disminucién del hematocrito promedio
postoperatorio respecto al preoperatorio, con una mediana
inicial de 40,8% (rango 30,3-47,7) y de 31,1,7% (rango
21,1-38) posterior a la cirugia. Siete pacientes (13,2%)
requirieron transfusién de glébulos rojos [2 unidades®?]
posterior a la cirugia.

Complicaciones

Un paciente (1,89%) sufri6 una dehiscencia del cierre de la
artrotomia medial con una luxacién patelar subsecuente alas 3
semanas postoperatorias. Fue reintervenido realizandose un
cierre del retinaculo medial y evolucioné satisfactoriamente.
No se presentaron infecciones de herida operatoria. Tampoco
se registraron enfermedades tromboembdlicas ni infecciones
periprotésicas agudas.

Eje Mecanico Postoperatorio

La mediana final del eje mecanico postoperatorio fue de
179,1° (rango 178,2-180). La =Figura 4 muestra una
evaluacioén radiol6gica de un paciente postoperado.

Discusion

La navegacion y los sistemas robdticos en cirugia protésica de
rodilla han permitido aumentar la exactitud de los cortes 6seos y
la precisién del posicionamiento del implante, con un aumento
potencial de la seguridad de este procedimiento.'’”'* Sin
embargo, su impacto clinico ha sido cuestionado.
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=i Cirujano 1

Cirujano 2

e Lineal [ Cirujano 1)

Lineal {Cirujano 2)

Tiempo de Isquemia (min)

40

20

12-10-18 21-11-18 21-12-18 20-01-19 13-02-12 21-03-19 20-04-13 20-05-19

Fecha de Cirugia

Fig.1 Distribucion de los tiempos de isquemia quirtrgicas. Se muestra la distribucién de los tiempos de isquemia de dos cirujanos que utilizaron
isquemia en todos sus procedimientos. Se aprecian resultados variables en el tiempo, con una tendencia en ambos cirujanos hacia un menor
tiempo de isquemia quirdrgica a medida que cada uno alcanzé mas pacientes operados con asistencia de brazo robético (muestra total:
coeficiente 1/4-0,134y p 1/4 0,379; cirujano 1: coeficiente 1/4-0,261y p 1/4 0,197; cirujano 2: coeficiente 1/4-0,192y p 1/4 0,430). El cirujano 1
operd 27 pacientes (50,9%) y el cirujano 2 operé 22 pacientes (41,5%).

14

12 .

10

Dias Hospitalizacién

0

Fig. 2 Estadia Hospitalaria. El gréfico de caja y bigotes muestra la distribucién de la estadia hospitalaria en la serie de pacientes estudiados. La
media fue de 4,25 1,45 dias, la mediana de 4 dias y los extremos del diagrama estdn marcados en 2 y 6 dias. Se aprecia que el paciente que
permanecié hospitalizado por 12 dias se encuentra fuera del diagrama, considerindose un valor atipico en la muestra.
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Fig. 3 Distribucién del ROM postoperatorio. La figura muestra un aumento progresivo del ROM hacia el primer mes postoperatorio. Un analisis
individualizado de paciente evidencid veintitin pacientes (40%) alcanzaron un ROM mayor o igual a 0-90° y once (20%) un ROM funcional maximo

(0 -120°) al final del seguimiento. Ex: Extensidn; Flex: Flexion.

Un estudio reciente de costo-efectividad demostré que
la ATR asistida por brazo-robético representaria un costo
significativamente menor que el método convencional,
respaldado en una disminucién de la tasa de readmisiéon
y menor estadia hospitalaria.’> Estudios clinicos
comparativos entre los dos métodos han apoyado esa
evidencia.'"1%14

Los resultados de este estudio describen la experiencia
clinica de la primera serie de pacientes operados con
asistencia por brazo-robético en Latinoamérica. Dentro de
los valores descritos, destaca una baja percepcién del dolor y
uso de opioides en el postoperatorio inmediato. Kayani y
colaboradores objetivaron que en pacientes sometidos a
artroplastia de rodilla unicompartimental, aquellos operados
con sistema de brazo-robético presentaron significativamente
menor dolor y uso de opioides en la estadia hospitalaria.'®
Destaca ademas que veintitin pacientes (40%) de la serie logra
un ROM mayor o igual a 0-90° dentro del primer mes
postoperatorio. En ese mismo intervalo, once pacientes
(20,7%) logran rangos funcionales maximos (0-120°). Si bien
existe evidencia que reporta una mejoria en la rehabilitacién
del ROM con los sistemas robéticos,''*'8 esa es dispar y
limitada, proviene en parte de estudios antiguos con otros
sistemas roboéticos,!! algunos articulos no cuantifican los
rangos,'! otros describen la extensién y la flexion por
separadoﬂ'18 o provienen de series de pacientes operados
con prétesis unicompartimental,'*'® lo que dificulta una
comparacion exacta con los resultados del presente estudio.

Se ha argumentado que el uso de asistencia robética puede
enlentecer los procedimientos, sobre todo en la fase inicial de
aprendizaje y adaptacién de uso.>?° Eso expondria a los
pacientes a un mayor tiempo quirdrgico con los riesgos
asociados, sobre todo en pacientes de mayor fragilidad. En
esta serie, que muestra las primeras cirugias consecutivas con
asistencia robdtica de tres cirujanos, si bien los tiempos de
isquemia de los dos cirujanos que utilizaron isquemia en todas
sus cirugias fueron variables en el tiempo, se evidenci6 una
tendencia a un menor tiempo de isquemia a medida que
aument6 el nimero de pacientes operados por cirujano. En
una revision de la literatura reciente por Khlopas y col. se
describe que no se presentan diferencias significativas en los
tiempos quirtrgicos entre las ATR asistidas por brazo-robético
y las ATR por método convencional.'? Al igual que en el
presente estudio, los autores de la revision evidenciaron que
los tiempos quirtrgicos fueron disminuyendo con el aumento
del ndmero de cirugias por cirujano. El valor de corte
establecido para diferencias significativas fue de 10-20
cirugias con asistencia robética por cirujano.'? Kayani y col.,
demostraron una curva de aprendizaje ain menor, posterior a
los primeros 7 casos operados por el mismo cirujano, los
tiempos quirdrgicos y la ansiedad del equipo quirdrgico
fueron significativamente menores.’? La mayor parte de la
literatura describe el tiempo operatorio total (desde incision a
cierre de la herida operatoria). En el presente estudio, se
consideré los tiempos de isquemia (inflado posterior a la
colocacién de los campos quirtrgicos hasta completada la
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Fig. 4 Evaluacion del eje mecanico en un paciente postoperado.
Telemetria de extremidades inferiores de un paciente postoperado. Para la
evaluacion del eje mecanico de la extremidad inferior, se consideran los ejes
de rotacion de la cadera, rodilla y tobillo. Se calcula el eje por medio de la
diferencia entre el eje mecénico del fémur y la tibia. En este ejemplo el eje
mecanico calculado es de 179°. Flechas: muestran los tineles 6seos de los
trackers utilizados durante la cirugia.

cementacién), pues esos sistemas poseen un registro uniforme
que no es posible alterar, disminuyendo el riesgo de un sesgo
metodoldgico. Los tiempos totales de cirugia pueden ser
ambiguos si no se estandarizan los parametros. En nuestra
practica clinica, ese dato se considera desde la pausa
preoperatoria y es registrado por el personal de pabellén, el
quevaria segtin el horarioy fecha de la cirugia. Por lo demas, los
tiempos totales de cirugia consideran el cierre del abordaje. Ese
paso es independiente del uso de asistencia robética y puede
variar segin el cirujano responsable.

En la serie reportada, un paciente (1,89%) presenté una
complicacién en relacién a la cirugia (dehiscencia del cierre
de la artrotomia medial con una luxacién patelar
subsecuente a las 3 semanas postoperatorias) y siete
(13,2%) pacientes requirieron una transfusién sanguinea.
Lo anterior es compatible con lo reportado en la literatura,
donde se describe una baja tasa de complicaciones y
efectos adversos y bajos volimenes de pérdidas
sanguineas.'’1?

Respecto al eje mecanico postoperatorio, destaca una
mediana de 179,1° con un rango de 178,2-180°. Esos
valores concuerdan con la planificacién preoperatoria,
buscando un eje mecanico de 180°'>2' y los valores
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reportados en la literatura.'®'” Los resultados sugieren
que la ATR con asistencia robdtica permitiria obtener
resultados postquiridrgicos reproducibles globalmente.

Respecto a las limitaciones del estudio, es importante
destacar que es una investigacién de caracter descriptiva sin
un grupo comparativo, por lo que este primer reporte no
permite formular conclusiones comparativas entre la
asistencia robética y el método convencional. Un estudio
comparando ambos métodos se encuentra actualmente en
ejecucién. Ademads, el seguimiento de las variables
analizadas se limita al postoperatorio inmediato y al
control ambulatorio del primer mes, pues la experiencia
con este nuevo sistema comenz6 desde el primer paciente
de esta revision. Aln se desconoce el tiempo al retorno de
actividades diarias, la reinsercién deportiva, la tasa de
complicaciones tardias y la sobrevida del implante. El
registro prospectivo de esta serie de pacientes permanece
en ejecucion para futuros estudios.

Conclusion

Los resultados clinicos postoperatorios tempranos de esta
serie de pacientes operados de ATR con asistencia de brazo-
robético, muestran una baja percepcion del dolor, con bajo
consumo de opioides, una rapida recuperacién funcional de
la marcha y ROM, y excelentes resultados del punto de vista
del eje mecanico postoperatorio.
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