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Resumen Introduccion La artroplastia total de rodilla (ATR), que ha tenido un aumento
importante en la poblacién en las Gltimas décadas, presenta una gran variacion en
su estudio y técnica entre los distintos paises. En la actualidad no hay datos nacionales
registrados que evalten la forma de su implementacion.

Objetivo Registrar las tendencias respecto de la ATR en distintos aspectos en Chile y
compararlas con los registros de otros paises.

Materiales y Métodos Se realizé una encuesta via email a cirujanos de rodilla en Chile
considerando cuatro aspectos: generalidades, estudio preoperatorio, técnica
quirdrgica y técnica de cementacion. Se excluyeron las encuestas que no rellenadas
por completo. Se analizaron los datos generales y separados seguin afios de experiencia
(ADE). Se compararon los datos con los obtenidos en estudios internacionales.
Resultados Se obtuvieron 87 encuestas completas. La mayoria de los encuestados
realizaba entre 25y 50 ATR en 1 ano (44%), y el 16%, mas de 75. Sélo un 20% utilizaba la
modalidad ambulatoria, y un 43% creia que siempre deben ser hospitalizadas (mayor
frecuencia en los cirujanos con mas de 10 ADE). Un 18% utilizaba algin sistema

Palabras clave roboético, con mayor frecuencia en cirujanos con mas de 10 ADE; los sistemas mas
= artroplastia total de  usados fueron ROSA 'y CORI. El 90% creia que la ATR deberia ser parte del programa de
rodilla Garantias Explicitas de Salud (GES), sin diferencias segiin ADE. El 81% usaba sistema
= encuesta nacional estabilizado posterior (posterior-estabilized, PS, en inglés), 96% realizaba un abordaje
= técnica quirlrgica parapatelar medial, 82% usaba guia extramedular tibial, 41% tendia a recambiar la
= técnica de patela, y un 35% no usaba torniquete (ninguna de las variables mostré diferencias
cementacion seglin ADE). Sélo un 31% utilizaba cementacion al vacio (mayor frecuencia en el grupo
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con menos de 10 ADE), 95% colocaba el cemento en componentes y en hueso, 75%
colocaba en la quilla, y 56% utilizaba el dedo para colocarlo (s6lo 22% con pistola). La
secuencia mas frecuente de cementacion fue tibia-fémur-patela. En la mayoria de los
aspectos evaluados, se observaron diferencias importantes con estudios de otros
paises.

Conclusién Existe una gran variabilidad en la realizacion de ATR en Chile, con
tendencias distintas a las de otros paises. En general, en relaciéon con los distintos
ADE, no hay grandes diferencias en la técnica quirtrgica, si habiendo diferencias en la
técnica de cementacion y en el uso de sistemas roboticos.

Introduction Total knee replacement (TKR) significantly increased among the
population in recent decades, and it shows great variation in its study and technique in
different countries. There is no registered Chilean data to assess TKR implementation.
Objective To record the trends in TKR in different aspects within Chile and compare
them with records from other countries.

Materials and Methods We conducted an email survey among knee surgeons in Chile
considering four aspects: general features, preoperative study, surgical technique, and
cementation technique. We excluded surveys not completed in full. The analyses
included overall data and data per years of experience (YOEs), and we compared the
results with those of international studies.

Results We obtained 87 complete surveys. Most respondents performed 25 to 50
TKRs each year (44%), with only 16% performing over 75 TKRs. Only 20% used the
ambulatory modality, while 43% believed patients always require hospitalization
(especially surgeons with more than 10 YOEs). Robotic systems were used by 18%
of the surgeons, especially those with more than 10 YOEs; the most used systems were
ROSA and CORI. In total 90% of the respondents believed TKR should be part of the
Explicit Health Guarantees (Garantias Explicitas de Salud, GES, in Spanish) program, with
no differences in terms of YOEs. A total of 81% used the posterior-stabilized (PS)
system, 96% performed a medial parapatellar approach, 82% used an extramedullary
tibial guide, 41% tended to replace the patella, and 35% did not use a tourniquet (none
of the variables showed differences according to YOEs). Only 31% used vacuum
cementation (with a higher frequency in the group with fewer than 10 YOEs), 95%
placed cement on components and bone, 75% placed it in the keel, and 56% used finger
packing (only 22% with a gun). The most common cementation sequence was tibia-
femur-patella. In most aspects evaluated, we observed important differences
compared with studies from other countries.

Conclusion There is a high variability in the performance of TKR in Chile, with
different trends compared with those of other countries. Overall, there are no major
differences in the surgical technique concerning YOEs, although there is variation in the
cementation technique and the use of robotic systems.

hace suponer que tanto la tasa de ATR como el valor
absoluto deberian presentar un aumento en el corto

La artroplastia total de rodilla (ATR) es una de las cirugias
ortopédicas mas frecuentes en el mundo, la cual mejora la
calidad de vida en pacientes con gonartrosis en estadio
avanzado.'? En Chile, la tasa de ATR prepandemia (2019)
era de 28,2 por cada 100 mil habitantes, lo que corresponde
a mas de 5 mil procedimientos al afio.> Actualmente, la
lista de espera para ATR en Chile es la segunda mas grande
del pais segiin los registros del Ministerio de Salud,> lo que

plazo.

Existen paises que cuentan con registros nacionales o
informacién respecto a la técnica que utilizan durante la ATR
(como Australia, Nueva Zelanda, Noruega, Suecia, Estados
Unidos y Reino Unido).*=® Sin embargo, no contamos con
registros nacionales en paises latinoamericanos que nos
ayuden a comprender cual es nuestra realidad local; el tnico
registro publicado es el de la Sociedad Latinoamericana de
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Artroscopia, Reconstruccién Articular y Trauma Deportivo
(SLARD), lo cual incorpora a varios paises del continente.'
El objetivo del presente trabajo es estudiar las tendencias
actuales en Chile y analizar distintos aspectos técnicos entre
los cirujanos de rodilla al momento de operar una ATR y
compararlos con los registros publicados por otros paises.

Materiales y Métodos

Se generé una encuesta nacional en relacién con la ATR a
rellenar por cirujanos de la especialidad que trabajen en Chile
seglin su propia experiencia y preferencias. Las preguntas
tenian multiples alternativas, con la opcién de elegir sélo
una, y se basaron principalmente en cuatro aspectos: gene-
ralidades, estudio preoperatorio, técnica quirtrgicay técnica de
cementacién (=~Anexo 1). Se excluyeron aquellos casos que no
contaran con todas las respuestas emitidas en el sistema.

Los cirujanos fueron localizados mediante el registro de
participacioén en el comité nacional de cirugia artroscépicay
reemplazo articular de rodilla, a los que se les envi6 la
encuesta por via telefénica o email usando la plataforma
de Google Forms. Las respuestas fueron registradas en la
misma plataforma y luego traspasadas a una planilla del
programa Microsoft Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA,
Estados Unidos) para analisis de subgrupos y estratificacion
seglin afios de experiencia (ADE), siempre manteniendo el
anonimato de los encuestados.

Finalmente, se compararon los datos obtenidos con lo
publicado en los registros nacionales de los paises que lo
poseen y con lo obtenido en la encuesta realizada a los
integrantes de SLARD.

Resultados

Se logré obtener 87 encuestas completas, de un total de 192
participantes al momento de realizarla (45% de respuestas).
El resultado individual de cada respuesta se puede observar
en el =Anexo 1.

En Relaciéon con las Generalidades
La mayoria de los encuestados realizaba entre 25 y 50 ATR al
afio (44%), y un 16% realizaba mas de 75 casos anuales.

Un 20% utilizaba la modalidad ambulatoria, aunque, de
estos, casi la mitad refiri6 hacerlo con una baja frecuencia
(menos del 20% de sus casos). Un 43% estimaba que las ATR
debieran ser siempre tratadas de forma hospitalizada; esta
opinién tuvo mayor frecuencia en los cirujanos con mas ADE
(menos de 10 ADE: 33%; mas de 20 ADE: 62%). Un 37% refirié
que no lo realizaba por no tener la infraestructura adecuada.

La mayoria de los encuestados (81,6%) utilizaba el sistema
con sacrificio del ligamento cruzado posterior (posterior-
stabilized, PS, en inglés). El sistema sin sacrificio del liga-
mento cruzado posterior (cruciate-retaining, CR, en inglés)
tuvo un aumento en su uso cuando estuvo en asociacioén a un
sistema robético (ROSA [Zimmer Biomet Robotics, Montpellier,
Francia] y CORI [Smith & Nephew, Londres, Reino Unido]).

La utilizacién de sistema robético alcanzé un 18%, lo que
tuvo una mayor frecuencia en los cirujanos con mas ADE

Edwards et al.

(menos de 10 ADE: 13%; mas de 20 ADE: 35%). Los sistemas
mas utilizados (por 85% de los cirujanos que usan sistemas
robéticos) fueron ROSA 'y CORI.

En relaciéon con el programa nacional de Garantias
Explicitas en Salud (GES), un 90% de los encuestados creia
que la ATR deberia estar incorporada en el programa, sin
encontrar diferencias en los encuestados segiin ADE.

En Relacion con el Estudio Preoperatorio

La mayoria de los encuestados (56%) realizaba el estudio
radiografico en proyecciones anteroposterior, lateral, axial y
de Rosenberg, y telerradiografia. Un 14% y un 31% refirieron
no utilizar la telerradiografia y la proyeccién de Rosenberg de
forma rutinaria, respectivamente.

Un 93% refirié utilizar el eje mecanico en la planificacién
preoperatoria; un 69% definié el angulo de corte en el fémur
distal segin la diferencia entre los ejes mecanico y
anatémico; y un 11,5% siempre utilizaba los mismos
grados, independiente de la diferencia entre los ejes.

En Relacion con la Técnica Quirirgica

Respecto al abordaje quirtrgico, un 96,6% utilizaba el
abordaje parapatelar medial, y un 2,3% (2 cirujanos) lo
variaba “caso a caso.”

Un 78% de los cirujanos utilizaba mas de una referencia
para definir la rotacién del componente femoral; dentro de
los cirujanos que sélo se guiaban por 1 referencia, la mas
utilizada fue el eje epicondileo (16,3%).

La respuesta respecto al recambio patelar tuvo una gran
variacién, sin marcar una tendencia hacia ninguna opcién:
las 6 alternativas tuvieron una frecuencia entre 15%y 27%. Un
41% de los cirujanos tendia a reemplazar la patela (en 80% a
100% de sus casos operados), mientras que un 42,5% tendia a
no hacerlo (en 0% a 20% de sus casos operados). El resto
(16,1%) respondi6 “a veces” (en 50% de sus casos). No hubo
diferencias relevantes al comparar las respuestas segiin ADE.

Un 82% utilizaba la guia extramedular para trabajar la tibia,
y un 80%, el sistema de gaps para chequear la estabilidad en
flexoextension antes de colocar los componentes definitivos,
sin diferencias segtin ADE.

Respecto al uso de torniquete, un 34,5% no lo utilizaba, y
un 12% lo encendia s6lo al momento de cementar. El resto
(cerca del 50%) lo utilizaba la mayor parte de la cirugia; de
estos, la mayor parte lo utilizaba hasta que hubiesen
fraguado los componentes (31% de todos los encuestados).
No se observaron diferencias segtin ADE.

La mayoria de los cirujanos comenzaba la colocacién de
los implantes por la tibia (74,8%); un 12,6%, por el fémur; y un
12,6%, por la patela. La secuencia mas frecuente fue tibia-
fémur-patela (72,4%).

El 88% de los cirujanos esperaba hasta que el cemento
hubiese fraguado antes de comprobar la estabilidad de la
rodilla, mientras que un 12% no lo esperaba antes de evaluarla.

En Relacion con la Técnica de Cementacion

La cementacién mediante sistemas al vacio era utilizada por
un 31% de los encuestados, siendo mas frecuentemente
usada por cirujanos con menos ADE (menos de 10 ADE:
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Uso cementacion al vacio en < 10 afios de
experiencia
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Imagen 1 Uso de cementacidn al vacio segln los afios de experiencia.

36%; mas de 20 ADE: 20%), tal como lo muestra la =Ilmagen 1.
Un 95,4% colocaba el cemento tanto en los componentes
como en el hueso previo a su colocacién definitiva, y un 4,6%
lo colocaba sélo en el implante, sin diferencias segtin ADE.

Hubo una tendencia marcada a colocar cemento en la
quilla, con sélo 15% de los encuestados que no lo hacia. La
mayoria de los encuestados colocaba el cemento con el dedo
(56,1%) o con una espatula (18,3%); s6lo un 22% de los
cirujanos utilizaba una pistola para su colocacién. La
mayoria de los cirujanos (95,3%) llevaba a cabo la
cementacién en 1 tiempo, y sélo un 3,5%, en 2 tiempos.

En la mayoria de los aspectos evaluados, se observaron
diferencias importantes en relaciébn con los registros
nacionales de otros paises, teniendo mas similitudes con el
registro SLARD (especialmente en la técnica quirdrgica).

Discusion
La principal fortaleza de este estudio es poder lograr, por lo
que nosotros sabemos, el primer registro en relacién con la
forma en que se lleva a cabo la ATR en Chile. La ATR es un
procedimiento que se realiza cada vez con mayor frecuencia;
en nuestro pais, la tasa por 100 mil habitantes fue en
constante aumento en la Gltima década, pasando de 6,4 en
2010 a 282 en 2019, y sélo pudo ser frenada por la
pandemia de enfermedad por coronavirus (coronavirus
disease 2019, COVID-19, en inglés); sin embargo, las tasas
ya estan creciendo rapidamente de vuelta. A pesar de esto, no
contamos adn con un registro nacional que nos ayude a
objetivar y entender mejor aspectos importantes de la
cirugia y como las estamos operando. Este estudio logré un
45% de respuestas dentro de la poblacién objetivo (comité
nacional de cirugia artroscépica y reemplazo articular de
rodilla), lo que podria verse como un ndmero bajo; sin
embargo, es importante considerar que en Chile hay
muchos especialistas de rodilla que no tienen mayor
contacto con cirugia protésica, por lo que era esperable
que hubiera una pérdida alta al momento de realizar la
encuesta, razén por la cual es razonable inferir que el
indice de respuesta dentro de los cirujanos que se dedican
a la cirugia protésica de rodilla fue bastante mas elevado.
Respecto a las generalidades, encontramos que un 67% de los
cirujanos en el pais operan menos de 50 ATR al afio. Esto seria
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Uso cementacién al vacio en > 20 afios de
experiencia

= Si

=No

80%

similar a registros de paises como Nueva Zelanda y Reino Unido,
pero diferente al registro SLARD. Nueva Zelanda reporta que el
33% opera mas de 40 ATR al afio; en Reino Unido, el 34% opera
menos de 25 ATR al afio, y s6lo el 12% opera mas de 100 al afio.
En el caso del estudio latinoamericano SLARD, el 54% refiere
operar menos de 30 ATR al afio, lo que parece ser un nimero
inferior a lo encontrado en este estudio, ya que s6lo un 24,1% de
los encuestados refirié operar menos de 25 ATR al afo."”

Este estudio muestra que el nimero de cirujanos que
realiza la ATR de manera ambulatoria atin es bajo, con sélo un
12% que lo hace de forma frecuente; es mas, parece haber atin
cierta aprension al respecto, ya que casi la mitad de los
encuestados cree que no deberia considerarse. Los registros
nacionales que encontramos publicados no reportan el
porcentaje de ambulatorizacién de la ATR, por lo que no
podemos realizar una comparacién objetiva; sin embargo
sabemos de estudios que informan del aumento explosivo
que ha tenido la ATR, pasando en Estados Unidos de 0,2% de
los casos el afio 2017 a 36,4% el 2019."" Podemos de todos
modos comentar que en Chile es posible que la tendencia
vaya cambiando en el tiempo, ya que los cirujanos mas
jovenes son los que la consideran con mas frecuencia,
sumado a lo que ha ocurrido en paises como Estado
Unidos, donde se elimind el afio 2018 por parte de
Medicare y Medicaid el reembolso de ATR sélo a pacientes
hospitalizados, estando ya cubiertos para pacientes que se
operan de forma ambulatoria.?

Los sistemas rob6ticos han comenzado a usarse con mayor
frecuencia en Chile en los tltimos afios; asi es como vemos
que un 18% de los encuestados refiri6 estar usando algtn
sistema tecnolégico. Esto no significa que el 18% de las ATR
sean mediante robot, por lo que no podemos compararnos
con los datos publicados en otros registros, como el registro
australiano, que muestra que el 60% de las ATR operadas el
afio 2021 contaban con algln sistema de asistencia, como
navegacion, robot o image-derived instrumentation (IDI), o el
registro americano®, que muestra un 14,7% el afio 2022
(=Imagen 2). Si podemos decir que en Chile hay un mayor
namero de cirujanos que usa estos sistemas en comparacion
a la region, segin el registro SLARD (5%). También podemos
afirmar que en Chile los sistemas robéticos se utilizan con
mayor frecuencia por cirujanos de mayor experiencia en
comparacién a los de menor experiencia (35% versus 13%,
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Imagen 2 Cirugia guiada por imagenes.

respectivamente), lo que probablemente tiene relacién con el
mayor acceso de estos sistemas en el area privada, lugar
donde se concentra un mayor porcentaje de cirujanos con
mas de 20 ADE en el pais.

La mayoria de los cirujanos en Chile utiliza el sistema PS
(81,6%) en las ATR, lo que contrasta con lo publicado en

Il

Australia

Maorueza Jsa

M No

Suecia (CR: 96%; PS: 4%), Australia (CR: 76%; PS: 15%; medial
pivot: 9%) o en Nueva Zelanda (CR: 78%; PS: 18%)*>’
(=Imagen 3); en estos Gltimos 2 registros, la razén que se
menciona para usar en mayor proporcion el sistema CR seria
por tener una revisién levemente menor que la con el sistema
PS. En Chile, no contamos con estudios publicados que

Protesis segln estabilidad
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Imagen 3 Proétesis segln el sistema de estabilizacion.
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comparen los sistemas CR y PS, sélo reportes de cohortes no
comparativas,'>'* por lo que la eleccién sigue siendo basada
en la experiencia personal. Si bien existié6 una asociacién
respecto al uso de los componentes CR con el sistema
robotico ROSA, esto ocurrié debido a que uno de los grupos
que utilizaba dicho sistema robético (y que contest6 la
encuesta) utilizaba con anterioridad prétesis tipo CR.

Respecto a la técnica quirdrgica, la mayoria de los
cirujanos utilizaba un abordaje parapatelar medial (96,6%),
lo que es similar a lo que reportan los registros nacionales de
otros paises.

La decision de realizar el recambio patelar ha sido siempre
un motivo de discusion, con paises que muestran tasas altas
de recambio (Estados Unidos: 92-94%; Australia: 76%); sin
embargo, otros paises registran valores muy bajos (Nueva
Zelanda: 35%; Noruega: 7%; Suecia 4%). El presente estudio
evidencié que un 41% tendia a recambiar la patela en la
mayoria de los casos, lo que esta mas en linea con el estudio
SLARD (alrededor del 50%).'° La decisi6én se deja al criterio
del cirujano, con base en la experiencia local, como es el caso
del registro australiano, que mostré una tasa de revision
levemente mas alta en pacientes operados sin recambio
patelar, lo que motivé un cambio en su conducta alrededor
del afio 2010.%

En relacién con el uso de torniquete, alrededor del 65% lo
utilizaba en algiin momento de la cirugia; esta tendencia fue
similar a la de los paises de la regién, tal como lo muestra el
estudio SLARD, muy similar también al registro de Noruega,®
el que reporté un 61% de uso el afio 2020. Sin embargo, los
registros a nivel mundial son muy variables, como en Estados
Unidos, en que un estudio'® reportd hasta un 100% de uso el
afio 2010, mientras que Suecia registré un 28% de uso el afio
2021.7

Finalmente, respecto a la técnica de cementacién,
observamos que sélo un 31% de los cirujanos utilizaba
sistemas al vacio; sin embargo, esta frecuencia es mas alta
en cirujanos mas jévenes. No hay muchas publicaciones en
relacién a este punto, pero una encuesta respondida el afio
2022 por 903 cirujanos de rodilla en Estados Unidos'®
mostré que el 80% utilizaba sistemas al vacio en la ATR.
Existe literatura algo contradictoria respecto al beneficio de
utilizar sistemas al vacio, habiendo trabajos que muestran
mas penetracién del cemento en el hueso,'” mientras que
otros no mostrarian grandes diferencias,'® por lo que atin no
contamos con guias claras respecto a qué técnica a utilizar, lo
que explica por qué en muchos paises (incluido Chile) no es
aln popular su uso.

Conclusion

Existe una gran variabilidad en la realizacién de artroplastias
de rodilla en Chile, con algunas tendencias similares y otras
muy distintas a registros de otros paises, habiendo una
mayor similitud con el registro latinoamericano SLARD. En
general, en relacion con los distintos ADE, no hay grandes
diferencias en la técnica quirtrgica, si habiendo diferencias
en la técnica de cementacién y en el uso de sistemas
robéticos.
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