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Introduccion

* La presencia de fracturas diafisarias previas a nivel de la extremidad en la que vamos a implantar una artroplastia total de rodilla (ATR) puede dificultar la cirugia

* La existencia de secuelas callos de fractura o callos viciosos puede imposibilitar el uso de las guias intramedulares habituales, asi como aumentar la complejidad a la hora de conseguir una
alineacion y un posicionamiento correcto del implante

* En los ultimos anos la industria ha evolucionado, en la busqueda de mejorar los resultados en la ATR, con la navegacion y los asistentes roboticos

Objetivos

* Presentacion de 2 casos clinicos con deformidades secundarias a fracturas diafisarias femorales y tibiales, en las que se ha implantado una ATR asistida con cirugia robotica

Material y Méetodo

Caso 1

* Paciente varén de 70 anos
* Antecedente de una fractura de fémur izquierdo

* En las Rx preoperatorias presentaba una gonartrosis varizante
y una deformidad en bayoneta del fémur en la Rx lateral con
cierta angulacion en valgo en la proyeccion AP

* La movilidad preoperatoria era de 20°/80°

Caso 2

e Paciente varon de 71 anos

 Antecedente de fractura diafisaria de fémur, tibia y rotula
izquierdos

* En el estudio preoperatorio se observaba gonartrosis
varizante severa y deformidad en bayoneta en diafisis tibial en
la Rx antero-posterior (AP), asi como callo de fractura en
diafisis femoral

* La movilidad preoperatoria era de 0°/60°

En los 2 casos se conto con la ayuda de la cirugia robotica ROSA® (Zimmer Biomet, WV, IN, USA) para la implantacion de las ATR
PERSONA® ( Zimmer Biomet, WV, IN, USA). Se planificaron todos los casos con alineacion neutra y planificacion intraoperatoria

Resultados y conclusiones

Los resultados clinicos y radiograficos en los 2 casos fueron buenos, obteniendo buena movilidad de las rodillas
(0/90°) asi como una buena alineacion de los implantes en las extremidades.

Por esto podemos concluir, que un asistente roboético es un elemento de gran ayuda a la hora de operar a pacientes
con deformidades severas por secuelas de fracturas previas ya que permite implantar una ATR sin la necesidad de
guias intramedulares, con menos dano de las partes blandas y con un posicionamiento segun lo planificado.
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