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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es ¢l tratamiento estandar en la gonartrosis avanzada. La cirugia
robotica pretende mejorar la precision en la alineacion frente a la tecnica convencional. La clasificacion

CPAK permite estratificar a los pacientes segun la deformidad coronal y la oblicuidad de la linea articular,
optimizando la planificacion quirargica

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional retrospectivo con 20 pacientes
sometidos a ATR (10 con técnica robotica-ROSA y 10 con técnica
convencional). Se evaluaron parametros radiologicos (MPTA,

LDFA, HKA y JLO — fenotipo CPAK), asi como resultados
clinicos (movilidad, extension, estabilidad, dolor residual,
satisfaccion y recambio precoz) con un seguimiento de 12 meses.
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Fig 2. Resultados postquirurgicos de ATR

asistida por Robot versus ATR convencional

Variable ROBOTICA Convencional
(n=10) (n=10)
PRE VI

100%

PRE VI

PRE V

PRE Il

PRE Il

PRE |

RESULTADOS

JLO (MPTA + LDFA)

aHKA (MPTA - LDFA)

Varus Neutral Valgus

£ T
T
\WARRELA

-+

Apex distal

Neutral

Apex proximal

Fig 3. CPAK prequirurgico vs CPAK postquirargico
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Fig 1. Clasificacion CPAK
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Fig 4. Grado de satisfaccion, dolor residual y
extension completa entre las 2 técnicas.

* La ATR asistida por robot (ROSA) se asocia a mayor satisfaccion, menor dolor residual y mejor recuperacion
de la extension completa, con resultados equivalentes en flexion y estabilidad, y sin recambios precoces.

* La clasificacion CPAK es una herramienta util para la planificacion quirurgica, destacando que los fenotipos

RESO
Il

con apex distal (I, II, III) parecen beneficiarse de forma especial de la cirugia robotica.
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