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Resumen 

Introducción: Actualmente, no existe consenso entre autores sobre cómo influye la alineación radiológica en la 
supervivencia del implante de prótesis total de rodilla primaria. Métodos: Estudio retrospectivo analizando las mediciones 
radiológicas en plano coronal y sagital en pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla primaria en nuestro centro 
que requirieron cirugía de revisión. Resultados: El porcentaje de casos dentro del rango correcto del ángulo en 
componente femoral fueron 93,9% coronal, 69% sagital y en componente tibial 81,6% coronal, 85,7% sagital. La 
alineación mecánica media del miembro fue de 179º. Conclusión: Pese a que existe una tendencia a que el intervalo de 

tiempo entre la implantación de la prótesis y la cirugía de revisión sea mayor si estos ángulos están dentro del rango, la 
alineación mecánica no parece influir en el tiempo de supervivencia en nuestra muestra. 
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Summary 

Introduction: Currently, there is no consensus among authors on how radiological alignment influences the survival of the 
primary total knee prosthesis implant. Methods: Retrospective study analyzing radiological measurements in the coronal 
and sagittal plane in patients who underwent primary total knee arthroplasty in our center who required revision surgery. 
Results: The percentage of cases within the correct angle range in the femoral component were 93.9% coronal, 69% 
sagittal, and in the tibial component 81.6% coronal, 85.7% sagittal. The mean mechanical alignment of the limb was 179º. 
Conclusion: Although there is a trend for the time interval between prosthesis implantation and revision surgery to be 
longer if these angles are within the range, mechanical alignment does not seem to influence survival time in our sample. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, no existe consenso claro entre autores 
sobre cómo influye la alineación radiológica en la 
supervivencia del implante. Por un lado algunos autores 
defienden una alineación mecánica como método más 
adecuado y por el otro, existen autores que buscan replicar 
la alineación cinemática de la rodilla nativa.  

Nuestro objetivo con el presente estudio es analizar si la 
alineación radiológica influye en la supervivencia de las 
artroplastias totales primarias de rodilla implantadas en 
nuestro centro. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

De forma retrospectiva revisamos en nuestra base de datos 
de 1447 cirugías de prótesis total de rodilla realizadas en 
nuestro centro desde enero de 2013 hasta diciembre de 
2020 un total de 99 cirugías de revisión de prótesis total de 

rodilla. De las 99 cirugías de revisión, 49 se revisaron por 
aflojamiento aséptico. Se excluyeron pacientes intervenidos 
por otras causas (infección, fractura periprotésica, artrolisis, 
etc). 

 

Se evaluó la posición de los componentes de la prótesis 
primaria en planos coronal y sagital con radiografías en 
carga y telemetrías conforme a los criterios de la Knee 
Society, considerando correcta una alineación mecánica de 
180º (rango 177-183), angulación componente femoral 

coronal 90º o ángulo alfa (rango 82-98), sagital 0-3º o 
ángulo beta, tibial coronal 90º o ángulo X (rango 87-93) y 
sagital 0-7º o ángulo Y. 

 

Procedimiento quirúrgico 

Todas las cirugías primarias y de revisión fueron realizadas 
por el mismo equipo de cirujanos de la Unidad de Rodilla 
de nuestro centro, bajo anestesia raquídea y según 
procedimiento habitual mediante abordaje anterior y 
artrotomía antero-interna.  

 

Los implantes de prótesis total de rodilla de las cirugías 
primarias correspondían a diferentes casas comerciales 
((Legion ® de Smith and Nephew, Triathlon ® de Stryker, 
Vega ® de Braun y GMK ® de Medacta). Todas las prótesis 
primarias implantadas fueron tricompartimentales y 
posterior estabilizadas. En todos los pacientes se empleó 
profilaxis antibiótica protocolaria, drenaje aspirativo durante 
24 horas y uso de artromotor según tolerancia durante las 
primeras 72 horas postoperatorias hasta el alta. 

 

 

Análisis estadístico 

El análisis se realizó empleando el programa SPSS 

statistics 24.0, considerando significativos los valores de p 
< 0,05. La distribución normal se evaluó con la prueba de 
Saphiro-Wilks. Para variables cualitativas se usaron las 
pruebas de chi-cuadrado o de Mantel-Haenszel; y para 
cuantitativas las de t-Student o de Mann-Whitney. Para 
comparación pre y postoperatoria, se utilizaron las pruebas 
de t-Student pareada o la de Wilcoxon. 

 

RESULTADOS 

De los 49 pacientes seleccionados, correspondientes a 
artroplastias de revisión por motivo aflojamiento aséptico, la 
edad media de los pacientes en la cirugía primaria fue de 
64 años y 11 meses y el tiempo medio de supervivencia del 
implante fue de 7 años. 

 

En cuanto a los resultados radiológicos, la alineación 
mecánica media del miembro fue de 179º. El porcentaje de 
casos dentro del rango correcto de medición (Fig. 1) en 
componente femoral fue de 93,9% en perfil coronal 
(r=0,068; p=0,630) y de 69% en perfil sagital (r=-0,095; 
p=0,514). Respecto al componente tibial, el 81,6% 
(r=0,073; p=0,616) se encontraban dentro de rango en perfil 
coronal y el 85,7% (r=0.038; p=0.793) en perfil sagital.  
Ninguno de estos ángulos mostró una correlación 

significativa con el intervalo de tiempo entre la cirugía 
primaria y la de revisión. 

 

 

Figura 1. Porcentaje de casos dentro de rango según 

ángulo de medición. 

 

La correlación entre la edad de los pacientes en la primera 
cirugía y el intervalo de tiempo entre intervenciones resultó 
de r =-0.260, p=0.07. 
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Figura 2. Rectas de regresión para el intervalo en función 

de cada variable indicada. 

 

DISCUSIÓN  

El 93,9% de nuestros resultados radiológicos del 
componente femoral en perfil coronal se encontraron dentro 
de rango, así como el 69% en perfil sagital. Respecto al 
componente tibial, el 81,6% de los resultados en perfil 
coronal y el 85,7% en perfil sagital cumplían el rango de 
normalidad. Aunque existe una tendencia a que el intervalo 
entre la implantación de la prótesis y la cirugía de revisión 
sea mayor si estos ángulos están dentro de rango, ninguna 
de las mediciones de nuestro estudio resultó 
estadísticamente significativa. 

 

Pese a las mejoras en los diseños de los implantes y la 
precisión quirúrgica, los resultados funcionales de la 
prótesis total de rodilla primaria con alineación mecánica se 
han estancado. Este hecho sugiere probables limitaciones 
técnicas intrínsecas asociadas. 

 

Insall
1
 fue de los primeros autores en defender la alineación 

mecánica de la rodilla como método principal en este tipo 
de cirugía. Considera que mediante la simplificación de la 
biomecánica de la rodilla se puede restaurar un eje 
mecánico normal con los 9º de valgo de fémur y 3º de varo 
de tibia, siendo confirmado posteriormente por otros 

autores una mayor tasa de fracaso en aquellos 
componentes implantados con >3º de varo tibial

2-4
.   

 

Algunos estudios han contradicho la teoría de que una 
alineación mecánica neutral se asocie con una  mayor 
supervivencia del implante

5
 presentando hasta un 20% de 

pacientes insatisfechos
6-7 

y otros por el contrario han 
sugerido que la restauración de una alineación cinemática 
puede aproximarse mejor a la rodilla nativa y mejorar la 
satisfacción del paciente, sin correr el riesgo de aumentar 
las tasas de fallo. Actualmente, la alineación cinemática, 
también denominada constitucional se encuentra en boga y 
surgió como concepto ante la elevada tasa de fallos de la 
alineación mecánica que posteriormente se confirmó era 
debida al sistema implantado y no al tipo de alineación 
elegida

8
. 

 

La filosofía de la alineación cinemática se basa en la 
observación de que no todas las rodillas presentan el 
mismo eje mecánico

9-14
. Su objetivo es implantar la prótesis 

basándose en la línea articular, tensión ligamentaria y eje, 
es decir de forma personalizada según la anatomía del 
paciente. No obstante, aún faltan datos a largo plazo sobre 
esta técnica de alineación, y se requiere de estudios a largo 
plazo antes de sacar conclusiones respecto a este tipo de 
técnica.  

 

En definitiva existen diferentes opciones disponibles para 
lograr la alineación correcta y el equilibrio de las partes 
blandas. Hay varios dispositivos en el mercado para lograr 
con mayor precisión dichos objetivos. No obstante, no 
existe consenso en la literatura sobre cómo influye la 
alineación radiológica en la supervivencia de los implantes 
de prótesis total de rodilla primaria debido a que los 
metaanálisis no demuestran superioridad de una alineación 
respecto a la otra

15-17
.  

 

Nuestro estudio presenta como principal limitación su 
condición de análisis retrospectivo por lo que los resultados 
deben ser interpretados con precaución permitiendo, no 
obstante, extraer hipótesis para futuras investigaciones. 

 

CONCLUSIÓN 

La alineación mecánica no parece influir en el tiempo de 
supervivencia en nuestra muestra. Aunque existe una 

tendencia a que el intervalo entre la implantación de la 
prótesis y la cirugía de revisión sea mayor si estos 
ángulos están dentro de rango, la diferencia no es 
estadísticamente significativa. 
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