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Introduccion

Objetivo

La artrodesis de rodilla con fijador externo es un procedimiento de rescate \
Buscamos estudiar_los resultados de la fusiéon de rodilla con fijacion

externa biplanar después de PTRi en etapa terminal, centrandonos en

que se utiliza principalmente en casos de reemplazo total de rodilla infectado

en etapa terminal (PTRI). La fijacion estable combinada con la compresion del

extremo del hueso es esencial para lograr la fusidon de la rodilla, pero (1) la tasa de fusion, (2) el tiempo para lograr la fusion dsea, (3) la tasa

proporcionar una estabilidad suficiente puede ser un desafio en presencia de de erradicacion de la infeccion, (4) el nivel de dolor una vez que se |ogra

una pérdida 6sea grave. a fusion y (5) satisfaccion del paciente y calidad de vida después del

orocedimiento. Nuestra hipotesis principal fue que los pacientes

, . , ., . . trat n un nfiguracion biplanar lograrian una mayor t
Las dos técnicas mas comunes para la fusion de rodilla en este escenario son atados con una configuracion biplanar lograrian una mayor tasa de

la fijacidon externa con varias configuraciones y la fijacion interna mediante fusion osea solida en un periodo de tiempo mas corto que aquellos

clavos o placas intramedulares. Hasta la fecha, ninguna técnica ha
Wostrado ser superior en todas las situaciones.

tratados con una configuracion monoplanar en el mismo escenario. /

Material y meétodos

Resultados

Este estudio compara los resultados de la fusidn de rodilla con fijador externo | Se incluyeron un total de 29 casos de artrodesis de rodilla. En el gruph
biplanar debido a PTRi no revisable con los de un estudio de control de | biplanar, |a infeccion se erradico en el 100% de los pacientes y la fusion
se logro en todos los casos en un promedio de 5,24 meses. En
comparacion, en el grupo monolateral la infeccion se erradico en el 86%
de los casos y la fusion se logro en el 81% de los pacientes después de
una media de 10,3 meses (p <0,05). En ambos grupos, el dolor
discrepancia en la longitud de las extremidades, el nivel de dolor, la postoperatorio fue leve y los pacientes expresaron un alto grado de

satisfaccion del paciente y la calidad de vida relacionada con la salud. satisfaccion una vez que se logro la fusion. /

cohorte histérico con pacientes tratados con una configuracién monoplanar?.
Los criterios de valoracion primarios fueron la tasa de fusion, el tiempo para
lograr la fusidn Osea y la tasa de erradicacion de la infeccion. Se evaluo la
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desbridamiento articular. En |Ia LRS lateral percutaneo
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mayoria de los pacientes de esta

serie, existe una Iimportante de la herida / \/ \ Fig.5 Aspecto radiografico de una
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Conclusiones

\
La artrodesis de rodilla con fijacion externa es un procedimiento util para salvar la extremidad en los casos de PTRi de rodilla en etapa terminal. Llegamos a la

conclusion de que una configuracion biplanar puede reducir a la mitad el tiempo necesario para lograr una fusion osea solida en un escenario tan complejo.
\_ J
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