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INTRODUCCION

Aumento del niumero de Revisiones de PTR

Defectos oseos tipo Il y Il (AORI)







VAINAS METAFISARIAS

Cambios en los conceptos clasicos de

Zone 1 — Joint Surface

fijacion

Zona 2 — zona principal de fijacion

Funcion de relleno del defecto oseo en

zona metafisaria




MATERIALY METODOS

Analisis retrospectivo de los pacientes intervenidos de Recambio de PTR utilizando el

sistema de Vainas Metafisarias TC3-Sigma / Attune Revision entre 2014 y 2021

OBJETIVOS:
- Caracteristicas de los pacientes intervenidos
- Osteointegracion / aflojamiento (Radiografias de control)
- Complicaciones intra y postoperatorias

- Supervivencia del implante




COHORTE

63 pacientes con >1| ano de seguimiento

48 Revisiones Asépticas (76,2%)
|5 Revisiones Sépticas (23,8%)

27 de ellos con >5 anos de seguimiento

20 Revisiones Asépticas
7 Revisiones Sépticas

Género (H:M)

Edad (media)
IMC (medio)
ASA 3-4 (%)
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Revisiones Sépticas
(N:15)

8:7
70,06
31,68
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INTRAOPERATORIAMENTE

24 casos (38,1%) — osteotomia de laTTA

Vainas:
492% — Fémur + Tibia
492% — Tibia

1,6% — Femur

Vastagos:
95,2% — Fémur + Tibia
2 casos vaina femoral sin vastago

| caso vaina tibial sin vastago




COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

Practicamente sin complicaciones intraoperatorias

2 casos de fractura de la cortical resueltas con
cerclajes

Sin repercusion postoperatoria




ANEMIA POSTOPERATORIAY TRANSFUSION
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Mayor tasa de anemizacién postoperatoria

en revisiones sépticas 25

20

* Revisiones asepticas: 18%
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Sin diferencias en la tasa de transfusion I I
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* Revisiones sépticas: |3,3%
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OSTEOINTEGRACION

96,3% de los casos con >5 anos
de seguimiento

98,4% de casos con >| ano de
seguimiento

| caso de aflojamiento del
componente femoral
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CONSOLIDACION DE LA
OSTEOTOMIA DE LA TTA

9/24 casos (37,5%) — No consolidacion radiologica de
laTTA

Solo | de estos 9 casos sin consolidacion radiologica
(4,16% del total de osteotomias) presento deficit de
extension




COMPLICACIONES ASEPTICAS

7/63 (11,1%) de los casos presentaron alguna complicacion aseptica durante el
seguimiento

N Complicacion | Proporcion (%)
2 Neuritis del safeno 3,2
I Necrosis de la herida quirurgica 1,6
I Aflojamiento componente femoral 1,6
I Lesion CPE 1,6
I Luxacion 1,6
I Lesion del aparato extensor 1,6




COMPLICACIONES SEPTICAS

* 6/48 casos (12,5%) de las revisiones asépticas sufrieron una infeccion
durante el primer ano

e Todos sometidos a DAIR

* 5/6 casos — curacion completa



TASA DE RETIRADA

3 casos del total de vainas implantadas (4,8%) precisaron Retirada de PTR y
recambio.

* Todos llevaban vainas implantadas en cirugia de revision aseptica

N Motivo de retirada de las vainas
I Infeccion postoperatoria aguda cronificada
I Infeccion hematogena - cronificada

I Luxacion inveterada




EVA

REVISIONES ASEPTICAS

0 1 2
Sin Poco
dolor dolor

REVISIONES SEPTICAS

Dolor Dolor
moderado fuerte

Dolor muy

0 1 2
Sin Poco
dolor dolor

Dolor Dolor
moderado fuerte

Dolor muy

9

9

10
Dolor
insoportable

10

Dolor
insoportable

PRE | POST
Asépticos | 7,88 | 2,38

PRE | POST
Sépticos 7,5 3,27
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WOMAC

Aseptico

DOLOR

M Preop M Postop

Septico
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PROMOTER




RESUMEN

Porcentaje considerable de defectos oseos mayores (l1B y Ill)
Escasas complicaciones intraoperatorias

Alta tasa de osteointegracion

Buenos resultados clinicos

Alta tasa de satisfaccion
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