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DUCCION

La artrosis unicompari dilla es @tomtm entre los
. B ! \", . .
pacientes mayores y de'm a edad. Existen'varias opciones

terapéuticas incluyendo el tratalﬁ’ém‘ﬂo quirtrgico, desbridamiento
artroscopico, transplante de cartilago, osteotomias y la artroplastia
unicompartimental.

La principal indicacion es la artrosis medial unicompartimental es Ia
artrosis medial de la rodilla no inflamatoria con integridad del LCA Y LCP
con balance articular de flexion mayor de 100°, déficit de extension no
mayor de 10° deformidad en varo menor de 15° y compartimento externo
sano.
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- 5 extension.
Los controles radlograflcos
 postoperatorios al afio son
satisfactorios, sin signos de
progresion de la osteoartrosis del
compartimento femorotibial lateral,
femorotuliano, y sin signos de
aflojamiento.
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@ Conclusiones

La artroplastia de rodilla mediante protesis unicompartimental
medial es una alternativa eficaz en casos de pacientes con
gonartrosis confinada al compartimento medial. Ventajas
respecto a la artroplastia total de rodilla son la preservacién de
la reserva 6sea, mejoria del arco de movilidad, reduccion de la
pérdida hematica y el menor tiempo de hospitalizacion, asi
como menor coste sanitario.
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