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Introduccion:

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de gonartrosis. Muchos autores lo consideran
un factor de mal resultado funcional y radiologico en los pacientes intervenidos de protesis
unicompartimetal de rodilla. En ocasiones incluso se considera criterio de contraindicacion.

El objetivo de nuestro estudio es comparar el resultado funcional entre pacientes obesos y no
obesos operados con PUR Oxford de platillo movil en nuestro centro.
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Material y métodos:

Muestra del estudio: Criterios de exclusion:

» 99 pacientes ( 56 mujeres / 43 hombres)  Genuvaro>15°

 Lateralidad ( 59 derechas / 40 izquierdas) * Fibromialgia

* IMC (>=30:58/<30: 41)  Pacientes sin test funcionales

« Causa de Intervencion quirurgica ( 86 previos a la cirugia
Gonartrosis medial / 11 Osteonecrosis condilar  Pacientes que no acudieron a las
femoral medial / 2 Condropatia) revisiones post-operatorias

« Edad media: 67,81 afios » Dolor de cadera 'y columna

« Tiempo medio de seguimiento : 3,16 afos concomitante

Test funcionales: Causas de cirugia de revision:

« EVA prey post-operatorio « Aflojamiento componente tibial

« KSS pre y post-operatorio » Dolor femoropatelar

» KSFS pre y post-operatorio « Dolor inexplicable

» Oxford pre y post-operatorio » Luxacion Polietileno
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Resultados:
Grupos | EVApre |EVApost | Oxford | Oxford | KSSpre | KSS post | KSFS KSFS
pre post Pre post
> 30 8,48 + 2+2,06 |1259+ |39,36+ |[33,66+ ([8581+ |[2578+ |78,24+
0,97 6,90 8,66 13,68 14,14 22,45 15,45
<30 8,29 + 1,39 + 16,07+ [ 41,88+ |4522+ |83,18+ |4841+ |77,13=+
1,58 1,81 8,50 7,84 22,34 20,67 28,40 25,24
Grupos Mejoria EVA Mejoria Mejoria KSS | Mejoria KSFS
Oxford
> 30 - 6,29 + 2,23 26,77 £ 11,37 [52,15+21,29 |52,46 + 25,64
<30 - 6,90 + 2,23 25,80 + 11,40 | 38,25+ 36,78 | 27,87 + 40,00

* Datos introducidos por: Media + Desviacion estandar
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Resultados:
= Los pacientes obesos presentaron una
o o o peor situacion funcional pre-quirurgica.
D g @ Por todo ello, este grupo presenté una
| o o 0 E z 8 mejoria funcional superior al grupo de
o 5 O 2 los no obesos en los test posteriores.
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=2 ) o . ’ . ’ 0 3% g Sin embargo, los pacientes obe§os
. © , o o S presentaron un mayor porcentaje de
| ° oo 0. % complicaciones a medio plazo (6 casos
. ° VS 2 cas0s), que precisaron una cirugia
° de revision a protesis total de rodilla.
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Tal y como muestra la grafica (datos analizados en funcion del test de correlacion de Pearson),

no se observo una correlacion significativa entre los test funcionales y el IMC. .




Resultados funcionales de pacientes operados de PUR medial en funcion de su IMC.
Diez Albero, Luis; Menchi Elanzi, Issam; Garcia Ortiz, Maria Tiscar; Lopez Prats,

Fernando. Hospital General Universitario de Elche (Alicante).

Conclusiones:

1. La obesidad no se considera una contraindicacion para la realizacion de una cirugia protésica
unicompartimental de rodilla.

2. Los resultados funcionales de los pacientes obesos son similares a medio plazo respecto a los
pacientes no obesos, sin embargo, la tasa de complicaciones fue ligeramente mayor en el grupo
de los obesos

3. La mejoria funcional tras la cirugia es superior en el grupo de los obesos, ya que presentaron
una puntuacion mas baja en los test funcionales previos a la cirugia.
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