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Hybrid fixation of components in
revision total knee arthroplasty.
Clinical, radiological and scintygraphic

results in the mid term
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Resumen. Introduccion: La fijacion hibrida en la artroplastia
de revision de rodilla es uno de los tratamientos mas comu-
nes en los aflojamientos protésicos. Material y métodos:
Estudiamos una serie de 19 pacientes intervenidos mediante
el sistema de revision PF.C. TC-3 Sigma (DePuy®) desde Enero
2001 a Diciembre de 2004. La edad media fue de 73.4 afos. Los
pacientes fueron estudiados clinica, radiolégicay gammagra-
ficamente mediante la escala de la Sociedad Americana de la
Rodilla (KSS), la escala radioldgica de la Sociedad Americana
de la Rodilla modificada por Fehring y el indice de salud SF-
36. El tiempo de seguimiento medio fue de dos afios.
Resultados: La escala clinica de la rodilla aument6 de 27,8
puntos a 58,4 (11-95) y la funcional de 37,4 a 59,8 (25-
100).Segun el estudio radiografico 17 de los 19 implantes
femorales no cementados fueron definidos estables, dos se
catalogaron de posible aflojamiento que requerian segui-
miento estrecho, ningln caso se defini6 como movilizado. En
el implante tibial solo un caso se considerd posiblemente
aflojado, el resto eran estables. Respecto al estudio gamma-
grafico la prueba resulté positiva en 12 tibias y 8 fémures. Se
obtuvo inferencia significativa entre el indice SF-36 y la esca-
la de la KSS. Conclusiones: El sistema PFC TC 3 Sigma ha
demostrado unos buenos resultados a medio plazo. Mediante
la exploracion y el sistema de escalas KSS hemos podido
obtener conclusiones reales sobre la estabilidad radiol6gica
y gammagréfica de los implantes. Habra que tener en cuenta
los resultados a largo plazo de los estudios de imagen y su
posible relacion con el aflojamiento aséptico.

Summary. Background: The revision total knee arthroplasty
using hybrid stem fixation is one of the most common methods
in the prosthesis loosening treatment.

Methods: We retrospectively reviewed 19 patients who under-
went revision total knee PFC TC-3 Sigma performed between
January 2001 to December 2004. The averaged age was 73.4
years at the time of operation. Patients were evaluated clini-
cally, radiographic and scintygraphic using the American Knee
society score, the Knee Society total knee arthroplasty roent-
genographic evaluation modified by Fehring and the SF-36. The
average follow-up was two years. Results: The average knee
score improved from 27,8 points to 58,4 (11-95). The average
functional score improved from 37,4 points to 59,8 (25-100).
According to the radiographic study 17 of the 19 femoral
implants with cementless stems were considered stable, 2
were categorized as possibly loose requiring close follow up,
and none were loose. In the tibial implants only one case
were considered possibly loose, the rest was stable. With
respect to scintygraphic evaluation the bone scan was posi-
tive in 12 cases in tibia and 8 in femur. A estatistical signifi-
cance was found between the SF-36 and the KSS score.
Conclusion: The PFC TC-3 Sigma system has demonstrated a
good midterm results. By means the exploration and the KSS
score we have obtained real conclusions on radiographic sta-
bility and scintigraphic scan. It will be necessary to consider
the long term results of the images studies and the possible
relation with the aseptic loosening.
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Introduccion. La artroplastia de revi-
sién es un reto para el cirujano ortopeda
de nuestro tiempo. La incidencia de re-
cambio protésico de rodilla aumenta ano
tras ano y los casos son complejos: existe
poco sustrato 6seo y mala calidad arquitec-
tural (1). Ante un problema tan notorio las
prétesis de revision modulares se nos reve-
lan como una gran opcién (2). El uso de
componentes cementados y vdstagos intra-
medulares sin cemento permiten una fija-
cién adecuada en un lecho éseo pobre y fa-
cilitan la distribucién de tensiones a través
de la tutorizacién interna (3). Los véstagos
no cementados “press-fit” estdn disenados
para conseguir un contacto cortical en la re-
gién metdfiso-diafisaria de fémur y tibia.
La técnica no estd exenta de desventajas,
el dolor sobre punta de véstago o retropate-
lar y la posible movilizacién de los implan-
tes se postulan como unos de sus grandes
problemas (4).
El propésito de este estudio es el andlisis
de los resultados clinicos, radiolégicos y
gammagraficos y su relacién estadistica en
19 pacientes que fueron intervenidos de ci-
rugia de revisién de rodilla mediante el sis-
tema con vdstagos intramedulares no ce-

mentados PFC TC-3 Sigma (DePuy®).

Material y métodos. Se estudiaron
19 pacientes intervenidos en nuestro servi-
cio desde Enero 2001 a Diciembre de 2004
mediante recambio protésico PFC TC-3
Sigma (DePuy®). Los casos se distribuyeron
entre 18 mujeres y un hombre con una
edad media de 73,4 anos (Rango 65-85
anos), 14 rodillas eran derechas y cinco iz-
quierdas. Los diagnésticos que provocaron

Figura 1. Puntuacion modificada de la Sociedad Americana de la Rodilla.
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el recambio fueron 17 movilizaciones asép-
ticas, una rotura de implante y una movili-
zacién séptica, se estudiaron los defectos
dseos en la regién tibial y femoral segtin la
clasificacién del Instituto Anderson (5).
Considerando el tipo I como metifisis in-
tacta, tipo II con metéfisis danada que re-
quiere el uso de relleno con injertos, ce-
mento y cufas de adicidn, y el tipo III con
metdfisis deficiente. Todos los casos se en-
cuadraron en el tipo II. El peso medio de
nuestros pacientes fue de 73.4 kg (60-94)
con un indice de masa corporal de 31.8. El
seguimiento medio de los pacientes fue de
dos afnos (rango:1,3-4,1).

El didmetro del componente femoral
mis utilizado fue de 14 mm vy la longitud
de 125mm, en la tibia la mediana fue de 12
y 115 mm respectivamente. El polietileno
mds comdn fue el de 10 mm. y la rétula no
se reemplazé en ninglin caso, se mantuvo la
protésica anterior en 9 pacientes. Todos los
pacientes comenzaron la carga parcial antes
del 5° difa, excepto uno, por problemas aje-
nos a la cirugfa. La estancia media fue de 14
dias (rango:9-22)

La exploracién clinica se definié me-
diante la escala de la Sociedad Americana
de la rodilla (KSS) (6) antes y después de la
cirugfa. Para la valoracién radiolégica se
utilizé la escala modificada de la KSS segiin
Fehring y cols. (3) que divide al implante
en zonas especificas que nos permite estu-
diar el véstago: el fémur se divide en 14 zo-
nas y la tibia en 16 ( Figura 1). Las lineas de
radiolucencia se miden en milimetros en
cada porcién y se suman segtin el implante.
En el fémur se considera un implante esta-
ble si posee 8 0 menos milimetros totales,
necesita seguimiento de 9 a 19 y se consi-
dera aflojado si aparecen 20 o mds. Respec-
to a la tibia los puntos de corte son menos
o igual a9, de 10-22 se deberd estudiar y 23
o mids se considerard aflojado. Los indices
radioldgicos de estabilidad rotuliana estu-
diados fueron la inclinacién respecto a la li-
nea anterior condilar, el desplazamiento la-
teral, el desplazamiento posterior definido
como la porcién patelar posterior al punto
anterior del céndilo lateral y coeficiente In-
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sall. Los indices de estudio para la estabili-
dad rotuliana fueron una inclinacién me-
nor de 15°, un desplazamiento lateral me-
nor del 30% y menos de 10mm. de despla-
zamiento posterior (Fig 2)(7).

Previa a la realizacién del estudio se reali-
z6 una prueba gammagrafica planar trifase
con Tc 99 MDP con dosis 20mCi con coli-
mador de alta sensibilidad. Se consideraron
los implantes por separado, tibial y femoral;
y se dividireron los resultados entre captante
y no captante. Los resultados obtenidos se
enfrentaron estadisticamente con los datos
clinicos, funcionales y radiolégicos.

A todos los pacientes se le realizé la en-
cuesta de salud SF-36 en la revisién ambu-
latoria.

Los andlisis estadisticos se realizaron
mediante el programa para Windows SPSS,
version  10.0 (SPSS, Chicago, Illi-
nois,1999).

Resultados. Clinicos: La puntuacién de la
AKS resulté de 58,4 (rango:11-95) y la fun-
cional de 59,8 (Rango:25-100), estas cifras se
diferenciaron estadisticamente de los valores
preoperatorios (27,8 y 37,4 respectivamen-
te). La flexién media fue de 79° (rango:35-
125) y la extensién de 3° (rango:0-15).

La evaluacién del dolor posee una me-
dia de 40 segtin AKS, siendo 50 la ausencia
total de dolor y 0 el dolor severo continuo.
La localizacién mds frecuente fue la retro-
patelar en 8 casos que no se relacionaron
con la presencia o no de recambio patelar.
seguidos de la dorso lateral y dorsomedial
en 3 casos cada uno. En un caso el dolor era
dorsal femoral aislado y en 4 no aparecié
dolor (Grifico 1). La disminucién de dolor
entre el preoperatorio y el control postope-
ratorio se relevé como estadisticamente sig-
nificativa.

La media del indice de Salud SF-36 fue
de 67.5 sobre 100 (rango: 34,7-94,4) rela-
ciondndose directamente con el indice KKS
(Grifico 2).

La tasa de supervivencia de los implan-
tes es del 100%.

Radioldgicos: En los 19 pacientes estu-
diados no se apreciaron grandes alteracio-

7T 79

Figura 2. indices de estabilidad radioldgica rotuliana.

Grafico 1. Distribucion por casos del dolor.
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nes en las cifras angulares en los estudios ra-
diogréficos, ya que son dispositivos tutori-
zados por un vistago. El eje anatémico po-
sefa una media de 5,7° de valgo.
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Figura 3. Detalle radiolucencia en fémur AP.

Figura 4. Detalle radiolucencia en fémur lateral.

Respecto al estudio de las radiolucencias
segin la escala modificada de la KSS de
Fehring y cols., en el componente femoral
la media fue de 4.2 (rango:0-11). Estas se
agruparon mayoritariamente en las zonas
diafisarias alrededor del véstago. En tibia
fue de 3,5 (rango:0-10), éstas se concentra-
ron alrededor de las secciones metafisarias
de manera estadisticamente significativa.
Esta escala radioldgica se correlaciond esta-
disticamente con el grado de dolor segtin la
KKS, pero no atendia a la localizacién del
mismo. Se considerd posiblemente aflojado

a dos implantes femorales (ambos con indi-
ce 11) y uno tibial (indice 10), pertenecien-
tes a diferentes casos. (Fig 3 y Fig 4).

En las radiografias axiales de rétula en-
contramos una inclinacién patelar de 7,8°
(rango: 0-60), el desplazamiento lateral fue
del 22% (rango:10-60) y el desplazamiento
posterior de 3 mm. (rango:0-34), el coefi-
ciente de Insall se calculé en 0,90 (rango
0,50-1,50). En el 21% de los casos aparece
una subluxacién patelar radioldgica, que se
relaciona con el dolor retropatelar sélo en el
desplazamiento posterior. El coeficiente de
Insall también posefa inferencia estadistica
con el dolor retropatelar. No se apreciaron
relaciones estadisticas segtin el tipo de pate-
la utilizada, la inclinacién o el desplaza-
miento lateral (Gréfico 3).

Gammagrdficos: Se observaron implantes
captantes en 12 tibias y 8 fémures. No se
evidencié relacion estadistica con los resul-
tados clinicos y funcionales. Respecto a los
radiolégicos existia relacién estadistica entre
la puntuacién radiolégica tibial y los resul-
tados tibiales. No se objetivé esta inferencia
en la porcién femoral (Gréficos 4 y 5).

Discusion. El uso de un implante modu-
lar ideal para la cirugfa de recambio en la
artroplastia total de rodilla estd muy discu-
tido (8). Las revisiones frecuentemente se
asocian con gran pérdida de masa 6sea tan-
to en el fémur distal como en la tibia proxi-
mal (9) ademds de un inadecuado estado de
las partes blandas (10). El uso de véstagos
intramedulares intenta solventar estos con-
tratiempos transmitiendo las fuerzas de car-
ga al hueso cortical diafisario en mejor esta-
do (11) y controlando las fuerzas de estrés
en la superficie de contacto de los implan-
tes producidas por prétesis mds o menos
constrefidas.

Los resultados clinicos a medio y largo
plazo son muy aceptables, Vince y cols.
(12) obtiene un indice clinico de la KKS de
84,1 y un funcional de 77,5 a los 6 afos.
Shanon y cols. (8) 81 y 62 respectivamente,
Rodriguez y cols. (13) 89 y 69 y Gofton y
cols. (14) un global de 132,8. Valores sensi-
blemente mayores que los nuestros pero
con series de pacientes mds jévenes. La su-
pervivencia de nuestros implantes es del
100% a los dos anos, Shanon (8) posee una
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perdida de 19% de sus prétesis en un pe-
riodo de 5.75 afos, Vince (12) un total de
6.8% de dos a seis anos y Peters (2) un 6%
en 36 meses. Todos nuestros pacientes son
auténomos y caminan con carga completa
ayudado con bastones.

El dolor parece una constante en algu-
nas de las series publicadas con vdstagos no
cementados. Barrack en un estudio sobre el
dolor a punta de vistago encuentra un
18,8% de incidencia en véstagos sdlidos y
un 8,1% en canulados (15).En nuestros pa-
cientes solo hay un caso de dolor localizado
en “punta’, el resto de dolores son difusos
latero-mediales y retropatelares.

Los resultados de la encuesta de salud SF-
36 fueron muy esperanzadores en nuestros
pacientes, relaciondndose directamente con
los resultados funcionales y clinicos de la
KSS. Esta inferencia da una nueva dimen-
sién al indice de evaluaciéon articular, es de
esperar que los pacientes con SF-36 elevados
posean potencialmente una mejor reinser-
cién en su vida personal y una rehabilitacién
con resultados mucho mds notables.

Aparecieron radiolucencias en el 79%
de los fémures y el 73% de las tibias. Haas
comenta un 69 y 67% respectivamente sin
relacion aparente con el dolor (10). Bertin
encuentra este fenémeno en el 88% de los
implantes (1). Se deben estudiar, ya que si
no progresan y son de asentamiento precoz
no tienen por qué indicar aflojamiento,
aunque en nuestra serie se relacioné con el
dolor clinico. Esta relacién se comporta de
manera dudosa, ya que el dolor més fre-
cuente es el retropatelar, seguido del me-
dial, claramente relacionado con el equili-
brio ligamentoso, por lo que esta inferencia
podria ser espurea.

Fehring intenta relacionar la aparicién
de radiolucencias con el aflojamiento asép-
tico y el uso de prétesis constrenidas (como
laTC-3)(4), esta teoria ya fue postulada por
Vince y Long (12). Las fuerzas de tension
que se forman en la articulacién no pueden
ser absorbidas por las partes blandas de la
misma, ya que estdn defectuosas y el dispo-
sitivo es constrefido. Los vectores son ca-
nalizados por los véstagos hacia las cortica-
les, por lo que estas fuerzas harfan fracasar a
este implante. Quizd la pregunta que debe-
mos realizarnos es si buscamos la osteointe-

Grafico 3. Distribucion de la localizacion
segun Insall. El dolor retropatelar se distribu-
ye claramente por debajo de 0.8 Insall.
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Caso 1. Paciente de 72 afios intervenido hace tres afios de recambio protésico derecho. Control radiolégico, foto clinica (AKS de 85y fun-
cional 90) y gammagrafia con ligera captacion de base tibial.

Caso 2. Paciente de 78 afios de edad intervenido hace dos afios de recambio protésico izquierdo. Control radiol6gico, gammagrafia cap-
tante en totalidad de fémur y tibia. Foto clinica (AKS de 75y funcional de 80).

gracién en el “press-fit” del véstago o por el
contrario pretendemos una tutorizacién in-
tramedular sélida. A este respecto, Rodri-
guez apunta a la segunda opcién, en su es-
tudio el vdstago era sin cementar, siendo los
implantes de superficie y la metifisis ce-
mentada, y la introduccién del vistago se
realizé ocupando el total de la cavidad me-
dular pero sin buscar el “rascado” cortical,
obteniendo unos resultados excelentes (11).

El dolor retropatelar es el mds frecuente
en nuestra serie, sobre todo en pacientes
con patela baja y con desplazamiento pos-
terior. En series de protesis primarias, la in-
cidencia varia del 2 al 35% (16), pero esta
relacién no aparece en la literatura revisada,

no hay consenso sobre el recambio patelar y
se desconoce su evolucidn.

El estudio con isétopos radiactivos es un
reflejo de los cambios fisiolégicos anorma-
les del tejido 6seo. La sensibilidad y especi-
ficidad de esta prueba varia segtn los auto-
res para el diagndstico del aflojamiento
aséptico. Levitsky describe un 33% y un
86% respectivamente (17), Itasaka por su
parte un 83% y un 79% (18). Estos resul-
tados se alteran si la prueba es realizada los
primeros meses después de la cirugfa, nor-
malizdndose de los 6 a 12 meses (19).

Se han propuesto diferentes métodos
para poder estudiar las imdgenes gamma-
grificas. El método cualitativo, que divide
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en cuatro dreas la imagen, fémur, patela, ti-
bia medial y tibia lateral. En cada zona se
propone una escala del 0 al 3, el 0 equivale
a la igualdad entre el hueso periprotésico y
el adyacente, 1 ligeramente mds captante, 2
moderado y 3 intenso. Esta clasificacién
posee el problema de la interpretacién y la
variabilidad inter e intraobservador (20).
En el método cuantitativo, mediante un
programa informdtico se divide la imagen
de la rodilla en diferentes porciones y se re-
aliza un ratio entre los pixeles de la zona
captante y la contralateral (21). Debido al
ndmero reducido de casos de nuestra serie
hemos optado por la clasificacién dicotd-
mica “capta-no capta’, agrupando de esta
manera el ndmero de resultados y no disi-
pando la informacién. En nuestros pacien-
tes solo la imagen gammagrafica de tibia se
relaciona estadisticamente con la imagen
radioldgica, sin tener inferencia con la cli-
nica, por lo que, probablemente, en este

tipo de prétesis modulares las pruebas nu-
cleares posean unos valores diagndsticos pe-
ores, siendo su valor relativo e informativo.
Pese a estos resultados Aliabadi obtiene una
sensibilidad de 84% y una especificidad del
92% en diagnéstico de imagen del afloja-
miento aséptico mediante el uso de radio-
grafias y gammagrafia combinada (22) en
protesis primarias.

El sistema PFC TC 3 Sigma ha demos-
trado unos buenos resultados a medio pla-
zo. Mediante la exploracién y el sistema de
escalas KSS hemos podido obtener conclu-
siones reales sobre la estabilidad radiol6gica
y gammagrafica de los implantes dando una
nueva entidad a estos indices de evaluacién
clinica, ademds de estar relacionados con el
estado de salud fisica y mental de los im-
plantes mediante el SF-36. Habra que tener
en cuenta los resultados a largo plazo de los
estudios de imagen y su posible relacién

con el aflojamiento aséptico. —
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