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Resumen  

Introducción: La artroplastia total de rodilla (ATR) es uno de los procedimientos 

ortopédicos más frecuentes a nivel mundial y su volumen continúa en aumento 

debido al envejecimiento poblacional y a la mayor prevalencia de gonartrosis y 

obesidad. La alineación mecánica sigue siendo la técnica estándar, aunque en los 

últimos años han surgido alternativas como la alineación cinemática, cuyo uso se ha 

expandido internacionalmente. Sin embargo, la evidencia nacional sobre resultados 

funcionales de la ATR con alineación mecánica es limitada. Objetivo; Evaluar los 

resultados clínicos y funcionales de una serie de artroplastias totales de rodilla 

implantadas con alineación mecánica, realizadas por el mismo cirujano en un centro 

de referencia público. Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, con 

recolección retrospectiva de datos. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años 

sometidos a ATR primaria con alineación mecánica, operados en el Banco de 

Prótesis del Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatología (IMAE) y controlados 

en la policlínica de rodilla entre mayo de 2022 y octubre de 2025, con mínimo 12 

meses de seguimiento. La información se obtuvo mediante entrevista telefónica, 

administrando los cuestionarios validados WOMAC y SF-12 en español, y la Escala 

Visual Analógica (EVA) para el dolor. Se registraron además complicaciones 

postoperatorias.  Se utilizó estadística descriptiva para las variables clínicas y 

funcionales. Resultados: Se analizaron 36 artroplastias en 32 pacientes, 78,1% 

mujeres, con edad promedio de 70,5 años y seguimiento medio de 24,4 meses. El 

puntaje WOMAC total promedio fue de 6,0 puntos, con valores bajos de dolor, 

rigidez y buena capacidad funcional. El SF-12 mostró un componente físico 

promedio de 48,8 puntos y un componente mental de 59,3 puntos, compatibles con 

adecuada calidad de vida percibida. La EVA de dolor fue de 2,1 puntos en promedio. 

Se registraron dos infecciones (5,6%) y una reintervención por rigidez (2,8%). 

Conclusiones La ATR primaria con alineación mecánica mostró buenos resultados 

funcionales, baja intensidad de dolor y una tasa de complicaciones dentro de lo 

esperable, respaldando la vigencia y seguridad de esta técnica en un contexto 

público nacional. 



 

 

Introducción​
 

La cirugía de prótesis de rodilla es uno de los procedimientos ortopédicos más 

frecuentes (1,2), y su realización ha crecido exponencialmente en los últimos 

años debido principalmente al envejecimiento de la población así como 

también al aumento de patologías como la obesidad y el desgaste articular 

(3,4). Según estimaciones globales, se realizan millones de reemplazos de 

rodilla  de forma anual, con tasas en aumento en países desarrollados y en 

vías de desarrollo (5,6).​

Las prótesis de rodilla han revolucionado el tratamiento de enfermedades 

articulares degenerativas e incapacitantes como la gonartrosis, mejorando de 

forma significativa la calidad de vida de millones de personas en todo el 

mundo (7–9).​

Desde la década de 1960 el diseño de las prótesis de rodilla ha ido 

evolucionando en cuanto a tecnología, materiales y biomecánica.​

En la década del 70 se comenzó con las prótesis mecánicas (10), las cuales 

buscan alinear el eje mecánico del miembro y de esta forma generar una 

distribución uniforme de la carga (11,12). ​

Si bien se trata de una técnica confiable, reproducible con una buena 

durabilidad, se reporta un porcentaje de malos resultados en hasta un 20% de 

los casos (13–16).​

En este contexto surgen los diseños más modernos de las prótesis de rodilla, 

los cuales buscan cambiar el paradigma del reemplazo articular de rodilla, 

intentando emular una función  más natural de la rodilla, preservando 

estructuras ligamentarias y conservando la alineación original de la rodilla 

previa al reemplazo mediante una prótesis cinemática (17,18).​

La técnica con alineación cinemática se encuentra en proceso de 

consolidación, sin embargo la tendencia actual a nivel internacional se inclina 

por este tipo de procedimiento (19).​

 

https://paperpile.com/c/MTEoZl/ui96+Or4l
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https://paperpile.com/c/MTEoZl/ZOef+XGua+eGf9+KzTh
https://paperpile.com/c/MTEoZl/MXEO+E9Oh
https://paperpile.com/c/MTEoZl/uxFr


 

Marco teórico 

Anatomía y biomecánica de la rodilla 

La rodilla es una articulación compleja, cuya función es la de soportar cargas 

mientras que permite movilidad y estabilidad. Se clasifica como una 

articulación sinovial de tipo bisagra, combinando movimientos de 

flexión-extensión y en menor medida rotación y traslación.​

El fémur forma la parte superior de la articulación, la forma asimétrica de los 

cóndilos femorales permiten la rotación y deslizamiento con el movimiento.​

Las mesetas tibiales articulan con los cóndilos femorales, siendo el platillo 

tibial medial más cóncavo y el lateral más plano, lo que contribuye a la 

estabilidad de la rodilla. ​

En la parte anterior de la rodilla se encuentra la rótula, el hueso sesamoideo 

más grande del cuerpo que funciona como polea brindándole una ventaja 

mecánica al cuádriceps y protege la articulación femoro tibial.​

El peroné si bien no forma parte de forma directa de la articulación de la 

rodilla, se relaciona con la tibia y en su extremo proximal se inserta el 

ligamento colateral lateral, estructura importante para la estabilidad de la 

rodilla.​

El ligamento cruzado anterior es uno de los más importantes de la rodilla, su 

función es evitar la traslación anterior excesiva de la tibia sobre el fémur y 

también tiene un rol controlando la rotación interna de la tibia.​

El ligamento cruzado posterior evita la traslación posterior de la tibia sobre el 

fémur y estabiliza la rodilla en flexión.​

El ligamento colateral medial es el principal estabilizador de la rodilla en valgo 

y el ligamento colateral lateral estabiliza la rodilla en varo.​

El cartílago articular  recubre las superficies articulares, se trata de un tejido 

altamente especializado cuya función es amortiguar las cargas y reducir la 

fricción, cuyo desgaste lleva a la exposición del hueso subcondral  

manifestándose clínicamente como dolor, rigidez y limitación funcional.​

Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas intra articulares que 

funcionan coaptando los cóndilos femorales con las mesetas tibiales, 

colaborando con la distribución de la carga de forma homogénea y con la 



 

absorción del impacto.​

Cabe destacar el rol mecanismo extensor de la rodilla compuesto por el 

cuádriceps, rótula y ligamento rotuliano como estabilizador anterior y elemento 

fundamental para la marcha normal y la función de la rodilla (20).​

La biomecánica de la rodilla es compleja, la interacción de sus distintos 

componentes permiten el movimiento, estabilidad y soporte de cargas 

combinando movimientos en múltiples planos espaciales.​

El principal movimiento de la rodilla se da en el plano sagital con la flexo 

extensión. En condiciones normales la misma se desarrolla entre los 0° 

(extensión completa) y 130-140° flexión máxima.​

La rodilla permite entre 10 y 15° de rotación, movimiento facilitado por la 

asimetría de los cóndilos femorales y la movilidad del cóndilo lateral.​

La traslación anteroposterior de la rodilla está limitada por los ligamentos 

cruzados, permiten un pequeño deslizamiento durante la flexión llamado 

rollback femoral.​

En cuanto a la movilidad en el plano coronal, la abducción-aducción en una 

rodilla sana es menor a 5°, y está limitada por la integridad de los ligamentos 

colaterales laterales (21).​

La articulación no funciona como una bisagra simple, sino que el movimiento 

combina rodamiento (Rolling) y deslizamiento (Gliding) durante la flexión, en 

dónde el fémur rueda hacia atrás sobre la tibia (Rollback), siendo esto crítico 

para la estabilidad durante el rango de movimiento (22). ​

Los ejes de rotación varían con la flexión de rodilla, siguiendo un patrón 

helicoidal determinado por la forma de los cóndilos y los ligamentos.​

La rótula funciona como una polea aumentando el brazo de palanca del 

cuádriceps y de esta forma disminuyendo la fuerza necesaria para lograr la 

extensión de la rodilla. Una adecuada alineación de la rótula es fundamental 

para una correcta función de la rodilla y evitar así el conflicto patelofemoral.​

La rodilla soporta hasta 4 veces el peso del cuerpo durante la marcha, y hasta 

10 veces el peso del cuerpo al correr. Los meniscos asimilan entre un 50-70% 

de la carga protegiendo al cartílago subyacente.​

Debido a las características anatómicas, el compartimiento medial soporta un 

60% de la carga, y este factor es lo que explica el patrón más habitual de 

https://paperpile.com/c/MTEoZl/ozPX
https://paperpile.com/c/MTEoZl/pbp2
https://paperpile.com/c/MTEoZl/lYkK


 

desgaste artrósico. La alineación del miembro en varo aumenta aún más el 

riesgo de daño articular (23).​

La estabilidad de la rodilla está dada por elementos estáticos y dinámicos. Los 

componentes estáticos son las estructuras ligamentarias, meniscos y cápsula 

articular. El ligamento cruzado anterior y ligamento colateral medial son 

estabilizadores importantes en extensión, mientras que el ligamento cruzado 

posterior estabiliza la rodilla en flexión.​

La estabilidad dinámica está dada por el cuádriceps y los isquiotibiales, 

ajustando la articulación durante el movimiento y compensando inestabilidades 

generadas por deficiencias ligamentarias .​

En conjunto la estabilidad de la rodilla está determinada por la congruencia 

ósea, la tensión ligamentaria y la coordinación muscular (24).​

Hirschman et al describieron los fenotipos CPAK, se trata de un sistema de 

clasificación radiográfico para categorizar la alineación de la rodilla en 

pacientes que van a ser intervenidos con una prótesis de rodilla. Este sistema, 

combina parámetros anatómicos y funcionales buscando describir la 

alineación de la rodilla de una forma integral considerando el ángulo de 

alineación mecánica (Varo-Neutro-Valgo), el ángulo articular de la rodilla 

(Oblicuidad de la articulación).​

La oblicuidad de la rodilla se calcula sumando aLDFA (Ángulo lateral distal del 

femur) y el mMPTA (Ángulo distal medial de la tibia), y puede determinar una 

inclinación en apex proximal cuando la sumatoria es mayor a 180°, apex 

neutral cuando es igual a 180° y apex distal cuando la sumatoria es menor a 

180°. ​

La combinación de estos parámetros determina 9 fenotipos principales de 

rodillas, permitiendo una correcta planificación quirúrgica adaptada a la 

alineación del miembro de cada paciente y de esta forma optimizar los 

resultados quirúrgicos (25,26).​

​

 

https://paperpile.com/c/MTEoZl/gico
https://paperpile.com/c/MTEoZl/KFSi
https://paperpile.com/c/MTEoZl/K1QD+8MZQ


 

Indicación de prótesis de rodilla 

La gonartrosis es una patología altamente prevalente a nivel mundial que 

genera una carga importante para los sistemas de salud, causando 

discapacidad y un impacto directo en la calidad de vida de los pacientes 

(27,28). La incidencia aumenta con la edad y se relaciona intimamente con la 

obesidad y el sexo femenino (29).​

Por otra parte, la artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune crónica, 

con una incidencia que oscila entre 0.5-1% de la población (30) que se 

manifiesta con sinovitis inflamación y destrucción articular dónde la rodilla es 

una de las sitios más frecuentemente afectadas (31,32).​

Si bien la artrosis de rodilla es más frecuente, en conjunto ambas patologías 

son la causa de la indicación de más del 90% de los reemplazos articulares de 

rodilla (9,33,34). 

Prótesis de rodilla con filosofía de alineación mecánica 

 

En las prótesis de rodilla con alineación mecánica se busca obtener una 

alineación estandarizada en la cual la superficie articular se encuentra paralela 

al suelo (35). El objetivo es alinear el miembro según el eje mecánico 

cadera-rodilla-tobillo para distribuir la carga y aumentar la durabilidad del 

implante (36,37) . Es una técnica  en la cual no hay personalización anatómica 

y se busca obtener un eje neutro (38).​

Como ventajas, se destaca que se trata de una técnica quirúrgica bien 

establecida (9,10), con resultados predecibles y buena cantidad de experiencia 

clínica a largo plazo (39) y una durabilidad conocida (40,41). ​

Las principales desventajas que se identifican son que pueden alterar la 

biomecánica normal de la rodilla (13,17,42,43) alterando el movimiento natural 

(44) ya que es una técnica en la cual el manejo de las partes blandas y 

liberación ligamentaria cobra un rol preponderante (45–47) causando en un 

porcentaje no despreciable de los casos persistencia del dolor y limitación 

funcional (13). 

https://paperpile.com/c/MTEoZl/aq6g+ul3v
https://paperpile.com/c/MTEoZl/6mQ9
https://paperpile.com/c/MTEoZl/S5SF
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https://paperpile.com/c/MTEoZl/SGhB+38cm+S1wM
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https://paperpile.com/c/MTEoZl/e7sJ+JBFe
https://paperpile.com/c/MTEoZl/zSb8
https://paperpile.com/c/MTEoZl/WPPC+38cm
https://paperpile.com/c/MTEoZl/X74i
https://paperpile.com/c/MTEoZl/I4Lv+244b
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Prótesis de rodilla con filosofia de alineación cinemática​

  

En la prótesis de rodilla con alineación cinemática se busca respetar el 

fenotipo pre artrósico del paciente y mantener tanto el eje previo como la 

oblicuidad de la articulación nativa (44,48,49).​

Se trata de una técnica quirúrgica personalizada (50), que se adapta a la 

anatomía individual de cada paciente, preservando de esta manera una 

biomecánica más natural (51).​

Dentro de las principales ventajas de esta técnica, se destacan una mejor 

función y una sensación más natural con el movimiento (42).​

Otra de las principales ventajas es el menor desgaste protésico con la 

alineación mecánica (52), lo cual se traduciría en una menor probabilidad de 

aflojamiento (53).​

Por contrapartida, las desventajas más importantes son el menor tiempo de 

uso clínico ya que fue desarrollada en el 2006 y descrita por primera vez en 

2008 (54) sin llegar a las 2 décadas de uso clínico, en contrapartida la prótesis 

con alineación mecánica con la cual se cuenta con una experiencia de más de 

40 años.​

Además la alineación cinemática requiere una planificación preoperatoria 

importante (55) apoyándose en softwares especializados  generando una 

limitación en cuanto a la accesibilidad y la curva de aprendizaje (56,57), 

también agregando un aumento de costos asociados (58).Agregado a lo antes 

mencionado, la prótesis de rodilla con alineación cinemática se beneficia para 

sus mejores resultados de la asistencia robótica (59), lo cual suma un grado 

más de complejidad. 

 

https://paperpile.com/c/MTEoZl/pPQ1+Lkj8+3Npn
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1 - Valgo artrósico bilateral. 2 - Postop. PTR bilateral en 2 tiempos 3- Perfil postop. 

 

 

Objetivos 

Objetivo general 

Conocer los resultados clínicos y funcionales entre pacientes con prótesis de 

rodilla implantada con alineación mecánica en pacientes operados por el 

mismo cirujano en el IMAE Banco de Prótesis, y controlados en la policlínica 

de rodilla de la Cátedra de Ortopedia y Traumatología - UdelaR en el Instituto 

Nacional de Ortopedia y Traumatología entre mayo de 2022 y octubre de 

2025.​

 

Objetivos específicos 

​

Evaluar los resultados funcionales mediante el score WOMAC y  la 

satisfacción del paciente mediante el score SF-12.  

Determinar la incidencia de complicaciones postoperatorias (Infección, 

trombosis venosa superficial y profunda, necesidad de reintervención por 

rigidez).​

 



 

Materiales y métodos 

Diseño 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo con recolección retrospectiva de datos, 

evaluando una serie de pacientes tratados mediante artroplastia total de rodilla 

realizadas por el mismo cirujano en el Banco de Prótesis, con mínimo 1 año de 

seguimiento. Todos los pacientes fueron tratados mediante prótesis con 

alineación mecánica.  

Población 

Todos los pacientes mayores de 18 años sometidos a cirugía primaria de 

reemplazo total de rodilla, intervenidos por el mismo cirujano con mínimo un 

año de seguimiento. 

Criterios de exclusión 

Prótesis semiconstreñidas​

Pacientes con secuelas de fracturas o enfermedades neuromusculares.​

Seguimiento incompleto o pérdida de datos​

Pacientes que no otorgaron el consentimiento 

Fuente y recolección de datos 

Los datos se obtuvieron mediante entrevistas telefónicas realizadas a los 

pacientes, previa obtención del consentimiento informado. Durante la 

comunicación se administraron los cuestionarios validados WOMAC y SF-12, 

con el objetivo de evaluar los resultados funcionales y la calidad de vida luego 

de la artroplastia total de rodilla. Asimismo, se recabó información sobre la 

presencia de complicaciones postoperatorias y se registró la intensidad del 

dolor mediante la escala verbal numérica. 

 



 

 

1 - Varo artrósico bilateral, 2 - Postop PTR izquierda 

 

Variables  

Se analizaron las variables sexo, edad, tiempo de seguimiento, ocurrencia de 

complicaciones, puntaje del cuestionario WOMAC, puntaje del cuestionario 

SF-12 y se evaluó el dolor mediante la Escala Visual de Dolor (EVA). 

El Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 

es un cuestionario específico para la artrosis de rodilla y cadera, diseñado 

para evaluar dolor, rigidez y función física. Se trata de uno de los instrumentos 

más utilizados y ha sido recomendado por diversas agencias internacionales 

para la evaluación de resultados en esta enfermedad. El cuestionario cuenta 

con validación en español, lo que asegura su adecuada aplicabilidad y 

comprensión en población hispanohablante (60,61) (Anexo 1). 

El cuestionario SF-12 Health Survey es una versión abreviada (12 ítems) del 

SF-36, diseñada para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, tanto 

en su componente físico como en el mental. Este instrumento cubre ocho 

dimensiones de salud (función física, rol físico, dolor corporal, salud general, 

vitalidad, función social, rol emocional y salud mental) y permite calcular dos 

dimensiones principales (física y mental), siendo por ello de aplicación muy 

frecuente en estudios epidemiológicos y clínicos. En su versión en español se 

https://paperpile.com/c/MTEoZl/HuCi+0vd7


 

han establecido normas poblacionales de referencia y evidencias robustas de 

validación, lo que garantiza su adecuación para poblaciones hispanohablantes 

(62) (Anexo 2). 

La Escala Visual Analógica (EVA) es un instrumento unidimensional 

ampliamente utilizado para la evaluación de la intensidad del dolor. Consiste 

en una línea continua de 10 cm en cuyos extremos se representan los valores 

“ausencia de dolor” y “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la línea 

el punto que mejor refleja la intensidad de su dolor en ese momento. La EVA 

ha demostrado alta sensibilidad para detectar cambios clínicamente relevantes 

y presenta excelente reproducibilidad, lo que la convierte en una herramienta 

válida y confiable para la valoración del dolor en estudios clínicos y en la 

práctica asistencial (63). 

 

Análisis estadístico 

Para analizar las variables categóricas, se calcularon frecuencias absolutas y 

relativas. Para las variables cuantitativas se calcularon media y desviación 

estándar. Se utilizaron los programas Excel de Microsoft 365 y JASP.  

Consideraciones éticas 

El protocolo de investigación y consentimiento informado fueron aprobados por 

el comité de Ética de Facultad de Medicina de la Universidad de la República 

con fecha 28/8/25 e ingresados en el Registro de Investigaciones en Seres 

Humanos del Ministerio de Salud Pública de Uruguay con el número 9480301. 

El estudio se ajustó a los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki, cumpliendo con la normativa vigente en Uruguay para 

investigaciones en seres humanos. Se garantizará la confidencialidad, el 

respeto a la privacidad y la protección de los datos personales de los 

participantes, conforme a lo establecido en la Ley N° 18.331 sobre Protección 

de Datos Personales y Acción de Habeas Data y a la normativa del Ministerio 

de Salud Pública (MSP) en materia de investigación biomédica. 

https://paperpile.com/c/MTEoZl/MUwl
https://paperpile.com/c/MTEoZl/ADh9


 

 

Se adoptaron medidas para garantizar la confidencialidad de los datos, 

procediendo a la anonimización de estos antes de su análisis. Solo el 

investigador autorizado tuvo acceso a los datos, que fueron utilizados 

únicamente para los fines del estudio. 

Resultados 

Se analizó un total de 36 prótesis en 32 pacientes.Del total de pacientes, 25 

(78,1%) fueron de sexo femenino y 7 (21,9%) de sexo masculino. Cuatro 

pacientes presentaron reemplazo bilateral. 

La edad promedio de los pacientes fue de 70,5 años (52–85 años). El 

seguimiento mínimo fue de 12 meses, con una media de 24,4 meses. 

El puntaje promedio del cuestionario WOMAC mostró valores favorables en los 

tres dominios evaluados. El componente de capacidad funcional presentó un 

promedio de 4,4 puntos con un DE de 3,9, el componente de dolor de 0,97 

puntos con un DE de 1,6, y el de rigidez de 0,4 puntos con un DE de 0,8. El 

promedio total fue de 5,8 puntos con un DE de 5,7. 

El puntaje promedio del componente físico del SF-12 fue de 48,8 puntos, con 

un DE de 8,9 (rango: 20,9–63,3) y el puntaje promedio del componente mental 

del SF-12 fue de 59,3 puntos con un DE de 5,6 (rango: 42,3–66,0).​

​

El nivel de dolor, evaluado mediante la Escala Verbal Numérica de 0 a 10, 

presentó un promedio de 2,1 puntos con un DE de 2,2, lo que corresponde a 

un grado leve de dolor en la mayoría de los pacientes al momento del 

seguimiento.​

​

Se registraron dos infecciones (5,6%) y una reintervención por rigidez articular 

(2,8%) sobre un total de 36 artroplastias primarias.​

Una de las infecciones fue superficial, con buena evolución tras tratamiento 

antibiótico vía oral.​

La segunda correspondió a una infección profunda, que requirió recambio 



 

protésico.​

Asimismo, se documentó un caso de rigidez articular, tratado mediante 

liberación artroscópica.​

Cabe señalar que el paciente que presentó la rigidez articular coincidió con el 

caso de infección profunda que finalmente terminó en un recambio protésico.​

 

 

 

 

 

 

Discusión 

Nuestros resultados se encuentran en concordancia con la literatura 

internacional. El puntaje total promedio WOMAC de 5,8 puntos observado en 

nuestra cohorte refleja un nivel bajo de dolor y buena función global, 

contrastable al descrito por Howell y col. en 2018 (64), quienes comunicaron 

una puntuación promedio de 7 en pacientes con alineación cinemática. Young 

y cols. reportan puntaje  WOMAC a 2 años entre 18 y 19.5, lo cual 

corresponde a un buen resultado y señalan que no hay diferencia  clínica 

significativa entre la alineación mecánica y la cinemática (65). 

El componente físico del SF-12 (48,6 puntos) y el mental (58,9 puntos) 

evidencian una capacidad funcional y calidad de vida comparable a la 

población general, hallazgo coincidente con los valores reportados por 

Martin-Hernandez et al en 2018, quienes reportan  valores de SF-12 físico a 

36 meses entre 44,2 y 54,2 y SF-12 mental entre 46,6 y 59,9 (66). 
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En Uruguay, el Fondo Nacional de Recursos publica periódicamente informes 

de evaluación de las artroplastias de rodilla. El Informe de Artroplastias de 

Rodilla 2022 analizó 6.552 procedimientos realizados entre 2018 y junio de 

2021 en cinco centros IMAE, abarcando tanto el sector público como el 

privado. El informe incluye prótesis primarias así como de revisión y describe 

características demográficas, comorbilidades, complicaciones y mortalidad 

asociada, pero no incluye evaluaciones funcionales mediante escalas 

específicas como WOMAC o SF-12 (67). Constituye una fuente epidemiológica 

nacional valiosa para dimensionar el volumen y la distribución de las 

artroplastias, aunque no permite comparar resultados clínicos funcionales con 

series que aplican instrumentos validados de calidad de vida o función 

articular.​

La incidencia de complicaciones (5,6% de infecciones y 2,8% de rigidez con 

necesidad de reintervención) también se encuentra dentro del rango esperado 

para artroplastias primarias. Diversas series internacionales reportan tasas de 

infección entre 0,4% y 2%, y rigidez clínicamente significativa entre 1% y 5,3% 

(68–70). La ligera diferencia observada podría explicarse por el tamaño 

poblacional limitado y la inclusión de pacientes de mayor edad promedio (70,5 

años), factores asociados a mayor riesgo de complicaciones en la literatura. 

En conjunto, los resultados de nuestra cohorte respaldan la eficacia de la 

alineación mecánica convencional para lograr una función satisfactoria y un 

nivel de dolor residual bajo, sin incremento relevante en el porcentaje de 

complicaciones. Estos hallazgos son concordantes con la evidencia que 

sostiene la vigencia de la alineación mecánica como estrategia reproducible y 

segura. 

Fortalezas del estudio 

Entre las principales fortalezas de nuestro  trabajo se destaca la 

homogeneidad quirúrgica y metodológica de la cohorte analizada. Todas las 

artroplastias fueron realizadas por el mismo cirujano bajo un protocolo 

uniforme de filosofía de alineación mecánica y técnica operatoria, lo que 

reduce significativamente la variabilidad asociada al procedimiento y permite 
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atribuir los resultados funcionales a la estrategia empleada más que a 

diferencias técnicas intraoperatorias.  

Asimismo, constituye una serie prospectivamente controlada en el seguimiento 

clínico, con un mínimo de 12 meses y una media de 24,4 meses, lo que 

posibilita valorar la evolución funcional a mediano plazo y detectar 

complicaciones postoperatorias relevantes. 

Otra fortaleza relevante es la evaluación sistemática mediante instrumentos 

validados y estandarizados (WOMAC y SF-12), ampliamente utilizados en la 

literatura internacional y de fácil comparación con otras series. ​

​

Por último, este estudio aporta datos locales actualizados sobre los resultados 

de la artroplastia total de rodilla en el ámbito público uruguayo, lo que 

contribuye a fortalecer la evidencia nacional y facilita la comparación con 

publicaciones internacionales en poblaciones de características demográficas 

y recursos asistenciales diferentes. 

Limitaciones 

El trabajo comparte las limitaciones inherentes a los estudios observacionales 

descriptivos y de serie de casos. En primer lugar, el tamaño poblacional 

relativamente reducido (36 artroplastias en 32 pacientes) limita la posibilidad 

de realizar análisis estadísticos inferenciales o establecer asociaciones sólidas 

entre variables clínicas, funcionales y demográficas. 

En segundo lugar, el diseño no comparativo y la ausencia de un grupo control 

impide valorar de forma directa si los resultados observados difieren 

significativamente frente a otros métodos de alineación. 

Otra limitación se relaciona con la evaluación de los resultados funcionales 

mediante entrevistas telefónicas, lo cual, si bien facilita el reclutamiento de 

pacientes, puede introducir cierto sesgo de recuerdo o interpretación subjetiva 

por parte de los pacientes. 



 

El seguimiento promedio de 24,4 meses permite una valoración a mediano 

plazo, pero no resulta suficiente para estimar la supervivencia protésica ni la 

durabilidad funcional a largo plazo, aspectos que requieren períodos de 

observación superiores a cinco años. 

Finalmente, la ausencia de análisis radiográficos sistemáticos limita la 

posibilidad de correlacionar los resultados clínicos con parámetros objetivos de 

alineación y balance. 

No obstante estas limitaciones, la consistencia interna de los datos y la 

homogeneidad del procedimiento quirúrgico otorgan solidez a las conclusiones 

descriptivas del estudio.​
 

Implicancias clínicas 

Los resultados obtenidos en esta serie respaldan la validez y reproducibilidad 

de la alineación mecánica como estrategia quirúrgica estándar en la 

artroplastia total de rodilla primaria, confirmando que es posible alcanzar una 

buena función, bajo nivel de dolor y adecuada calidad de vida percibida en el 

seguimiento a mediano plazo. 

En el contexto asistencial nacional, estos hallazgos revisten especial 

relevancia, ya que se realizaron en un marco institucional público, con 

recursos instrumentales y logísticos comparables a los de la mayoría de los 

centros del sistema sanitario uruguayo. Esto sugiere que la técnica mantiene 

su efectividad y seguridad fuera de entornos de alta especialización o centros 

privados de alto volumen. 

Desde el punto de vista clínico, la baja tasa de complicaciones y la mejoría 

funcional objetiva y subjetiva observadas avalan la continuidad de la alineación 

mecánica como opción confiable y predecible. 

Es necesario desarrollar estudios comparativos prospectivos que incluyan un 

grupo tratado con alineación cinemática o híbrida, así como la incorporación 

sistemática de parámetros radiográficos y análisis de sobrevida protésica. 



 

Estas líneas permitirán profundizar la comprensión de la relación entre 

alineación, función y longevidad del implante, contribuyendo al diseño de guías 

nacionales de práctica clínica basadas en evidencia local. 

Del mismo modo, la ampliación del registro institucional de artroplastias y el 

seguimiento longitudinal de esta cohorte podrían aportar información valiosa 

sobre la evolución a largo plazo, la incidencia de revisiones y los factores 

asociados a los resultados funcionales sostenidos. 

Conclusiones 

En síntesis, los resultados de esta serie muestran que la artroplastia total de 

rodilla primaria realizada con alineación mecánica permite alcanzar una 

mejoría funcional significativa, con bajos niveles de dolor y una calidad de vida 

satisfactoria en el seguimiento a mediano plazo. Los valores obtenidos en los 

puntajes WOMAC y SF-12 se sitúan dentro del rango reportado por la 

literatura internacional, confirmando la vigencia y confiabilidad de la técnica en 

la práctica clínica habitual. 

La incidencia de complicaciones fue baja y comparable a la comunicada por 

otros autores, lo que refuerza la seguridad del procedimiento en entornos 

institucionales públicos y su aplicabilidad en pacientes de edad avanzada o 

con comorbilidades frecuentes. 

En conjunto, estos hallazgos contribuyen a consolidar la evidencia local sobre 

los resultados funcionales de la artroplastia total de rodilla con alineación 

mecánica, y constituyen una base sólida para el desarrollo de estudios 

comparativos y de seguimiento a largo plazo que profundicen en la relación 

entre alineación, función y sobrevida protésica. 
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Anexos 

Anexo 1. Cuestionario WOMAC. 



 



 



 



 



 

Anexo 2. Cuestionario SF-12. 
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