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RESUMEN

Introduccion: la artroplastia total de rodilla (ATR) es uno de los procedimientos ortopédicos mas realizados glo-
balmente, con un crecimiento sostenido asociado al envejecimiento poblacional y al aumento de la gonartrosis y
la obesidad. La alineacion mecanica continta siendo la técnica estandar, aunque han surgido alternativas como
la alineacién cinematica. En Uruguay, la evidencia publicada sobre los resultados clinico-funcionales de ATR con
alineacién mecanica es limitada.

Objetivos: el objetivo principal de este trabajo fue evaluar los resultados funcionales y las complicaciones de una
serie de artroplastias totales de rodilla implantadas con alineacién mecanica.

Materiales y métodos: estudio descriptivo y observacional, con recoleccién retrospectiva de datos. Se incluye-
ron pacientes mayores de 18 afios sometidos a ATR primaria con alineacién mecanica, operados en un Instituto
de Medicina Altamente Especializado (IMAE) y controlados en la policlinica de nuestra institucion entre mayo
de 2022 y octubre de 2025, con un minimo de 12 meses de seguimiento. La informacion se obtuvo mediante
entrevista telefdnica, administrando los cuestionarios WOMAC y SF-12 validados al espanol, ademas de la Es-
cala Visual Analdgica (EVA) para el dolor. Se registraron complicaciones postoperatorias y se empled estadistica
descriptiva.

Resultados: se analizaron 36 artroplastias en 32 pacientes, de los cuales el 78 % fueron mujeres, con una edad
promedio de 70.5 afos y un seguimiento medio de 24.4 meses. El puntaje WOMAC total promedio fue de 6.0
puntos, con valores bajos de dolor y rigidez, y adecuada capacidad funcional. El SF-12 mostré un componente
fisico de 48.8 puntos y un componente mental de 59.3 puntos, compatibles con buena calidad de vida percibida.
La EVA promedio fue de 2.1 puntos. Se registraron dos infecciones (6 %) y una reintervencion por rigidez (3 %).
Conclusion: la ATR con alineacidon mecanica mostré buenos resultados funcionales, adecuado control del dolor
y una tasa de complicaciones dentro de lo esperado en esta serie retrospectiva. Sin embargo, debido al disefio
observacional, el tamafio muestral limitado y la ausencia de un grupo comparativo, los resultados deben inter-
pretarse con cautela. Se requieren estudios prospectivos y comparativos con mayor seguimiento para confirmar
estos hallazgos.
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Clinical and Functional Evaluation of Total Knee Arthroplasty with Mechanical Alignment

ABSTRACT

Introduction: total knee arthroplasty (TKA) is one of the most commonly performed orthopedic procedures
worldwide, with sustained growth associated with population aging and the increasing prevalence of knee
osteoarthritis and obesity. Mechanical alignment remains the standard technique, although alternatives such as
kinematic alignment have emerged. In Uruguay, published evidence on the clinical and functional outcomes of
TKA with mechanical alignment is limited.

Objectives: the main objective of this study was to evaluate the functional outcomes and complications of a
series of total knee arthroplasties implanted using mechanical alignment.

Materials and methods: a descriptive observational study with retrospective data collection was conducted.
Patients older than 18 years who underwent primary mechanically aligned TKA at a Highly Specialized
Medical Institute (IMAE) and were followed in our outpatient clinic between May 2022 and October 2025,
with a minimum follow-up of 12 months, were included. Data were obtained through telephone interviews
administering the Spanish validated WOMAC and SF-12 questionnaires, as well as the Visual Analog Scale (VAS)
for pain. Postoperative complications were recorded, and descriptive statistics were used.

Results: a total of 36 arthroplasties in 32 patients were analyzed; 78% were women, with a mean age of 70.5
years and a mean follow-up of 24.4 months. The mean total WOMAC score was 6.0 points, indicating low pain
and stiffness levels with adequate functional capacity. The SF-12 showed a physical component score of 48.8 and
a mental component score of 59.3, consistent with good perceived quality of life. The mean VAS pain score was
2.1. Two infections (6%) and one reintervention for stiffness (3%) were recorded.

Conclusion: mechanically aligned TKA demonstrated favorable functional outcomes, adequate pain control,
and a complication rate within expected ranges in this retrospective series. However, due to the observational
design, limited sample size, and absence of a comparison group, the results should be interpreted with caution.

Prospective comparative studies with longer follow-up are required to confirm these findings.

Keywords: Total knee arthroplasty; Mechanical alignment; Functional outcomes; WOMAC; SF-12

Level of evidence: V. Retrospective Cohort Study.

INTRODUCCION
La cirugia de prétesis de rodilla es uno de los proce-
dimientos ortopédicos mas frecuentes,'? y su reali-
zacion ha crecido exponencialmente en los ultimos
afos principalmente debido al envejecimiento de la
poblacién, como al aumento de patologias como la
obesidad y el desgaste articular.®* Segln estimacio-
nes globales, se realizan millones de reemplazos de
rodilla de forma anual, con tasas en aumento en pai-
ses desarrollados y en vias de desarrollo.>®

Las protesis de rodilla han revolucionado el tra-
tamiento de enfermedades articulares degenera-
tivas e incapacitantes como la gonartrosis, mejo-
rando de forma significativa la calidad de vida de
millones de personas en todo el mundo.”? Desde la
década de 1960 el diseio de las protesis de rodilla
ha ido evolucionando en cuanto a tecnologia, ma-
teriales y biomecanica. En la década del setenta se
comenzod a trabajar con las prétesis mecanicas;!°
estas buscan alinear el eje mecanico del miembro
y de esta forma generar una distribucién unifor-
me de la carga.''2 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.’*' En este contexto

surgen los disefios mas modernos de protesis, los
cuales buscan cambiar el paradigma del reemplazo
articular de rodilla, intentando emular una funcién
mas natural de la rodilla, preservando estructuras
ligamentarias y conservando la alineacién original
previa al reemplazo mediante una prétesis cinema-
tica.17:18

La técnica con alineacién cinematica se encuentra
en proceso de consolidacién, sin embargo la tenden-
cia actual a nivel internacional se inclina por este tipo
de procedimiento.” El objetivo principal de este tra-
bajo fue evaluar los resultados clinicos y funcionales
de unaserie de artroplastias totales de rodillaimplan-
tadas con alineacién mecanica por un mismo cirujano
en un centro publico de referencia.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio

Se llevé a cabo un estudio descriptivo con recolec-
cion retrospectiva de datos, evaluando una serie de
pacientes tratados mediante artroplastia total de ro-
dilla realizadas por el mismo cirujano en un centro de
referencia, con minimo 1 afo de seguimiento. Todos
los pacientes fueron tratados mediante proétesis con
alineacién mecanica.
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Poblacion
Todos los pacientes sometidos a cirugia primaria de
reemplazo total de rodilla fueron mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

e Proétesis semiconstrenidas.

e Pacientes con secuelas de fracturas o enfermeda-
des neuromusculares.

* Seguimiento incompleto o pérdida de datos.

* Pacientes que no otorgaron el consentimiento.

Implante y técnica quirdrgica

Todas las artroplastias fueron realizadas por el mis-
mo cirujano utilizando el mismo modelo de prétesis
total de rodilla (DePuy Synthes/ SIGMA®), implan-
tada con filosofia de alineacién mecanica. La técnica
quirurgica fue estandarizada, empleando abordaje
medial parapatelar, resecciones éseas guiadas por
instrumental convencional y balance ligamentario
intraoperatorio segun criterios clinicos. No se rea-
lizé evaluacion radiografica sistematica postopera-
toria para cuantificar la alineacién angular obtenida,
por lo que el andlisis se centré en los resultados clini-
co-funcionales reportados por los pacientes.

Fuente y recoleccién de datos

Los datos se obtuvieron mediante entrevistas tele-
fonicas realizadas a los pacientes, previa obtencion
del consentimiento informado. Durante la comu-
nicacion se administraron los cuestionarios valida-
dos 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 recabé
informacion sobre la presencia de complicaciones
postoperatorias y se registré la intensidad del dolor
mediante la escala verbal numérica. La obtencién
de la informacion mediante entrevistas telefénicas
puede introducir sesgo de memoria o de autoper-
cepcidén del paciente, lo cual fue considerado como
una limitacién inherente al disefio del estudio.

Variables
Se analizaron las variables sexo, edad, tiempo de se-
guimiento, ocurrencia de complicaciones, puntaje
del cuestionario WOMAC, puntaje del cuestionario
SF-12 y se evalud el dolor mediante la Escala Visual
de Dolor (EVA). El Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) es un
cuestionario especifico para la artrosis de rodilla y
cadera, diseflado para evaluar dolor, rigidez y fun-
cion fisica. Se trata de uno de los instrumentos mas
utilizados y ha sido recomendado por diversas agen-
cias internacionales para la evaluacién de resulta-
dos en esta enfermedad. El cuestionario cuenta con
validacién en espafiol, lo que asegura su adecuada
aplicabilidad y comprensiéon en poblacién hispano-
hablante.?0:2

El cuestionario SF-12 Health Survey es una version
abreviada (12 items) del SF-36, disefiada para evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud, tanto en

RESULTADOS CLINICOS EN ARTROPLASTIA MECANICA 37

su componente fisico como en el mental. Este instru-
mento cubre 8 dimensiones de salud (funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, fun-
cion social, rol emocional y salud mental) y permite
calcular 2 dimensiones principales (fisica y mental), lo
que lo hace de aplicacién muy frecuente en estudios
epidemioldgicosy clinicos. En su versién en espafiol se
han establecido normas poblacionales de referenciay
evidencias robustas de validacién, lo que garantiza su
adecuacion para poblaciones hispanohablantes.??

La Escala Visual Analégica (EVA) es un instrumen-
to unidimensional ampliamente utilizado para la
evaluacion de la intensidad del dolor. Consiste en
una linea continua de 10 cm en cuyos extremos se
representan los valores “ausencia de dolor” y “el
peor dolor imaginable”. El paciente marca en la li-
nea el punto que mejor refleja la intensidad de su
dolor en ese momento. La EVA ha demostrado alta
sensibilidad para detectar cambios clinicamente
relevantes y presenta excelente reproducibilidad,
convirtiéndola en una herramienta valida y confia-
ble para la valoracion del dolor en estudios clinicos
y en la practica asistencial.?® La evaluacién funcional
se baso en cuestionarios autoadministrados valida-
dos, sin mediciones objetivas clinicas o radiograficas
complementarias, lo cual constituye una limitacién
metodolégica del estudio.

Andlisis estadistico

Para analizar las variables categéricas, se calcularon
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables
cuantitativas se calcularon media y desviacion es-
tandar. Se utilizaron los programas Excel de Micro-
soft 365y JASP. Dado el caracter descriptivo del es-
tudio y el tamafio muestral, no se realizaron andlisis
comparativos ni inferenciales.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigaciéon y consentimiento in-
formado fueron aprobados por el comité de Etica de
Facultad de Medicina de la Universidad de la Repu-
blica del Uruguay el 28/8/25 e ingresados en el Re-
gistro de Investigaciones en Seres Humanos del Mi-
nisterio de Salud Publica de Uruguay con el nimero
9480301.

El estudio se ajusto a los principios éticos estableci-
dos en la Declaracion de Helsinki, cumpliendo con la
normativa vigente en Uruguay para investigaciones
en seres humanos. Se garantizé la confidencialidad,
el respeto ala privacidad y la proteccion de los datos
personales de los participantes, conforme a lo esta-
blecido en la Ley N° 18331 sobre Proteccién de Da-
tos Personales y Acciéon de Habeas Data y a la nor-
mativa del Ministerio de Salud Publica de Uruguay
(MSP) en materia de investigacion biomédica.

Se adoptaron medidas para asegurar la confiden-
cialidad de los datos, mediante la anonimizacion de
estos antes de su andlisis. Solo el investigador auto-
rizado tuvo acceso a los datos, que fueron utilizados
Unicamente para los fines del estudio.
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RESULTADOS

Se analizé un total de 36 proétesis en 32 pacientes. De
este total, 25 (78 %) fueron de sexo femeninoy 7 (22 %),
de sexo masculino. Cuatro pacientes presentaron reem-
plazo bilateral (Figs. 1,2y 3).

La edad promedio de los pacientes fue de 70.5 afos
(52-85 anos). El seguimiento minimo fue de 12 meses,
con una media de 24.4 meses.

El puntaje promedio del cuestionario WOMAC mos-
tré valores favorables en los 3 dominios evaluados. El
componente de capacidad funcional presenté un pro-
medio 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 rigi-
dez de 0.4 puntos con un DE de 0.8. El promedio total
fue de 5.8 puntos conun DE de 5.7.

EN APOYO

Figura 1. Radiografia anteroposterior de ambas rodillas que mues-
tra genu valgo bilateral secundario a artrosis.
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El puntaje promedio del componente fisico 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 EVA de O a 10,
presentd un promedio de 2.1 puntos con un DE de 2.2,
lo que corresponde a un grado leve de dolor en la ma-
yoria de los pacientes al momento del seguimiento.

Se registraron 2 infecciones (6 %) y una reinterven-
cién por rigidez articular (3 %) sobre un total de 36
artroplastias primarias. Una de las infecciones fue
superficial, con buena evolucién tras tratamiento
antibiotico via oral. La segunda correspondié a una
infeccion profunda, que requirié recambio protésico.
Asimismo, se documento un caso de rigidez articular,
tratado mediante liberacién artroscopica. Cabe sena-
lar que el paciente que presentd la rigidez articular
coincidio con el caso de infeccién profunda que final-
mente termind en un recambio protésico.

El anélisis realizado fue exclusivamente descriptivo,
por lo que no se efectuaron comparaciones estadisti-
cas convalores dereferencia poblacionales niconotras
filosofias de alineacion protésica. Si bien los puntajes
obtenidos en WOMAC, SF-12 y EVA sugieren resulta-
dos funcionales favorables y bajo dolor residual, estos
deben interpretarse dentro del contexto de una serie
observacional sin grupo comparativo. Tampoco se ex-
ploré formalmente la asociaciéon entre la presencia de
complicaciones y los resultados funcionales, dado el
tamaiio muestral limitado. Con el objetivo de facilitar
la interpretacion global de los datos, se incorporaron
tablas resumen con los principales resultados funcio-
nales y las complicaciones registradas (Tablas 1y 2).

DISCUSION

Nuestros resultados se encuentran en concordancia
con la literatura internacional. El puntaje total pro-
medio WOMAC de 5.8 puntos observado en nuestra

Figura 2. Radiografia anteroposterior postoperatoria tras artroplastia

total de rodilla con alineacién mecanica y protesis cementada modelo
Sigma™ (DePuy, Synthes/Johnson & Johnson, Warsaw, IN, EE. UU.).

Figura 3. Radiografia lateral postoperatoria tras artroplastia total
de rodilla con prétesis cementada modelo Sigma (DePuy, Synthes/
Johnson & Johnson, Warsaw, IN, EE. UU.).
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cohorte refleja un nivel bajo de dolor y buena funcién
global, contrastable al descrito por Howell y cols. en
2018,% quienes comunicaron una puntuacion pro-
medio de 7 en pacientes con alineacion cinematica.
Young y cols. reportan puntaje WOMAC a 2 aios en-
tre 18y 19.5, lo cual corresponde a un buen resultado
y sefalan que no hay diferencia clinica significativa
entre la alineacion mecanicay la cinematica.®®

El componente fisico del SF-12 (48.6 puntos) y el
mental (58.9 puntos) evidencian una capacidad fun-
cional y calidad de vida comparable a la poblacion ge-
neral, hallazgo coincidente con los valores reportados
por Martin-Hernandez et al. en 2018, quienes repor-
tan valores de SF-12 fisico a 36 meses entre 44.2 y
54.2 y SF-12 mental entre 46.6 y 59.9.%

En la ultima década, multiples estudios randomiza-
dos, metaandlisis y registros nacionales han compara-
do la alineaciéon mecanica con filosofias alternativas
como la alineacion cinematica, sin demostrar de for-
ma consistente superioridad clinica sostenida de una
técnica sobre otra. Metaanalisis recientes sefalan
que, si bien la alineacion cinematica puede asociarse
con diferencias discretas en algunos puntajes funcio-
nales a corto plazo, estas no alcanzan relevancia cli-
nica significativa y tienden a desaparecer en el segui-
miento a medio y largo plazo.?2%52¢

Los grandes registros internacionales de artroplas-
tia, incluidos el Australian Orthopaedic Association
National Joint Replacement Registry y el National
Joint Registry del Reino Unido, contindian mostrando

Tabla 1. Resultados funcionales en el seguimiento minimo de un afio

Variable Promedio DE Rango
WOMAC total 58 57 —
SF-12 fisico 48.8 8.9 20.9-63.3
SF-12 mental 59.3 5.6 42.3-66.0
EVA 21 22 —

Promedio 24.4 meses. DE: derivacion estdndar. EVA: escala visual ana-
légica

Tabla 2. Complicaciones postoperatorias en el seguimiento mini-
mo de un afo

Complicacion n %
Infeccion superficial 1 3
Infeccién profunda 1 3
Rigidez articular 1 3

Promedio 24.4 meses
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tasas de supervivencia protésica excelentes con ali-
neacion mecanica convencional, lo que respalda su
reproducibilidad y seguridad.?”?® Desde el punto de
vista clinico, los valores obtenidos en WOMAC, SF-12
y EVA en nuestra serie se ubican dentro de rangos
considerados compatibles con funcién satisfactoria 'y
bajo dolor residual, lo que sugiere que los pacientes
alcanzaron resultados clinicamente relevantes mas
alla de la comparacién numérica con otras cohortes.

La persistencia de buenos resultados con alineacion
mecanica puede explicarse por su caracter estandari-
zado, su amplia validacion histérica y la capacidad de
reproducir ejes biomecanicos previsibles, reduciendo
la variabilidad quirdrgica. Si bien las nuevas filoso-
fias de alineacion representan avances conceptuales
interesantes, la evidencia acumulada indica que la
alineacién mecanica contintda siendo una estrategia
confiable, especialmente en contextos de salud publi-
ca donde la reproducibilidad técnica y la seguridad a
largo plazo son factores prioritarios.

En Uruguay, el Fondo Nacional de Recursos publi-
ca periédicamente informes de evaluacién de las ar-
troplastias de rodilla. El Informe de Artroplastias de
Rodilla 2022 analizé6 6552 procedimientos realiza-
dos entre 2018 y junio de 2021 en 5 centros IMAE,
abarcando tanto el sector publico como el privado. El
informe incluye protesis primarias asi como de revi-
sién y describe caracteristicas demograficas, comor-
bilidades, complicaciones y mortalidad asociada, pero
no incluye evaluaciones funcionales mediante escalas
especificas como WOMAC o SF-12.? Constituye una
fuente epidemiolégica nacional valiosa para dimen-
sionar el volumen y la distribucién de las artroplas-
tias, aunque no permite comparar resultados clinicos
funcionales con series que aplican instrumentos vali-
dados de calidad de vida o funcién articular.

La incidencia de complicaciones (6 % de infecciones
y 3 % de rigidez con necesidad de reintervencion)
también se encuentra dentro del rango esperado
para artroplastias primarias. Diversas series interna-
cionales reportan tasas de infecciénentre 0.4y 2 %,y
rigidez clinicamente significativa entre 1y 5.3 %.%0-32
La ligera diferencia observada podria explicarse por
el tamano poblacional limitado y la inclusién de pa-
cientes de mayor edad promedio (70.5 afios), factores
asociados a mayor riesgo de complicaciones en la li-
teratura.

Limitaciones del estudio

El trabajo comparte las limitaciones inherentes a los
estudios observacionales descriptivos y de serie de
casos. En primer lugar, el tamafo poblacional relati-
vamente reducido (36 artroplastias en 32 pacientes)
limita la posibilidad de realizar analisis estadisticos
inferenciales o establecer asociaciones sélidas entre
variables clinicas, funcionales y demograficas. En se-
gundo lugar, el disefio no comparativo y la ausencia
de un grupo control impide valorar de forma directa
si los resultados observados difieren significativa-
mente frente a otros métodos de alineacion. Otra
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Figura 4. Radiografia anteroposterior en carga de ambas rodillas

que evidencia de genu varo bilateral secundario a artrosis, con pre-
dominio del compromiso del compartimento medial derecho.

limitacién se relaciona con la evaluacién de los re-
sultados funcionales mediante entrevistas telefo-
nicas, lo cual, si bien facilita el reclutamiento de pa-
cientes, puede introducir cierto sesgo de recuerdo o
interpretacién subjetiva por parte de los pacientes.
Finalmente, la ausencia de analisis radiograficos sis-
tematicos limita la posibilidad de correlacionar los
resultados clinicos con pardmetros objetivos de ali-
neaciény balance. No obstante estas limitaciones, la
consistencia interna de los datos y la homogeneidad
del procedimiento quirdrgico otorgan solidez a las
conclusiones descriptivas del estudio. En conjunto,
los resultados de nuestra cohorte respaldan la efi-
cacia de la alineacién mecanica convencional para
lograr una funcion satisfactoria y un nivel de dolor
residual bajo, sin incremento relevante en el porcen-
taje de complicaciones. Estos hallazgos son concor-
dantes con la evidencia que sostiene la vigenciade la
alineacién mecanica como estrategia reproducible y
segura.

La validez externa de este estudio es moderada y
debe interpretarse en funcion de las caracteristicas
de la poblacién analizada. Si bien la serie incluye pa-
cientes intervenidos en un mismo centro y bajo un
protocolo quirurgico, la generalizacién a otras pobla-
ciones puede verse limitada por el tamaino muestral
reducido (Figs. 4y 5).

CONCLUSION

La ATR con alineacién mecanica mostroé buenos resul-
tados funcionales, adecuado control del dolor y una
tasa de complicaciones dentro de lo esperado en esta

Figura 5. Radiografias anteroposterior y lateral postoperatorias
del paciente de la Figura 4 tras artroplastia total de rodilla con ali-
neacién mecanicay protesis cementada.

serie retrospectiva. Sin embargo, debido al disefio ob-
servacional, el tamaino muestral limitado y la ausencia
de un grupo comparativo, los resultados deben in-
terpretarse con cautela. Se requieren estudios pros-
pectivos y comparativos con mayor seguimiento para
confirmar estos hallazgos.
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