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RESUMEN. La artroplastía total de rodilla consiste en 
el reemplazo artificial de la articulación de la rodilla en sus 
tres compartimientos. Uno de sus principales desafíos es 
la restauración anatómica de la línea articular. El alivio de 
dolor postoperatorio inadecuado puede alargar el tiempo de 
recuperación y aumentar los días de hospitalización y rein-
greso. La artroplastía total de rodilla navegada (ATRN) es 
considerada uno de los procedimientos más novedosos en el 
tratamiento de la artrosis de rodilla. Se introdujo a finales de 
los años 90 y actualmente existe una buena evidencia de que 
la navegación tiene mayor precisión en la colocación de los 
componentes protésicos, en comparación con la instrumen-
tación manual, especialmente en la reducción de los valo-
res atípicos de alineación del eje mecánico. Los defensores 
de ATRN han argumentado que esta técnica puede mejorar 
la puntuación de escalas funcionales, la alineación de los 
componentes, tasas de revisión y supervivencia, debido a 
que reduce el porcentaje de valores atípicos radiográficos 
en la alineación del plano coronal y sagital, mayor precisión 
en rotación axial de los componentes, mejora de la brecha 
en flexión y extensión y el balance de ligamentos. Se gana 

ABSTRACT. Total knee arthroplasty consists of 
the artificial replacement of the knee joint in its three 
compartments. One of its main challenges is the anatomical 
restoration of the joint line. The relief of inappropriate 
postoperative pain can lengthen the recovery time and 
increase the days of intrahospital stay and readmission. Total 
Navigated Knee Arthroplasty is considered one of the most 
innovative procedures in the treatment of knee osteoarthritis. 
It was introduced in the late 90s and there is currently 
good evidence, that navigation has greater precision in 
the position of the prosthetic components, compared to a 
manual instrumentation, especially the reduction of the 
atypical alignment values of the mechanical axis. The 
supporters of (TNKA) have argued that this technique can 
improve the score of functional scales, the alignment of the 
prosthetic components, revision rates and survival, because 
it reduces the percentage of atypical radiographic values 
in the alignment of the coronal and sagittal plane, greater 
precision in axial rotation of the components, improvement 
of the flexion gap and the extension gap and the soft tissue 
balance. In general, experience is gained, learning curves 
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Abreviaturas:
ATR = artroplastía total de rodilla.
ATRN = artroplastía total de rodilla navegada.

Introducción

La artroplastía total de rodilla (ATR) consiste en el re-
emplazo artificial de la articulación de la rodilla en sus tres 
compartimientos mediante la implantación de componentes 
metálicos y una superficie de polietileno de ultra densidad.1 
Este procedimiento ha demostrado una alta probabilidad de 
mejorar las condiciones físicas del paciente con osteoartro-
sis severa de rodilla, cuando el tratamiento conservador ha 
fallado.1,2

Uno de los desafíos de la ATR es la restauración ana-
tómica de la línea articular. Una línea articular incorrecta 
ha demostrado, tras estudios en cirugías de revisión, que no 
sólo conduce a la inestabilidad de la articulación, sino tam-
bién a mayor incidencia de dolor anterior de rodilla y rezago 
de la flexión.3,4,5

En la actualidad existe un consenso generalizado de que 
la alineación óptima en ATR se relaciona con el eje mecá-
nico de la extremidad, corrigiendo cualquier deformidad a 
neutro y definiendo la posición de los componentes con res-
pecto a un ideal mecánico teórico. Sin embargo, existe una 
amplia variación en la anatomía individual con respecto a la 
alineación fisiológica global de la extremidad, la oblicuidad 
de la línea articular, la flexión femoral, la pendiente tibial y 
la forma de las superficies articulares.5,6

El alivio de dolor postoperatorio inadecuado puede alar-
gar el tiempo de recuperación y aumentar los días de hospi-
talización y un posible reingreso.2,7

La artroplastía total de rodilla navegada (ATRN) es con-
siderada uno de los procedimientos más novedosos en el 
tratamiento de la artrosis de rodilla.8

Se introdujo en los hospitales a finales de los años 90 y 
actualmente existe una buena evidencia de que la navega-
ción tiene mayor precisión en la posición de los componen-
tes, en comparación con la instrumentación manual, espe-
cialmente la reducción de los valores atípicos de alineación 
del eje mecánico.

Para que este procedimiento sea exitoso, se requiere de 
una adecuada selección de pacientes, así como de planea-
ción prequirúrgica, adecuado tamaño de implantes, segui-
miento postoperatorio, movilidad temprana y rehabilitación 
física.8,9,10

Los sistemas de navegación toman como referencia pun-
tos anatómicos específicos en cada paciente y se realiza una 

experiencia, se mejoran las curvas de aprendizaje y se dis-
minuyen la tasa de complicaciones, con costos aceptables.

Palabras clave: rodilla, artroplastía, navegación, técnica 
quirúrgica.

are improved and the complication rate is decreased with 
acceptable costs.

Keywords: knee, arthroplasty, navigation, surgical 
technique.

serie de mediciones que posteriormente se transfieren a una 
computadora y se procesan, usando un software (Figura 1). 
Éste es capaz de proporcionar a los cirujanos una mejor vi-
sualización gráfica y numérica, obteniendo así mayor grado 
de control y precisión al realizar el procedimiento.11,12

El software realiza la medición sistemática, tomando en 
cuenta el centro de la cadera, rodilla y tobillo. El sistema de 
navegación consta de tres elementos: plataforma informáti-
ca, sistema de seguimiento y marcador de cuerpo rígido (Fi-
guras 2 y 3). El sistema visualiza los marcadores y rastrea 
sus movimientos con la ayuda de procesamiento informáti-
co dentro del espacio tridimensional.11,12,13,14

La plataforma informática controla la coordinación de 
las entradas en el campo quirúrgico, interpretando los datos 
matemáticamente y mostrando los resultados en un monitor. 
El equipo está programado para conocer la forma y posi-
ción del instrumento, la sonda de puntero y el adaptador de 
bloque de corte y calcula la posición tridimensional de los 
rastreadores.14,15,16,17

El sistema de seguimiento consiste en una cámara óptica, 
una bobina electromagnética o una sonda ultrasónica para 
detectar rayos infrarrojos, pulsos electromagnéticos u on-
das ultrasónicas que se originan en los rastreadores (Figura 
4).15,18,19

Los marcadores activos emiten luz desde una bombilla 
y tienen una batería o cable como fuente de alimentación. 
El sistema de seguimiento y su ordenador asociado realizan 
un proceso de triangulación para determinar la posición de 
cada marcador.20,21

La precisión de las referencias sin imágenes depende de 
la experiencia del cirujano en la elección de la referencia 
anatómica correcta.22

Los principales sistemas de navegación en artroplastía 
total de rodilla son:

a) El sistema de navegación sin tomografía computarizada 
OrthoPilot B-Braun® de Aesculap.

b) Mako Total Knee replacement, Stryker®.
c) El sistema quirúrgico ROBODOC® que consta de dos 

componentes: ORTHODOC®, una estación de trabajo 
tridimensional (3-D) para la planificación quirúrgica 
preoperatoria y el asistente quirúrgico ROBODOC®, un 
robot quirúrgico controlado por computadora.

Los defensores de ATRN han argumentado que esta téc-
nica puede mejorar la puntuación de las escalas funciona-
les: KSS (Knee Society Score), OKS (Oxford Knee Score) 
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y WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index),6,8 mejorar la alineación de los com-
ponentes, aumentar la supervivencia y disminuir las tasas 
de revisión. Todo esto debido a que reduce el porcentaje de 
valores atípicos radiográficos en la alineación del plano co-

ronal y sagital, hay mayor precisión en la rotación axial de 
los componentes, mejora de la brecha en flexión y extensión 
y mejora el balance ligamentario.10,22,23

Los pros de esta técnica son la disminución de la tasa de 
complicaciones trans y postquirúrgicas, tiene costos acce-
sibles por alta tecnología y posee la capacidad de registro 
de valores de alineación. Por lo tanto, se puede analizar la 
curva de aprendizaje del cirujano.10,11,22,24

Discusión

Hart y Jaenecek reportaron, en una comparación de la 
ATR convencional con el sistema de navegación, que el 
tiempo quirúrgico en la ATRN fue de aproximadamente 10 
a 15 minutos mayor que en el procedimiento convencional, 
tomando en cuenta el aprendizaje del cirujano y las medi-
ciones establecidas por el software.20,25

Song y Seon reportaron que la media del tiempo quirúr-
gico fue 25 minutos más larga para ATRN en comparación 
con el método convencional, sin presentar aumento en las 
complicaciones a corto y largo plazo.26,27,28

Mason y colaboradores mencionan, en su metaanálisis, 
que la restitución del eje mecánico es más confiable en los 
procedimientos de ATR navegadas, basados en las medidas 
intraoperatorias de los planos de resección que en procedi-
mientos convencionales.15

El metaanálisis de Bauwens concluyó que la artroplastía 
total de rodilla navegada reduce 25% el riesgo de mala ali-
neación del eje mecánico al colocar los componentes de la 
prótesis.19 Sin embargo, Callaghan no encontró asociación 
entre las variaciones en la alineación anatómica y la durabi-
lidad del implante.29

Una gran ventaja es el tiempo de supervivencia de las 
prótesis y un menor sangrado durante el procedimiento qui-
rúrgico, disminuyendo así las cirugías de revisión por des-
gaste temprano debido a la mala alineación.29,30,31

En un reciente metaanálisis realizado por Brin y colabo-
radores, que consideró diferentes sistemas de navegación, 

Figura 2: Plataforma informática con lector de infrarrojo.11 Figura 3: Procesamiento informático de la colocación de los pines.11

Figura 1: El ángulo anatómico femoral distal lateral (LDFA) se forma in-
tersectando el eje anatómico femoral con la tangente a los cóndilos femo-
rales en el plano frontal ( letra A ). El ángulo tibiofemoral anatómico lateral 
(LTFA) se forma intersectando el eje anatómico femoral con el eje anató-
mico tibial en el plano frontal ( letra B ). El ángulo tibial proximal medial 
(MPTA) se forma intersectando el eje anatómico tibial con la tangente a la 
meseta tibial en el plano frontal ( letra C ). El ángulo femoral distal poste-
rior anatómico (PDFA) se forma intersectando el eje anatómico femoral y 
la línea de Blumensaat (preoperatoria) o la tangente al corte femoral dis-
tal (postoperatorio) en el plano sagital ( letra D ). El ángulo tibial proximal 
posterior anatómico (PPTA) se forma intersectando el eje anatómico tibial 
y la tangente a la meseta tibial en el plano sagital ( letra E ).24
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severas, osteomielitis y enfermedades cardiopulmonares 
graves.31,37,38 Un estudio realizado por Browne y colabora-
dores encontró que las ATRN tenían menos complicaciones 
cardíacas, menor tiempo de permanencia hospitalaria y ten-
dencia hacia menos hematomas postoperatorios que en la 
ATR convencional.

El porcentaje de complicaciones cardíacas en el grupo 
navegado fue aproximadamente de la mitad del observado 
en el grupo estándar (0.51% versus 0.97%), un hallazgo que 
permaneció estadísticamente significativo en el análisis de 
regresión.39

Un estudio multicéntrico realizado en España con di-
ferentes métodos de navegación mostró que el sistema de 
instrumentación manual en general tiende a colocar los im-
plantes en varo, un error que es mejorado cuando se usa la 
navegación.25

Kayani y colaboradores demostraron una disminución de 
aproximadamente 30 horas en la estancia hospitalaria con 
asistencia robótica en comparación con las técnicas conven-
cionales, con una estadía promedio más corta que la ATR 
convencional (0.1 días) relacionada con una recuperación 
funcional más rápida y efectiva.39,40

Las desventajas de realizar este procedimiento bajo navega-
ción son el aumento de costo del procedimiento, por el equipo 
tecnológico y la capacitación extra del personal de salud.11,29

Actualmente, se requiere de más estudios que justifiquen 
un mayor uso de la cirugía asistida por computadora como 
lo describen Antonios y colaboradores, que proporcionan 
estimaciones nacionales del uso de la navegación por com-
putadora y la asistencia robótica en artroplastías totales de 
rodilla y demuestran las diferencias regionales y demográ-
ficas asociadas con estas tecnologías en Estados Unidos.41

Conclusiones

Es necesario realizar más investigación acerca de la ATR 
en México, ya que, de toda la literatura consultada, única-
mente se encontraron dos artículos que mencionan la expe-

Figura 4:

Determinación cinemática del centro 
de la cadera, rodilla y tobillo.11

se encontró reducción de 80% en el número de valores 
atípicos, comparando la artroplastía de rodilla asistida por 
ordenador sin imágenes con el reemplazo de rodilla con-
vencional.32

Actualmente, la experiencia en México es limitada. En 
su artículo de revisión, Ochoa-Cázares R y colaboradores 
reportaron que la reconstrucción del eje mecánico neutro 
es de gran importancia para evitar la falla prematura de las 
prótesis; sin embargo, los costos del procedimiento aumen-
tan y sólo deben utilizarse en pacientes previamente selec-
cionados por el cirujano y con alteraciones angulares espe-
cíficas que justifiquen el uso de este software.33

Joskowicz y Hazan destacan, en su artículo publicado en 
2016, la importancia de la cirugía ortopédica asistida por 
computadora, en relación al envejecimiento constante de la 
población global y la creciente demanda de procedimientos 
quirúrgicos mínimamente invasivos, de los cuales se espera 
sean tres veces más solicitadas en 2019, brindado un gran 
campo de investigación e innovación para las nuevas tecno-
logías disponibles para los cirujanos ortopedistas en benefi-
cio del paciente.34

De Steiger y Graves realizaron un estudio de revisión en 
Australia, en el cual concluyeron que la ATRN redujo 13% la 
tasa de revisión general, aflojamiento y lisis en pacientes me-
nores de 65 años en un período máximo de nueve años, desta-
cando la importancia de realizar un seguimiento más largo.35

Existe una disminución del sangrado en la ATRN, docu-
mentado por Kalairajh. El sangrado medio fue de 1351 ml 
(715 a 2,890; intervalo de confianza de 95% (IC95%): 1,183 
a 1,518) en el grupo asistido por computadora y 1,747 ml 
(1,100 a 3,030; IC95% 1,581 a 1,912) en el grupo conven-
cional y esta diferencia fue estadísticamente significativa (p 
= 0.001). En consecuencia, disminuye la tasa de transfusio-
nes sanguíneas, lo que representa un ahorro para las institu-
ciones de salud y una opción para pacientes que no aceptan 
transfusiones de hemoderivados.36

La ATRN es de gran ayuda cuando la técnica conven-
cional no es posible en pacientes con deformidades óseas 
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riencia de este procedimiento en nuestro país con sistema de 
navegación.

La mayoría de los autores coinciden en el beneficio pro-
porcionado por este procedimiento, principalmente en mejo-
rar la alineación del implante, restituyendo el eje mecánico 
neutro, se disminuyen complicaciones postoperatorias, hay 
reducción de la estancia intrahospitalaria, menor sangrado, 
mayor precisión quirúrgica y una evolución postoperatoria 
favorable. Esto justifica su uso en el paciente con gonartro-
sis, a pesar del mayor costo.

Los cirujanos deben recibir una capacitación especial 
para utilizar este sistema, lo cual se justificaría como un 
proceso de educación continua, evaluación, actualización y 
docencia en ortopedia.

Se encontró como limitación que, en la mayoría de los 
artículos revisados, el seguimiento postquirúrgico dado a 
los pacientes con el sistema de navegación es menor a 10 
años. Por lo tanto, falta evaluar el seguimiento a largo plazo 
de los implantes colocados con este sistema.
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