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OBIJETIVO

INTRODUCCION

-Los vastagos en las cirugias de revision de
rodilla son cada vez mas frecuentes.

-No existe evidencia cientifica sobre Ia
superioridad de una fijacidon cementada o una
no cementada.

Revisar la aparicion de lineas radioopacas
perivastago y refuerzos corticales en las
cirugias de revision de rodilla y valorar si
tienen relacidn con el grosor de los vastagos
empleados y la altura de la fijacion.

MATERIAL Y METODOS

74 vastagos estudiados (36 femorales y 38 tibiales) retrospectivamente, con un seguimiento minimo de 60
meses, sin vastago previo. Se estudiaron todas las radiografias del postoperatorio y la ultima disponible del
seguimiento. Se midio la relacidn entre el grosor del vastago y la anchura del canal medular en |la proyeccion
anteroposterior y lateral (“Canal Filling Ratio”- CFR). Todos los componentes fueron cementados a nivel
epifisario y estudiamos si se prolongd o no a metafisis y diafisis. Se estudio la aparicion de lineas radioopacas
perivastago y lineas de refuerzo cortical.
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CONCLUSION

En el presente estudio se han confirmado la presencia de lineas radioopacas perivastago y refuerzos corticales.
Se ha encontrado relacion entre la aparicion de estas lineas y la extension de la cementacion del vastago, no
siendo significativo con los refuerzos corticales. No encontramos relacion de estos fendmenos del hueso con el

CFR

CONGRESO

SeQOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

l'




