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RESUMEN

La artroplastia total de rodilla es una de las intervenciones quirdrgicas mds comunes
actualmente en el campo de la traumatologia. Con el objetivo de aumentar la comprension de
este tipo de artroplastias, este estudio evalta la influencia del posicionamiento de los
componentes protésicos en las tensiones internas dseas del fémur y la tibia. Estas
modificaciones tensionales podrian causar una remodelacion dsea no deseada, que implique el

fracaso de la prétesis.

Se emplea una metodologia desarrollada por el equipo investigador, que permite comprobar la
variacién tensional entre la articulacion de la rodilla preintervenida y postintervenida,

basandose en modelos de voxeles de los huesos y de los componentes protésicos.

Se han evaluado las modificaciones tensionales medias en zonas de importancia biomecdnica de
la articulacién. También se ha empleado una representacion tridimensional de las tensiones
obtenidas en cada nodo de célculo (VTO3D), que permite a cirujanos y disefiadores de implantes

identificar facilmente las zonas de remodelaciénconflictiva.

Los resultados obtenidos sugieren que pequefias variaciones en la orientacion de la proétesis
(menores a 2°), respecto al alineamiento elegido por un cirujano experto no tienen influencia

notable en la remodelacidn désea futura de la articulacion.
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1. INTRODUCCION

La artroplastia o sustitucidn total de la articulaciéon de la rodilla (TKR), esta considera como
una de las intervenciones mas exitosas en la actualidad [Abdel 2011; Cram 2012; Sharkey 2014].
El 6ptimo posicionamiento de la proétesis de rodilla es fundamental para el éxito de la
intervencién [Dossett 2014]. Se han realizado numerosos estudios para la obtencién de las cargas
gue actlan en la articulacién durante situaciones cotidianas [Kia 2014; Adouni 2012] y sobre la
influencia del tipo de alineamiento de la protesis respecto a los ejes de la articulacion en las TKR
[Ries 1995; Innocenti 2016]. Los estudios iniciales sobre el posicionamiento de la prdtesis de
rodilla se realizaron mediante el analisis de radiografias, estableciendo relaciones entre la
correcta posicién y los resultados postoperatorios in vitro [Carter 1977] o con utillajes mecanicos
[Soudry 1986]. En la actualidad, se ha extendido el uso de modelos virtuales de huesos o prétesis
para diversas aplicaciones quirurgicas [Prendergast 1997, Bahraminasab 2014] y han demostrado
su validez y efectividad. En esta investigacion hemos empleado modelos que permiten asignar
directamente las propiedades mecanicas a pequeiios volimenes en la misma posicién espacial
en que el material éseo posee esas propiedades. Estos modelos permiten obtener los estados
tensionales del tejido dseo [Huiskes 1989] y las variaciones de las tensiones tras la implantacion
de un sistema protésico [Carter 2001; Lee 2009; Thompson 2016]. El mantenimiento del estado
tensional dseo natural de la articulacidn es crucial para evitar la remodelacién dsea y el fracaso

de la proétesis [Tarala 2011; Shi 2007; Bahraminasab 2014].

El objetivo de este trabajo es el estudio de la influencia en el posicionamiento de la prétesis de
rodilla en las tensiones internas del hueso del fémur y la tibia. Mas concretamente, los pequefios

errores que se pueden producir durante la intervencion quirargica.

2. MATERIALES Y METODOS

La evaluacion del estado tensional realizada parte de las tomografias de una rodilla sana,
a partir de las cuales se han generado modelos MEF de voxeles. Con estos modelos se han
calculado las tensiones internas dseas y se han evaluado las variaciones tensionales después de
la implantacién de los componentes protésicos. Los modelos dseos se han generado empleando
el programa modVOX® [Roces 2016], que permite obtener modelos de voxeles con las
propiedades mecanicas de los huesos reales, a partir de las tomografias segmentadas. También
permite la voxelizacion de los componentes protésicos y la realizacién de intervenciones
quirdrgicas virtuales para obtener los modelos con prétesis implantadas en un entorno CAD

(figura 1).
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Fig. 1: Modelos de voxeles utilizados en un entorno CAD

Para simular los pequefios errores que se pueden producir durante las intervenciones
quirurgicas, se han generado siete modelos. El primer modelo corresponde a la implantacion de
la prétesis segun el eje mecanico de la pierna [Bowman 2016], denominada posicién de
referencia. En los otros modelos se ha alterado dicha posicién, rotando la prétesis +1° en los tres

ejes del espacio (x, y, z), segun su sistema de referencialocal.

En todos los modelos se ha realizado un mallado hexaédrico homogéneo y se han establecido las
mismas condiciones de contorno. La fijacion del hueso se ha realizado en los nodos exteriores
desde la zona inferior de la tibia hasta una cota de 30 mm [Szivek 1995]. La carga empleada en
los ensayos se ha establecido siguiendo los criterios del estudio de Kia en 2014, atendiendo a la

evaluacion del impulso de los musculos durante lamarcha.

Fig. 2: Zonas de control en la evaluacion de tensiones

En este trabajo se comparan los modelos postintervenidos de la articulacién con el modelo de la
rodilla preintervenida. Dado que la rodilla del estudio no presentaba problemas biomecanicos ni
Oseos, se asume que el estado tensional calculado para la rodilla preintervenida es correcto.

Asi, se han comparado los siete modelos postintervenidos con el modelo preintervenido,

considerado como referencia. Se ha obtenido una lista de nodos comparables. Del total de nodos
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calculados se eliminan los nodos correspondientes a la prétesis y los nodos de hueso eliminado
tras la TKR virtual. La evaluacion de las modificaciones tensionales internas dseas de la rodilla, se
realiza calculando la variacién tensional media de todos los nodos contenidos en determinadas
zonas importantes de la articulacion [Soininvaara 2011], denominadas zonas de control (figura

2).

3. RESULTADOS

Los resultados reflejan que los pequefios errores de posicionamiento en la implantacién de los
componentes de la prétesis femoral no influyen en las variaciones tensionales de cada zona. Solo
se observan pequefias variaciones en la zona 3. Las posiciones de la prétesis denominadas x-1, y-
1y z-1se comportan ligeramente mejor que el resto de los casos. Se produce una mayor variacion
tensional negativa en las zonas 2, 3 y 5, en todas las posiciones de implantacién,
correspondientes a los céndilos femorales y la zonal lateral de la meseta tibial. El Unico
incremento tensional medio se localiza en la zona 6, zona central de la tibia. Este resultado afiade
una nueva prueba a las investigaciones realizadas en este campo en los ultimos afios [Shi 2007;

Bahraminasab 2014].

Ademas de la comparacion tensional en las zonas de interés, se ha creado una representacion
tridimensional de las desviaciones, positivas o negativas, de las tensiones en cada nodo. El nuevo
modelo VTO3D representa un voxel por cada nodo comparable con una escala de colores en
funcion de la desviacién tensional (figura 3). El entorno CAD posibilita el control de la

visualizacion, sus colores y los grados de transparencia en cualquier dispositivo fijo o mévil.

Fig. 3: VTO3D de la rodilla en el caso de alineamiento mecdnico de la protesis
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La artroplastia total de rodilla (TKR) es una de las intervenciones quirdrgicas més comunes y de mayor éxito actualmente
en el campo de la traumatologia. Este estudio evalua la influencia del posicionamiente de los componentes pratésicos
en las tensicnes internas dseas del fémur y la tibia. Las modificaciones tensicnales elevadas podrian causar una remo-
delacion Gsea no deseada, gue implique problemas postoperatorios o el fracaso de la prétesis.

Se emplea una metodologia desarrollada por el equipo investigador, que permite comprobar la variacion tensional entre
la articulacion de la rodilla preintervenida y postintervenida, basandose en modelos de voxeles de los huesos y de los
componentes protésicos realizados con el programa modVOX®. Se han evaluado las modificaciones tensicnales medias
en zonas de importancia biomecénica de la articulacion. También se ha empleado una representacion tridimensional de
las tensiones cbtenidas en cada nodo de calculo, VTO3D, que permite a cirujanos y disefiadores de implantes identificar
fécilmente las zonas de remodelacion conflictiva

modVOX®

Los modelos oseos de voxeles se generan en un entomo CAD,
parliendo de las lomografias de una arliculacion de la rodilla
De ellas, se exlraen las propiedades oseas de cada voxel para
poder imporlarlas en los modelos MEF.

Los modelos de voxeles de los componenles prolésicos se ge-
neran desde modelos virluales de CAD, que se posicionan en
la arliculacion, simulando una inlervencion quirdrgica virlual

"t

Modelos MEF X VT03D

La fyacion del hueso se ha realizado en Para [acililar la visualizacion de los resullados
los nodos exleriores desde la zona infe- se procede a una representacion lridimensional
fior de la libia [Szivek 1995 La carga 4 de las desviaciones posilivas y negalivas de las
empleada en los ensayos se ha eslable- lensiones de cada nodo, para cada modelo de
cido siguiendo los crilerios del esludio de esludio. Empleandose la herramienla VTO3D
Kia en 2014, alendiendo a la evaluacion ET [Roces 2016], se generan nuevos modelos de
del impulso de los musculos duranle la voxeles en un entorno de CAD, asignando un de-
marcha en individuos con una prolesis terminado color en funcion de la desviacion len-
implantada sional

También se ha realizado una comparacion visual de los eslados lensionales en los meniscos y en el compo-
nenle inlermedio de polielileno. El reparto de lensiones en la redilla preintervenida es baslante homogeneo,
mienlras que se producen concenlraciones de lensiones en la «ona anlerior y medial del inserlo de polielile-
no, debidas en gran medida al disefio y posicionamienle de la prolesis en el caso que se muestia

171



