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Evaluar la supervivencia, resultados funcionales e incidencia de complicaciones en los pacientes
en los que se ha implantado una PTR de tipo bisagra en nuestro centro. Por otra parte, analizar los
factores o patologias que han podido interferir en los resultados y complicaciones.

METODO

En el estudio se incluyeron 25 pacientes (26 PTR bisagra) intervenidos en nuestro
centro. Mediante el acceso a la historia clinica se obtuvieron las variables de cada
paciente: edad, sexo, IMC, presencia o no de HTA, DM, tabaquismo, cardiopatia,
coagulopatia, DL, insuficiencia renal, hipoproteinemia, leucopenia, leucocitosis,
aparicion o no de complicaciones derivadas de la cirugia y resultado clinico-
funcional. Se analiz6 la relacion de estos factores preoperatorios con la aparicion de
complicaciones y el resultado funcional.
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RESULTADOS

Los pacientes, 20 mujeres y 5 varones, presentaron una media de edad de 75 anos y
un IMC medio de 30 kg/m2. De las 26 intervenciones, 24 fueron cirugias de revision
y 2 primarias. Se observaron complicaciones en un total de 14. De entre todos los
factores analizados, solo la DMy el aflojamiento aséptico como causa de la
reintervencion asociaron peores resultados y mayor nidmero de complicaciones con
significacion estadisitca. La supervivencia del implante al ano fue del 100%.
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La mayor dificultad técnica asi como los defectos 0seos y la dudosa competencia mecanica de partes blandas y aparato
extensor del que se parte al implantar una PTR bisagra explica la elevada presencia de complicaciones encontrada en
nuestra serie. Estos datos estan en consonancia con la literatura previa. La asociacion de la aparicion de complicaciones y
la DM puede deberse a una peor capacidad de cicatrizacion asi como a un mayor riesgo de infeccion de la herida

quirurgica.
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