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Introduccion y objetivo

El éxito del sistema de artroplastia primaria de rodilla Attune® (Depuy, Johnson&Johnson) hacia necesario el desarrollo de su sistema de revision. En marzo
de 2018 fue presentado en la reunidn anual de la AAOS y en noviembre se comercializd en Espana. El objetivo de esta comunicacion es mostrar los
resultados iniciales de los 10 primeros casos intervenidos mediante el sistema de rodilla de revision Attune® en nuestro centro.

Material y métodos

Entre noviembre de 2018 y febrero de 2019 se implantaron 10 prétesis totales N rodillas (n) 3 / 10

de rodilla Attune de revision (Tabla), 3 en rodillas con deformidades axiales en E/ngafgzngrl\oral n) 6157 {857 ;1 {85t E

valgo mayores de 202 y 7 en recambios protésicos (6 posteroestabilizadas y 1 e 1 5 6

CCK). Las causas de recambio fueron 5 aflojamientos asépticos y 2 segundos Vaina metafisaria femoral (n) 1 3 A

tiempos de infeccion periprotésica. Todas las intervenciones fueron realizadas Vaina metafisaria tibial (n) 1 3 4

por dos cirujanos. Se realizo abordaje parapatelar medial estandar en todos los Tiempo de cirugia (minutos) 68 (50-93) 102 (88-124) 97 (50-124)

casos. En 2 se amplié el abordaje con un cuddriceps snip para mejorar la Estancia hospitalaria (dias) 5 (4-6) 8 (4-9) 6,3 (4-9)

exposicion. BA al alta (ext-flex) 0-100¢ 5-90¢9 0-95¢9
BA a los 3 meses (ext-flex) 0-114¢ 0-105¢ 0-110¢
Complicaciones (n) 0 1 1

Resultados

En 4 pacientes se emplearon vainas metafisarias (3 revisiones y 1 primaria) tanto en fémur como en tibia. En 4 se utilizaron vastagos no cementados y en 2
vastagos cortos cementados. Se emplearon aumentos de fémur distal y posterior en 6 pacientes (6 recambios). Se protetizd la patela en todos los casos. La
unica complicacion intraoperatoria fue una fractura de la cortical anterior del fémur al impactar la vaina metafisaria, que se sintetizo con un cerclaje, sin
modificar el curso postoperatorio. La estancia hospitalaria media fue de 6,3 dias (4-9) y la flexion activa media al alta fue 952 (902-1209). El seguimiento
medio es de 3 meses (1-5 meses). Los 6 pacientes con seguimiento superior a 3 meses presentan un balance articular con extension completa y flexion activa
media de 1102 (952-12092). Ningun paciente ha precisado reintervencion hasta el momento.

.P‘: .:_...

:-:a e .,-_:‘.v

Conclusidén
Nuestra experiencia en los 10 primeros casos intervenidos con el sistema de revision de rodilla Attune® ha sido positiva, con buenos resultados funcionales a
corto plazo. Destacamos entre sus ventajas su gran versatilidad, permitiendo el uso de plataformas fijas o moviles, suplementos, fijacion diafisaria mediante

vastagos cementados o no cementados, con o sin offset y metafisaria mediante vainas.
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