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Mi experiencia en Cirugía Protésica
¿Qué he estado buscando?

•Genesis I

•Natural Knee

•Profix

•Nex Gen

•Persona

• CKS

• Advance

• Attune

• Physica

Santo Graal del alinamiento

Resección medida/ Balance Ligamentario: superioridad?

Eje sagital en flexión

Resección Femoral y Tibial: cómo?

Rotación del componente femoral : cúal?

Espacio en flexión y extensión (Evitar inestabilidad

en flexión media)

(Mejora en la calidad de cementación)



Adecuado balance ligamentario para mejorar la posición del implante con

Tensor FuZion

Durante largo tiempo fue mi gold standard para lograr fusionar concepto de

Resección medida y Balance ligamentario

Mi gold-standard en ATR fue…

1) How to obtain better results, choice of implant or surgical technique? A new surgical
technique with an extramedullary referenced cutting guide and a blended alignment
method,  J Biol Regul Homeost Agents 2018

2) Computed tomography evaluation of total knee arthroplasty implants position after two
different surgical methods of implantation, Int Orthop 2019 

3) A ligament tensor-guided extramedullary alignment technique for distal femoral cut in total
knee replacement: results at a minimum 3 years follow-up,  Arch Orthop Trauma Surg 2021



Desventaja

•Evaluación ligamentaria sólo a 0°y 90°, no a grados
intermedios de flexión

•Limitada posibilidad de alineación (Corte tibial a 
90°, varo o valgo sólo femoral)

•Planificación paso a paso, y no programada desde el
principio.



Nunquam invenietur, si contenti fuerimus inventis

Seneca, Naturales Quaestiones, 6, 5, 2. 

Nunca podriamos encontrar algo, si nosotros nos sintieramos satisfechos
con nuestros descubrimientos



Mi aventura en cirugía robótica: Robot KUKA para la 
investigación del movimiento de la rodilla (TKA, Uni, bi-uni)



Mi aventura en Cirugía Robótica: Robot KUKA a ROSA



2 ROSA 1 NAVIO



Conceptos Generales
Autónomo: Tiene la capacidad de completar una cirugía sin la intervención del cirujano. El cirujano
realiza el abordaje y la disección inicial para configurar el Sistema robótico.

Había caído en desgracia debido a la preocupación asociada a lesiones nerviosas o de tejidos blandos, 
entre otras complicaciones (CASPAR ; ROBODOC; ACROBOT).

Semiautónomo:  Combina los beneficios visto con Sistema navegación pasiva y los sistemas robóticos autónomos. 
Usando las habilidades del cirujano necesarias para la navegación pasiva y combinandolas con el control del robot visto
en los sistemas de navegación autónomos. Los robot semiautónomos, por un lado, son controlados y manipulados por
el cirujano, pero el control del cirujano es modulado por la cirugía robótica.

Optimiza la presición y reduce el error, simplificando el procedimiento quirúrgico, evitando que los
cirujanos cometan errores en resección óseas planificada previamente a la cirugía.

Las herramientas son controladas directamente por el cirujano, lo que miniminiza la curva de 
aprendizaje y la posibilidad de lesión tisular involuntary=ia.

Passive: Navegación



• La ATR asistida por robot es la evolución natural de la navegación asistida
por computadora.

• Las principals ventajas son:
- Exactitud en la preparación ósea.
- Evaluación ligamentaría (Balance) que se relaciona con cortes óseos y 

posicionamiento de los implantes.
- Integración de la evaluación ligamentaría en la planificación de los cortes

óseos y la alineación final.

El propósito es ayudar al cirujano pero no ocupar su lugar

ATR asistida por Robot 



La diferencia en los sistemas disponibles se basa en:

• Modalidad de preparación ósea (Burr, burr y sierra, solo sierra) 

• Modalidad de las acciones robóticas (autónomo, semiautónomo, hibridos) la acción de los cirujanos se  limitada para el uso de la 

sierra dentro de limites planificados, o a la resección de hueso según el posicionamiento del brazo robótico que lleva la plantilla de corte.

• Integración de la evaluación ligamentaría y balance de flexo-extensión, de acuerdo a la 

planificación realizada, y guiando el alineamiento rotacional del componente femoral.

• …

”Procedimientos de  tejidos blandos implementados por cortes óseos ”: La cirugía
asistida por robot permite personalizar la cirugía y adaptarla con el objetivo de recrear
la función y tension ligamentaria previa y , por lo tanto, una cinemática dedicada.

ATR asistida por Robot 



5 Etapas

Para la ejecución precisa del plan quirúrgico específico del paciente:

1. RECONSTRUCCIÓN 3D, basada en imágenes de la anatomía nativa de la 
rodilla del paciente y la cinemática de la rodilla (tomografía computarizada, 
resonancia magnética, radiografías)

2. PLAN sobre la reconstrucción 3D

3. Registro óseo intraoperatorio, y evaluación ligamentaría: El software 
informático calcula la resección ósea femoral y tibial. 

4. El cirujano utiliza dispositivos robóticos para REALIZAR la resección ósea.

5. Recopilación de datos intraoperatorios.



5 Etapas

Para la ejecución precisa del plan quirúrgico específico del paciente:

1. Procedimiento sin imagenes: Adquisición de puntos de referencia
óseos, para reconstruir la geometría y morfología de la rodilla.

2. Evaluación Ligamentaría

3. Sobre la información entregada por el Software, 
PLANIFICACIÓN de cortes óseos para obtener la alineación
deseada.

4. El cirujano usa dispositivos robóticos para REALIZAR las
resecciones óseas.

5. Recopilación de datos intraoperatorios.



1 – Registro de puntos de referencia



1 – Registro de  puntos de      
referencia



•1 – Registro de puntos de referencia

Cóndilos posterior



1 – Registro de puntos de referencia



1 - Registro de puntos de referencia



2 – Evaluación ligamentaría: 0°, 30°, 45°, 60°, 90°, 120°

Ligament compliance: 
Cuánto espacio está

disponible para ser utilizado
por la prótesis en adición a 

los cortes óseos.



3 – Planificación

Barra blanca : Espesor de resección
ósea

+
Barra azul: Balance ligamentario

=
Espacio disponible para el 

componente







5) Re-planificación rotación femoral

≠
FuZion



5) Re-planificación rotación femoral





• ROBODOC (Think Surgical)   60

• MAKO         83

• NAVIO          20

• ROSA             5

• OMNIBOTIC   5

• VELYS              2

• HURWA          4



• Revisiones de baja calidad: Nivel de evidencia 2

• Número insuficiente de ECA y/o calidad insuficiente (data sets)

• Gran variabilidad de datos y resultados, no comparables.

• Sesgo comercial: Estudios avalados por la industria ortopédica que 
patrocina a los cirujanos (8 de cada 10 estudios - Agarwal 2020 -,  
declaran beneficios o financiamiento comercial)

Evidencia



1) La cirugía robotica mejora la presición de posición de los implantes? Mayor presición en el 
posicionamiento de los implantes y alineación en ATR asistida por Robot versus tecnica
convensional.

2)   La cirugía robótica mejora el gap en flexo-extension y la asimetria de gap? La tasa de balance de                           
gap fue mayor en el grupo de pacientes con cirugía asistida por robot (94%) que en los del grupo
convencional (80%), p=.037

3)   La cirugía robótica mejora los resultados informados por los pacientes? No se ha determinado
el efecto de la cirugía robótica en los resultados informados por los pacientes.

4)   La cirugía robótica mejora los tiempos quirúrgicos? : PUC no cementadas SI. No ha logrado
mejorar los tiempos en relacion a ATR)

5)   La cirugía robótica mejora el dreanej postoperatoria.?  La cirugía asistida por robot tiene
menor Perdida sanguinea.

6)   La cirugía robótica reduce las complicciones y revision quirúrgica? El efecto de la cirugía
asistida por robot en complicaciones como tasa de revision sigue sin determinarse.

EKS ROBOT CONSENSUS



Navio

Satit Thiengwittayaporn· Pinyong Uthaitas· Chaipipathn
Senwiruch· Natthapong Hongku· Revit Tunyasuwanakul

International Orthopaedics, 2021 

75 RATKA - 77 Conventional
- RATKA: Tuvo una precisión significativamente mejor en la alineación de la rodilla y el

posicionamiento de los componentes.

- The hip-knee-ankle axis (Eje mecánico) y posición del implante fueron significativamente menor
en RATKA.

- 94.7% de los pacientes lograron un alineamiento mecanico con 3° de eje mecanico neutro.

- Los cambios en el desplazamiento de los cóndilos posterior (Offset posterior) y altura linea 
articular fue significativamente  menor en RATKA 



Rosa vs I-Assist

vs



Lo más importante encontrado en este estudio fue que a los 12 meses 
de seguimiento la Artroplastia total de rodilla asistida sin imágenes por 
robot informó una mejora estadísticamente significativa en los Score 

KSS Knee post, KSS function.

Nuestra experiencia: Rosa vs I-Assist



Lo más importante encontrado en este estudio fue que a los 12 meses de 
seguimiento la ATR asistida sin imágenes por robot reporto mejores 

resultados en ROM y KOOS pain score, en comparación a ATR navegada, 
sugiriendo resultados funcionales favorables a corto plazo de seguimiento. 

Nuestra experiencia: Rosa vs I-Assist



Evaluación en curso: HKA and angles (datos en evaluación)  

No se reportaron diferencias ES en
ángulo HKA pre y postoperatorio entre 

ambos grupos, sin embargo, los valores
del numero total de postoperatorio atipico
fue mayor en RTKA group (30.00% vs. 

17.02%; p=0.1570).

Personalized alignment



Precisión ROSA



Accuracy ROSA

Una comparación entre el promedio medido
entre los datos planificados y validados

(obtenidos con la herramienta de validación
del sistema).proporcionados por el sistema 
de ROSA. (Corte femoral y tibial, ángulo de 

flexión, y grado de slope tibial. Así como
entre los cortes y espesor (medido con 

caliper)  planeados y validados. Angulos (en 
radiografias postoperatoria) fueron realizados

y reportados.



Precisión ROSA



Artroplastia total de rodilla asistida por robot: state of the art

Robotic surgery arrives with Big Data, AI, Machine Learning: “disruptive technology” of the medical science  

(The half-life of medical knowledge was 50 years in 1950s and seven years in 1980s, 73 days in today’s world....) 

Beyaz 2020



Evidences

Ventajas potenciales Desventajas

Sistema cerrado

Costo elevado

Imagenes más avanzada (para muchos robot) con 

exposición a radiación adicional.

Poblema de partes blandas en sitio de pines de 

robot.

Mayor tiempo operatorio

Curva de aprendizaje

Planificación quirúrgica mejorada

Mejora en el posicionamiento de los componentes

Información en tiempo real sobre el comportamiento
de los tejidos blandos y balance ligamentario.

Mejora en el alineamiento elegido

(Hip: restauración del off-set and LL)



Qué falta ahora?

• Reproducibilidad de la adquisición de puntos óseos para el
morfotipo óseo

•Reproductibilidad en la evaluación ligamentaría (demasiado
subjetivo)

• Ausencia de evaluaciones de presición que permitan verificar la 
correcta distribución y cantidad de carga.

• gran base de datos (Big Data).



Qué tan útil es un dispositivo (robot) garantizando precision, cuando aún no existe un 
objetivo especifico y aceptado de posicionamiento y alineación de components para 
todos los pacientes?

1) Los sistemas robóticos permiten una implantación ¨a la Carta¨ de la prótesis, proporcionando
cuantitativamente el balance ligamentarios: el cirujano puede planificar resección y gaps, realizandolos
con presición. Pero siempre basandose en la experiencia personal creyendo en alineamiento (mecánico, 
cinemático o hibrido).

2) Las secuelas: En el mismo paciente potencialmente se puede implantar el mismo diseño de prótesis
de una manera diferente según las experiencias del cirujano.

3) El futuro de la robótica es proporcionar al cirujano datos que le permitan anticipar la solución óptima
para personalizar la cirugia (posición, liberación y alineación)

4) Se vendrán recomendaciones quirúrgicas personalizadas implementando una base de datos sobre
anatomía y cinemática de los pacientes en los sistemas robóticos: Estrategia quirúrgica personalizada

àLimitation de la libertad del cirujano? 



1. Es un instrumento para comprender, con imágenes preoperatorias, detección de puntos de 
referencia y evaluación de ligamentos, ¨las necesidades morfo-funcionales¨ de la rodilla que 
estamos operando.

2. Mientras tanto, un instrumento que me permita realizar cirugías combinando la precision en los
cortes óseos y un adecuado balance ligamentario, optimizando los espacios de flexion y 
extension, paso a paso durante la cirugia.

3. Un estimulo para cambiar de opinion (pensada como actitud quirúrgica para repetir y aplicar los
mismo pasos en todas las rodillas - aquí la Fuente de % de insatisfacción de pacientes) hacia una
técnica personalizada.

4. Personalización de la cirugía: Perfecto control de cada paso con una técnica equilibrada de 
resección ósea y balance ligamentario.

Por qué comencé con robot?



Los cirujanos afortunados, aquellos que tienen la oportunidad de
utilizar la cirugía robótica, sin importar el dispositivo al que tengan
acceso, no deben considerarse actores en el escenario bajo las
luces del éxito, sino exploradores y pioneros con deberes y
compromisos precisos: Trabajo duro, ayudando a que esta
tecnología sea fácil, económica, totalmente confiable y disponible
para todos los cirujanos protésicos en todo el mundo, en beneficio
de los pacientes.


