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Resumen
El progreso en los sistemas de navegación ha 

supuesto un incremento en el uso de la cirugía 
navegada. La artroplastia de rodilla asistida por 
navegación permite alcanzar una alineación más 
precisa y facilita el correcto posicionamiento de 
los componentes protésicos, con una menor inci-
dencia de valores atípicos, lo que podría traducirse 
en una mayor supervivencia de la prótesis y una 
menor tasa de revisión. 

Palabras clave: Artroplastia, prótesis, rodilla, 
cirugía navegada. 

Abstract
Progress in computer navigation systems has 

led to an increase in the use of computer-assisted 
surgery. Computer-navegated knee arthroplasty 
allows for more accurate alignment and facilitates 
proper positioning of prosthetic components, with 
a lower incidence of outliers, which could result 
in increased prosthesis survivorship and a lower 
revision rate.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Knee, 
Computer-Assisted Surgery

Método
Se realizó una búsqueda preliminar en Trip 

Database, Up ToDate y Google Académico. A 
continuación, se llevó a cabo una búsqueda en 
Medline, Embase y SCOPUS, utilizando lenguaje 
libre y controlado con tesauros. Los descriptores 
usados fueron: Arthroplasty, Replacement, Knee, 

Surgery, Computer-Assisted. Así, el número de re-
sultados ascendió a 1750 artículos. Se aplicó como 
filtro de búsqueda “publicados en los últimos 5 
años”, reduciéndose los resultados a 475. Estos 
manuscritos fueron revisados utilizando como cri-
terios de inclusión aquellos trabajos que, además 
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de responder a los diferentes puntos de controver-
sia que encontramos en la artroplastia de rodilla 
navegada, presentaban una mayor transparencia y 
rigor metodológico. Con todo ello, finalmente, se 
seleccionaron un total de 84 artículos, que se refle-
jan en el presente manuscrito. 

Revisión
La artroplastia de rodilla constituye uno de 

los mayores avances en cirugía ortopédica. El de-
sarrollo de nuevos implantes y una técnica cada 
vez más depurada ha permitido mejorar de forma 
considerable la calidad de vida de los pacientes 
con artrosis de rodilla. A pesar de ello, en torno al 
20 % de los pacientes sometidos a dicho procedi-
miento refieren no estar satisfechos. Este hecho se 
produce motivado por diversos factores, entre los 
que destacan los dependientes de la técnica quirúr-
gica1. En este sentido, la cirugía navegada ofrece 
una herramienta valiosa, que permite alcanzar una 
alineación precisa y un adecuado posicionamien-
to de los componentes protésicos, lo que podría 
acompañarse de una mejora de la función y un in-
cremento en la supervivencia de la prótesis2.  

Los navegadores utilizados en la artroplastia 
de rodilla estiman de forma precisa los parámetros 
cinemáticos, permitiendo reproducir la biomecá-
nica durante la marcha3, 4. Sasaki et al.5 presentan 
un trabajo en el que se evalúa la utilización de tres 
navegadores diferentes, frente a una instrumen-
tación convencional, apreciando que todos ellos 
permitieron conseguir una alineación mecánica 
con una mayor precisión y una menor inciden-
cia de valores atípicos. Se han realizado estudios 
que analizan la concordancia entre los parámetros 
recogidos con el navegador y lo observado en el 
estudio radiográfico6. A este respecto, Hernán-
dez-Vaquero et al.7 exponen que existe una fuerte 
concordancia entre la medición del eje mecánico 
en telemetría y mediante navegación (p<0.001). 
Esta concordancia también se ha evidenciado 
entre los parámetros recogidos con una TC, pre 
y postoperatoria, y mediciones realizadas con el 
navegador8. Asimismo, Wada et al.9 indican que 
también existiría una elevada concordancia entre 
distintos observadores en la medición con navega-
dor de diversos parámetros, como la rotación axial 
de la tibia y la alineación en el eje coronal. 

En los últimos años se está produciendo un 
crecimiento progresivo en la artroplastia de rodilla 
asistida por navegación. El artículo publicado por 
Boylan et al.10 describe un incremento del 4.3% al 
11.6% entre el año 2008 y 2015 (p<0.001). Tam-
bién pone de manifiesto un aumento progresivo en 
los cirujanos y hospitales que realizan artroplas-
tias navegadas de rodilla, pasando del 6.2% y el 
16.2% en 2008, al 17.1% y el 29.2% en 2015, res-
pectivamente (p<0.001). Este crecimiento no re-
sulta uniforme, pues podría ser mayor en aquellos 
hospitales que llevan a cabo un elevado número de 
artroplastias de rodilla frente a los hospitales con 
un menor volumen de dicho procedimiento. 

La evidencia disponible indica que el núme-
ro de artroplastias de rodilla que se realizan en 
un centro hospitalario podría estar relacionado 
con los resultados alcanzados con dicho proce-
dimiento11. Así pues, la realización de un número 
elevado contribuye a una mejora en la selección 
de los pacientes, en la técnica quirúrgica y en los 
resultados obtenidos. Badawy et al.12 analizaron 
los datos del Registro de Artroplastias de Norue-
ga, describiendo que la tasa de revisión era un 
27% menor cuando el paciente era intervenido 
en centros hospitalarios donde se llevaba a cabo 
un elevado número de artroplastias de rodilla. A 
este respecto, la navegación puede contribuir a 
que aquellos cirujanos con menos experiencia, 
que realizan un menor volumen de dicho proce-
dimiento, consigan implantar la prótesis de ro-
dilla de forma más precisa, disminuyendo así la 
tasa de revisión y aumentando la supervivencia 
de la prótesis13. 

Como se ha mencionado, la insatisfacción tras 
una artroplastia de rodilla es un fenómeno amplia-
mente estudiado, que depende de múltiples facto-
res, entre los que se encuentran la alineación y el 
posicionamiento de los componentes protésicos14. 
Diversos trabajos han puesto de manifiesto que el 
uso de la navegación permite alcanzar una alinea-
ción más precisa y predecible en los tres ejes del 
espacio, con una menor incidencia de valores atí-
picos15,16. A este respecto, autores como Liow et al. 
afirman que, probablemente, la principal ventaja 
de la artroplastia de rodilla navegada es la posi-
bilidad de conseguir una alineación más exacta y 
facilitar el correcto posicionamiento de los com-
ponentes de la prótesis17,18. 
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La navegación ha mostrado ser de utilidad 
para la implantación de prótesis de rodilla en pa-
cientes con deformidades angulares. Miyasaka et 
al.19 informan que en los pacientes con una desali-
neación en varo, el uso de cirugía navegada puede 
disminuir la incidencia de valores atípicos deriva-
dos del posicionamiento del componente femoral 
en varo. Así pues, en el grupo tratado con cirugía 
convencional se observaron hasta 17 valores atí-
picos frente a 10 apreciados en el grupo asistido 
por navegación. En este sentido, Benavente et al.20 
exponen que los mayores beneficios podrían darse 
en aquellos pacientes con deformidades en varo de 
entre 10 y 15 grados. Por otro lado, también ofrece 
ventajas en pacientes con desalineaciones en val-
go, en los que también se ha constatado una menor 
incidencia valores atípicos en la alineación de la 
extremidad y la colocación del componente femo-
ral, sin apreciarse diferencias significativas en lo 
que respecta al posicionamiento del componente 
tibial21. Kornilov et al.22 manifiestan que la cirugía 
navegada supone una herramienta apropiada para 
la implantación de una prótesis de rodilla en pa-
cientes con una deformidad en valgo, pues permi-
te alcanzar una alineación correcta y un equilibrio 
ligamentoso adecuado. 

Del mismo modo, se han estudiado los posi-
bles beneficios de la navegación en pacientes con 
deformidades en flexión. En el trabajo realizado 
por Bin Abd Razak et al.23, tras analizar los resul-
tados obtenidos en un grupo de pacientes tratado 
con artroplastia de rodilla navegada, frente a otro 
grupo sometido a una instrumentación conven-
cional, observaron que el grupo intervenido con 
navegación presentaba una menor incidencia de 
contractura en flexión y un menor número de pa-
cientes con una contractura superior a los 5 gra-
dos. A este respecto, Kim et al.24 refieren que una 
liberación medial y un incremento en el corte fe-
moral distal, asistidos por navegación, constituyen 
una estrategia idónea en el paciente con una defor-
midad en flexo. 

La navegación también supone un recurso 
muy útil en pacientes que presentan una defor-
midad extraarticular. En estos casos, donde la 
instrumentación convencional no garantiza una 
alineación satisfactoria, la cirugía navegada per-
mite conseguir una alineación y un posiciona-
miento adecuado de los implantes protésicos25. El 

artículo publicado por Bae et al.26 concluye que, 
ante la presencia de una deformidad extraarticu-
lar, la alineación alcanzada en el plano coronal 
es más exacta cuando la cirugía se lleva a cabo 
asistida por navegación. Aunque las deformidades 
extraarticulares suelen relacionarse con un origen 
postraumático, también pueden encontrarse en 
pacientes con displasias óseas, como la acondro-
plasia. En este sentido, Koudela et al.27 advierten 
que la navegación supone un instrumento apropia-
do para la implantación de una prótesis de rodilla 
en el paciente con una deformidad extraarticular 
secundaria a acondroplasia, permitiendo restaurar 
el eje mecánico, el rango de movilidad y la estabi-
lidad articular. 

Asimismo, se han analizado los resultados que 
ofrece la artroplastia navegada en pacientes que 
previamente se habían intervenido de una osteo-
tomía correctora. Saragaglia et al.28 presentan una 
serie de casos tratados con prótesis total de rodilla 
asistida por navegación tras haber sido sometidos 
a una osteotomía de apertura medial en el pasado, 
no observándose diferencias significativas respec-
to a los resultados obtenidos con la artroplastia na-
vegada de rodilla sin osteotomía previa. 

Diversos trabajos, como el realizado por Di 
Benedetto et al.29, ponen de manifiesto que la ci-
rugía navegada, además de mejorar la precisión y 
exactitud en la alineación, facilita el correcto po-
sicionamiento de los componentes protésicos. Loh 
et al.30 exponen que permite implantar el compo-
nente femoral de forma más precisa, disminuyen-
do los valores atípicos hasta un 7% en el grupo de 
pacientes tratado con cirugía navegada, frente a un 
17% en el grupo sometido a cirugía convencional 
(p<0.03). 

Resulta fundamental determinar la rotación 
del componente femoral y tibial de forma correc-
ta, pues la malrotación se ha descrito como causa 
posible de insatisfacción en el paciente31. El ma-
nuscrito publicado por Mitsuhashi et al.32 señala 
que la navegación contribuye a colocar el compo-
nente tibial con la rotación apropiada, reduciendo 
la incidencia de valores atípicos. De la misma ma-
nera, proporciona datos fiables sobre la rotación 
del componente femoral, pudiendo no ser necesa-
ria la valoración mediante una TC33. Este hecho 
fue corroborado en el trabajo llevado a cabo por 
Hernández-Vaquero et al.34, en el cual se describe 
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que la navegación permite replicar con exactitud 
los tres grados ideales de rotación en el compo-
nente femoral.

Aunque parece evidente que la navegación 
contribuye a mejorar la alineación y el posiciona-
miento de los componentes protésicos, aún existe 
controversia respecto a su repercusión en los re-
sultados funcionales35. Diversos autores informan 
que los resultados conseguidos con la artroplastia 
navegada, frente a la cirugía convencional, po-
drían ser similares36, 37, 38. Hsu et al.39 presentan un 
estudio retrospectivo con 60 pacientes interveni-
dos de prótesis de rodilla en ambas extremidades. 
Así pues, tras un proceso de aleatorización, una de 
las extremidades fue intervenida con cirugía nave-
gada y la otra con instrumentación convencional. 
Finalmente, se observó que aquellas rodillas tra-
tadas con navegación presentaban una alineación 
radiográfica más precisa, con menos valores atí-
picos, sin embargo, no se apreciaron diferencias 
significativas en las escalas HSS, IKS, WOMAC 
Y SF-36. 

Por el contrario, diferentes autores afirman 
que la artroplastia de rodilla navegada, además de 
contribuir en la alineación y el posicionamiento 
de los implantes, podría ofrecer mejores resul-
tados funcionales40. A este respecto, Chin et al.41 
presentan un metaanálisis con ensayos clínicos de 
nivel I y II, en el cual los pacientes intervenidos 
con navegación presentaron mejores puntuacio-
nes en la escala KSS. Asimismo, Li et al.42 advier-
ten que podría contribuir a una recuperación más 
rápida, con una estancia hospitalaria más corta. 
Panjwani et al.43 aportan otro metaanálisis, con un 
seguimiento de hasta 8 años, en el que los pacien-
tes intervenidos de prótesis de rodilla asistida por 
navegación también presentaron mejores resulta-
dos en la escala KSS y WOMAC. En consonancia 
con lo anterior, Pertusson et al.44, tras analizar los 
resultados obtenidos en un estudio multicéntrico, 
afirmaron que la navegación, además de mejorar 
los resultados funcionales, podría proporcionar un 
mayor alivio del dolor. 

Otro aspecto discutido es la posible influencia 
de la navegación en la supervivencia de la próte-
sis. Algunos autores promulgan que no existen di-
ferencias significativas en la supervivencia de los 
implantes ni en la tasa de revisión entre la artro-
plastia de rodilla navegada y la instrumentación 

convencional45,46. En este sentido, encontramos un 
estudio prospectivo y aleatorizado realizado por 
Cip et al.47, con 12 años de seguimiento, en el que 
no se observaron diferencias significativas entre 
la cirugía navegada y la convencional respecto a 
la supervivencia de la prótesis. A diferencia de lo 
anterior, varios autores ponen de manifiesto que la 
navegación sí que permitiría alcanzar una mayor 
supervivencia de los implantes protésicos, moti-
vada por una alineación más precisa y una mayor 
exactitud en el posicionamiento de los compo-
nentes48,49,50. Con un seguimiento de hasta 8 años, 
Dyrhovden et al.51 informan que la supervivencia 
de la prótesis sería superior con la cirugía navega-
da, presentando una tasa inferior de revisiones. En 
la misma línea se encuentra lo publicado por De 
Steiger et al.52, que advierten que la navegación 
podría acompañarse de menores tasas de revisión, 
especialmente en pacientes menores de 65 años. 
Baumbach et al.53 describen una tasa de afloja-
miento aséptico del 17% en pacientes sometidos 
a cirugía convencional, frente a un 9.8% con la 
cirugía navegada. 

Diversos trabajos concluyen que la técnica na-
vegada puede disminuir la necesidad de transfu-
sión perioperatoria, pues evita la introducción de 
una guía intramedular femoral para determinar la 
alineación. A este respecto, aunque en el artículo 
publicado por Singla et al.54 no se aprecian dife-
rencias entre la cirugía navegada y la convencio-
nal, la mayoría de los autores coinciden en que la 
navegación reduce la pérdida de sangre y la ne-
cesidad de transfusión perioperatoria (odds ratio 
1.90, P<0.001)55,56,57. 

Del mismo modo, la posibilidad de eludir la 
invasión del canal medular femoral también se ha 
relacionado con una disminución en los niveles de 
marcadores inflamatorios y una menor inciden-
cia de embolia grasa58. Kuo et al.59 cuantificaron 
los niveles de marcadores inflamatorios en dos 
grupos de pacientes, un primer grupo sometido a 
una prótesis de rodilla convencional y el segundo 
grupo tratado con cirugía navegada. En las 24-72 
horas posteriores a la cirugía se midieron los nive-
les de IL-6, IL-10, factor de necrosis tumoral alfa 
(TNF-α) y el factor transformante de crecimiento 
beta 1 (TGF-β1), apreciando que dichos marca-
dores inflamatorios eran inferiores en la cohorte 
tratada con artroplastia navegada. También se han 
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observado niveles inferiores de marcadores de 
daño endotelial en los pacientes intervenidos con 
navegación, tanto en el suero como en el drenaje 
postoperatorio60. En el trabajo llevado a cabo por 
Siu et al.61 se describe cómo los pacientes interve-
nidos de artroplastia de rodilla navegada, a las 24 
horas de la cirugía, presentaban niveles de dímero 
D (marcador trombótico) en plasma significati-
vamente más bajos que aquellos sometidos a una 
instrumentación convencional. 

Respecto a qué tipo de alineación utilizar 
cuando se realiza cirugía navegada, la mayoría 
de autores continúan recomendando la alineación 
mecánica, sin embargo, algunos como Hutt et al.62 
informan que el uso de una alineación cinemática 
asistida por navegador preserva la isometría liga-
mentosa y podría ofrecer mejores resultados fun-
cionales. También se han analizado los posibles 
beneficios de la técnica de gap balancing, frente 
a la resección a medida. Referente a ello, varios 
autores ponen de manifiesto las ventajas de la téc-
nica gap balancing, la cual facilita el equilibrio li-
gamentoso, es reproducible y podría acompañarse 
de resultados funcionales superiores a la resección 
a medida 63, 64,65. 

Uno de los inconvenientes que suele atribuirse 
a la prótesis de rodilla navegada es el incremen-
to en el tiempo quirúrgico66. Este aspecto se ha 
analizado en diversos trabajos, como el propues-
to por Synder et al.67, donde se concluye que, tras 
la curva de aprendizaje, el tiempo quirúrgico del 
procedimiento asistido por navegación podría ser 
similar a la cirugía convencional, con una posible 
mejora en los resultados clínicos y radiológicos. 

Entre las complicaciones observadas en la 
artroplastia de rodilla asistida por navegación se 
encuentra el notching femoral anterior, que podría 
ser más frecuente en los pacientes tratados con 
cirugía navegada, con una incidencia de hasta el 
5% frente al 0.6% apreciado en los sometidos a 
una instrumentación convencional68. Asimismo, 
se han descrito complicaciones asociadas a la im-
plantación de los pines, como son la fractura o la 
infección69,70. A este respecto, Brown et al.71 infor-
man de 2 casos de fractura localizadas en el sitio 
de inserción de los pines en una muestra de 3100 
pacientes tratados con navegación, lo que se co-
rresponde con una incidencia del 0.065%. Khakha 
et al.72 estudiaron hasta 1596 pacientes sometidos 

a una prótesis de rodilla navegada, apreciando que 
existe una incidencia muy baja de complicaciones 
relacionadas con el uso de navegador y que, cuan-
do se producen, suelen resolverse con tratamiento 
no quirúrgico. 

La artroplastia de rodilla asistida por ordena-
dor se ha comparado con el uso de la instrumenta-
ción paciente específica (PSI) y con la navegación 
asistida mediante robótica. Así pues, el uso de PSI, 
frente a las otras dos alternativas, podría ser infe-
rior, no reportando mayor exactitud ni precisión 
en la alineación, ni mejores resultados funciona-
les que la cirugía convencional73. La navegación 
robótica, que se corresponde con una rama de la 
navegación asistida por ordenador, sí que podría 
ofrecer una mayor exactitud en el posicionamiento 
de los componentes, mejorando la alineación del 
componente femoral y tibial en el plano coronal, 
la rotación del componente femoral y el equilibrio 
alcanzado en las partes blandas74,75. 

Feczko et al.76 analizaron las posibles ventajas 
de realizar la prótesis de rodilla navegada median-
te un abordaje mínimamente invasivo, frente a un 
abordaje convencional, llegando a la conclusión 
de que no ofrece mejores resultados funcionales 
y, además, se ha relacionado con un mayor tiempo 
quirúrgico y una mayor pérdida de sangre. 

La artroplastia unicompartimental de rodi-
lla asistida por navegación

Una mención especial merece el uso de la 
navegación en la artroplastia unicompartimen-
tal de rodilla, pues son múltiples los autores que 
han puesto de manifiesto los posibles beneficios 
de su uso. Existen autores, como Gicquel et al.77, 
que advierten que estas ventajas podrían observar-
se incluso cuando únicamente se navega el corte 
tibial. 

La navegación en la artroplastia unicomparti-
mental de rodilla permite reproducir la alineación 
previa con una mayor exactitud que la instrumen-
tación convencional78,79. En el trabajo presentado 
por Song et al.80, con un seguimiento medio de 
9 años, se concluye que la utilización de cirugía 
navegada en la artroplastia unicompartimental 
contribuye a conseguir el eje mecánico deseado y 
favorece el correcto posicionamiento de los com-
ponentes protésicos. 
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En el metaanálisis publicado por Van der List 
et al.81 se analizaron los resultados funcionales al-
canzados tras una artroplastia unicompartimental 
asistida por navegación, apreciándose que éstos 
podrían ser superiores a los esperados con una 
instrumentación convencional. 

Un aspecto controvertido es si el uso de la na-
vegación incrementa la supervivencia de la artro-
plastia unicompartimental y disminuye la tasa de 
conversión a prótesis total de rodilla. A este res-
pecto, algunos autores refieren que no existen di-
ferencias significativas82, sin embargo, la mayoría 
considera que la navegación sí que podría mejorar 
la supervivencia y reducir la tasa de conversión. 
Así pues, aunque tradicionalmente la artroplastia 
unicompartimental de rodilla se ha relacionado 
con una elevada tasa de revisiones, la navegación 
permite alcanzar la alineación de forma más pre-
cisa, lo que podría influir positivamente en esta 
tendencia. El estudio presentado por Chowdhry 
et al.83, con 265 artroplastias unicompartimenta-
les navegadas y un seguimiento de hasta 5 años, 
ofrece tasas de supervivencia comparables a la ar-
troplastia total de rodilla. Asimismo, Saragaglia et 
al.84 sugieren que la navegación proporciona una 
herramienta que debe ser considerada en la artro-
plastia unicompartimental de rodilla, pues mejora 
la alineación y evita una sobrecorrección, lo que 
resulta esencial para disminuir la tasa de revisión.
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