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TUMORAL DE RODILLA
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INTRODUCCION

La inestabilidad y aflojamiento de los componentes estan entre las complicaciones mas frecuentes de la artroplastia de rodilla. El
desensamblaje entre la union vastago y componente femoral ocurre de manera muy infrecuente, pero supone grave complicacion.
La principal causa de fracaso de los componentes se debe a una osteolisis y pérdida 6sea que conlleva a una mayor fatiga y debilidad
del implante.

Nuestro objetivo es presentar un caso de desensamblaje de la union vastago femoral con el componente femoral sin antecedente
traumatico.
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MATERIAL Y METODOS

Paciente de 24 anos con antecedente de
condrosarcoma de tibia proximal intervenida hace
nueve anos en el H. Nino Jesus mediante una
protesis tumoral de rodilla tipo Stanmore A2C, con
reseccion de la tibia proximal. Precisé anclaje del
tendon rotuliano mediante tornillos sobre TTA.
Buena evolucion durante el seguimiento en
consultas del H.U. Puerta de Hierro, sin dolor, con
balance articular 0-1259, salvo por el déficit de
extension por desinsercion de aparato extensor. En
las sucesivas gammagrafias y TAC de control, no
imagenes de recidiva local ni diseminacion a
distancia ni signos de aflojamiento protesico.

Acude a urgencias nueve anos tras la cirugia con
intenso dolor en rodilla y sensacion de inestabilidad
tras incorporarse de una silla.

En la radiografia de urgencia se observa
desensamblaje del vastago femoral con luxacion de
protesis.

Se decide tratamiento urgente, mediante intento de
reduccion cerrada. Tras una importante
manipulacion se consigue reduccion comprobada
con escopia. Posteriormente se realiza angioTAC
donde se descartan defectos de replecion de la
arteria poplitea.

Imagen 1. A) Topograma de estudio TAC de rodilla durante el sequimiento en
consultas. B) Radiografias AP y lateral de rodilla realizadas en urgencias. C)
Imagen de escopia AP y lateral de rodilla tras reduccion cerrada en

quirofano.

En el tratamiento definitivo, se observa importante metalosis, compatible
con aflojamiento o desensamble previo. Retirada dificultosa de componente
femoral y cemento. Se implanta nuevo componente femoral cementado y
nueva superficie de polietileno. Se revisa aparato extensor, estando muy
retraido por lo que se decide no tratarlo.

Se decide uso de muletas para carga parcial durante las dos primeras
semanas.

Imagen 2. Radiografias AP y lateral de rodilla tras RESULTADOS

cirugia de recambio de protesis. Y, : /i i
Buena evolucion durante primer ano de seguimiento, con una balance

articular de 0-902. Camina sin ayudas y realizando vida normal.

CONCLUSIONES

Existen muy pocos casos publicados de fracaso de protesis de rodilla por desensamblaje de vastago-componente femoral, sin embargo,

las consecuencias pueden ser muy graves. Por ello es importante tratar de prevenirlo considerando cuidadosamente la posicion y i
fijacion del implante y el seguimiento mediante pruebas de imagen en consultas. ////
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