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INTRODUCCION: El aumento de la esperanza y la calidad de vida ha
condicionado un aumento en la incidencia de las patologias degenerativas
articulares. Observandose un aumento de la cirugia de revisidon protésica. En
todo recambio hay que intentar conservar todo el hueso posible, obtener una
interlinea articular anatomica, conseguir la estabilidad del implante en flexo-
extension y evitar la hiperextension.

La clasificacion mas aceptada para evaluar los defectos 0seos es la clasificacion
AORI. Dependiendo de la estabilidad ligamentosa y el grado de fracaso 0seo,
podemos recurrir a protesis postero-estabilizadas, condilares constrenidas,
rotacionales, tumorales, e Incluso artrodesis para solucionar la inestabilidad
protésica

OBJETIVO: El objetivo principal de esta publicacidon es aportar un nuevo caso y actualizacion de la bibliografia en relacion con
la Implantacion de protesis tumoral en cirugia de revision de artroplastia total de rodilla.

MATERIAL Y METODOS: El caso clinico versa sobre una paciente de 73 afios portadora de PTR interax desde hace
aproximadamente 20 anos, que sufre un episodio de movilizacidon del implante; con dolor e impotencia funcional de la
articulacion. Se procede a explantacion del mismo y se observan defectos cavitarios multiples decidiéendose la implantacion de
PTR endomodel LINK. El postoperatorio es torpido continuando con dolor en la rodilla afecta objetivandose nueva movilizacion
del implante protesico. Debido al importante fracaso 0seo de la paciente (AORI FEMORAL 3B) se le plantea artrodesis de |a
articulacion que la paciente rechaza por necesidades funcionales. En 2017 se le plantea a la paciente la posibilidad de
colocacion de protesis tumoral. Con 3 cultivos negativos y PCR y VSG normales, decidimos realizar rescate de artroplastia
rotacional con el sistema de reconstruccion MEGA-C system (Link).

RESULTADOS-DISCUSION: Tras la implantacion de la prétesis tumoral, realizamos el retensado del tendén cuadricipital,
compobando un correcto balance articular 0-130°. El postoperatorio es favorable dando al alta a los 5 dias. Al mes, la paciente
amina con andador consiguiendo un BA 110-10¢°.

Y

ONES: Como consecuencia del aumento de la esperanza de vida y la mayor actividad de las personas mayores,
1te un aumento muy importante del nimero de revisiones de artroplastias. Es esencial determinar la causa
do el fallo del implante de cara a una correcta solucion quirdrgica posterior. La artrodesis de rodilla
Imos recursos cuando el resto de posibilidades se han agotado. La sustitucion mediante
aquellos casos en los que el defecto 6seo sea muy importante, siempre gque el

lencia clinica en los rescates de rodilla con el sistema Legion.
1 normalidad biomecanica en las graves deformidades de

iIcal outcome of the rotating hinged knee

/S

ome l-‘
i A B AL )
| r— 1_4-\—| | 0 l

&,
@l
/\

Illll l a i |ll|l nll'l"l Il‘nl




