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IMPLANTACION DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA TRAS
FRACTURA COMPLEJA FEMUR DISTAL

Dr. Juan Manuel Sanchez Siles, Dr. R. lvan Martinez Medina, Dr. Enrique
Sevillano Pérez, Dr. David Gonzalez Quevedo

INTRODUCCION

La artrosis de rodilla es una patologia cada vez mas frecuente, y su incidencia va en aumento. La gran mayoria se
desarrolla de forma primaria, siendo su etiologia multifactorial, pero existe un bajo porcentaje secundarias a fracturas
periarticulares que afectan de manera importante al cartilago articular. Son estas formas de artrosis las mas
demandantes desde el punto de vista técnico, y a menudo requieren la valoracion y las manos de cirujanos
experimentados, ya que no siempre es posible conseguir una alineacion ideal.

OBJETIVO

Nuestro objetivo es presentar un caso de cirugia protésica complejo debido al antecedente previo de una fractura
compleja de femur distal en el contexto de un politraumatismo.
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Imagen 1. Rx actual en la que se aprecia MlI
con acortamiento 3 cm y alineacion 7° varo.
En Rx lateral: Patela baja con indice Insall-
Salvati de 2,5 que indica una patela baja

MATERIAL Y METODOLOGIA

Presentamos el caso de un varon de /73 anos con
antecedente de fractura de fémur distal izquierdo, tipo 33
C-3 de la AO en el contexto de un politraumatismo en
1999. Refiere en consulta dolor y deformidad progresiva
de la rodilla afecta, que le incapacita las actividades
basicas de la vida diaria.

A la exploracion presenta dolor a Ila movilizacion,
crepitacion 'y roces articulares. No hidrartros.
La radiografia simple, muestra consolidacion viciosa de
la fractura fémur distal, con alteracion del eje mecanico
de la rodilla y degeneracion postraumatica de la misma.

Imagen 2: Movilidad actual: Extension completa. Flexion 100°.

RESULTADOS

En 2013 se realiza una artroplastia total de rodilla
izquierda. El paciente evoluciona favorablemente y es
dado de alta sin incidencias.

En 2018 acude a consulta por dolor en rodilla contralateral.
En el examen radiolégico de rutina, se aprecia en la rodilla
izquierda (rodilla intervenida) patela baja (presente en la rx
control postoperatorio) asi como lateralizacion relativa del
componente femoral.

El paciente muestra su satisfaccion con dicha intervencion,
teniendo un rango de movilidad de 0-100° no doloroso.

CONCLUSIONES

Nuestras conclusiones son, que a pesar de que la literatura consultada muestra unos
resultados claramente peores en pacientes intervenidos por gonartrosis postraumaticas
comparado con gonartrosis primarias, y que una patela baja y una mala alineacion de los
componentes protésicos tambien se asocia a peores resultados clinicos, existe un bajo
porcentaje, como en el caso que presentamos, en los que existe una disociacion clinico
radiologica, en este caso positiva.
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