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CASO CLINICO 
 
Paciente varón de 81 años de edad con insuficiencia vascular crónica severa, 
con úlceras en las piernas, y dolor mecánico invalidante de ambas rodillas que 
no responde al tratamiento conservador y que le limita en todas sus 
actividades. En la exploración física, además de los signos propios de la 
gonartoris, se objetivaban signos de la insuficiencia vascular, con úlceras 
profundas a nivel de las regiones maleolares externa e interna de ambos 
tobillos (Figuras 1 y 2). El paciente deambulaba con ayuda de dos bastones 
con mucha dificultad. Los hallazgos radiográficos y un corte coronal de la RM 
se muestran en las figuras 3, 4 y 5. 
 
 

 
 
                                                             Figura 1                                        Figura 2 
 

 Figuras 3, 4 y 5 
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DIAGNÓSTICO 
 
Gonartrosis secundaria a ostonecrosis condílea en paciente con insuficiencia 
vascular periférica severa. 
 
 
TRATAMIENTO Y RESULTADO 
 
Tras discutir la conveniencia de la artroplastia de sustitución, en lo que no hubo 
consenso entre los miembros del equipo, se decidió realizarla por insistencia 
del paciente y su familia, conocedores del riesgo al que se exponían, implantar 
una prótesis total de rodilla. 
 
La intervención se 
llevó a cabo sin 
incidencias y no 
hubo complicaciones 
en el postoperatorio. 
Transcurridos dos 
años desde la 
intervención el 
paciente continúa 
asintomático muy 
satisfecho con el 
resultado de la 
prótesis, solicitando 
la misma 
intervención en la 
rodilla contralateral.  
                                                                  
                                                                 Figura 6                                    Figura 7 
 

 
 
Figura 8                  Figura 9 
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DISCUSIÓN 
 
El diagnóstico de la gonartrosis, como bien sabemos, es sencillo. Clínicamente se 
sospecha en un paciente anciano con dolor de ritmo artrósico, chasquidos y más 
o menos impotencia funcional. El estudio radiográfico confirma la sospecha, 
pudiendo demostrar otras lesiones independientes y/o desencandenantes de la 
artrosis, como pudiera ser una osteocondritis o necrosis condílea. Fue el caso 
que nos ocupa, donde la radiografía no demostraba signos típicos artósicos y sí 
una imagen que parecía corresponder a una lesión del cóndilo femoral interno. La 
RM confirmó esta suposición.  No es la intención esta vez discutir en torno al 
diagnóstico y su etiopatogenia sino sobre el tratamiento propuesto y la patología 
vascular periférica del paciente, que lo exponía a complicaciones que podían 
poner en riesgo su miembro. 
 
La indicación más frecuente de una prótesis total de rodilla es la gonartrosis. 
También está indicada en artropatías inflamatorias y metabólicas, o en 
procesos como la osteocondritis y la necrosis avascular en pacientes ancianos. 
Independientemente de la causa de la artropatía, el éxito de la intervención 
depende de la selección del paciente, de la elección del diseño del implante, de 
una planificación preoperatoria adecuada, y de una técnica quirúrgica correcta. 
El candidato ideal sería aquél con una de las patologías referidas, sintomática, 
que no ha respondido a otros métodos de tratamiento, máxime si es 
invalidante, cuando es radiográficamente manifiesta y se supone que obtendrá 
más beneficios que perjuicios.  
 
Una mala perfusión vascular periférica es un factor predisponerte para 
complicaciones después de una prótesis total de rodilla, aumentando el riesgo 
de infecciones y agravamiento de la enfermedad vascular, exponiendo al 
paciente a nuevas intervenciones que podrían concluir con la amputación del 
miembro y, excepcionalmente, con su fallecimiento. Por otra parte, la propia 
artroplastia supone un riesgo, aunque mínimo, de insuficiencia arterial aguda. 
Este riesgo se estima en un 0,03-0,2%% y aumenta cuando existe una 
insuficiencia vascular previa, ausencia de pulsos pedios, calcificaciones 
arteriales o injertos fémoro-poplíteos distales. Por todo ello, en estas 
circunstancias, una evaluación preoperatoria completa y la participación de un 
cirujano vascular en la decisión es esencial.  
 
La decisión final de la implantación de una prótesis total de rodilla debiera 
tomarla el paciente informado, asumiendo el traumatólogo su parte de 
responsabilidad en la recomendación, sabiendo que la supervivencia global de 
las prótesis que se implantan en un centro especializado es del 97% a los 10 
años, que en el 20 % de los pacientes persiste un dolor ligero y en un 5 % un 
dolor persistente, que un 10% no están satisfechos con el resultado y que 
existe la posibilidad de complicaciones. Estas son más frecuentes cuando 
concurren, además de otras, enfermedades vasculares periféricas. En el caso 
de esta semana el riesgo de una artroplastia era evidente. El paciente y su 
familia lo aceptaron y el cirujano lo asumió. La recomendación para repetir el 
procedimiento en la rodilla contralateral fue no volver a correrlo. 
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