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LA INFECCION OSTEOARTICULAR

- Luxacién Tibiofemoral anterior de una artroplastia primaria de
rodilla

Torreiro Cao, Diego; Gonzalez Gonzalez, Celia; Fernandez Lopez, Eva Maria;Santos Peron, Agueda; Sanchez Parada, Alicia; Ruete Gil, Gorka Luis

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La artroplastia total de rodilla (ATR) es uno de los procedimientos
mas costeefectivos realizados en cirugia ortopédica a nivel
mundial. Una complicacion potencial y grave es la luxacion de
rodilla protésica, con una frecuencia en la literatura en torno al
0,15%—0,50% en la ATR primaria y el 3,30% en la cirugia de
revision. Dentro de las luxaciones de ATR, la luxacidon anterior es
un evento extremadamente raro.

Objetivo: Presentar a modo de caso clinico una luxacién
tibiofemoral anterior de ATR primaria

CASO CLINICO

Mujer de 73 anos, portadora de una protesis de rodilla (CR)
implantada hace 15 anos al servicio de urgencias, con deformidad
e impotencia tras caida. Mantiene pulsos conservados y sin
alteraciones neurologicas. La radiografia muestra luxacion
tibiofemoral anterior. Bajo sedacidon se procede a reduccion, se
aplico traccion axial combinada con fuerzas en valgo e
intrarrotatorias. Se aprecio inestabilidad global postreduccion. Se
inmoviliza y se decide ingreso para control vasculonervioso. La
radiografia postreduccidon no mostro fracturas ni signos de
aflojamiento de los componentes. Durante el ingreso no se
detectaron complicaciones. Mes y medio después la paciente
acude por parestesias y dolor nocturno que cede al bajar la pierna
de la cama. En la exploracion no se aprecian pulsos por los que se
solicita AngioTC que descarta patologia isquémica. Se realiza
seguimiento en consultas persiste inestabilidad global por lo que
se plantea recambio por ATR tipo Bisagra, se realiza a los 8 meses.

Imagenes 1y 2: Luxacion PTR
Imagenes 3y 4: Imagenes Postreduccion

Imagenes 5y 6: Imagenes post RPTR
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7~ CONCLUSION

-Las luxaciones tibiofemorales conllevan lesiones multiligamentarias, resultando una inestabilidad global ]]
_ posterior. |
» -Es fundamental una exploracion neurovascular exhaustiva antes y después de la reduccion. ‘
' - Una mayor laxitud en flexidon, malposicion de los componentes, disfuncidon del mecanismo extensor,

deformidad en valgo y la fractura de polietileno se reconocieron como factores de riesgo para la luxacion

en diferentes estudios.

- - Al ser un evento extremadamente raro no hay consenso claro de su manejo. Habitualmente en los |
'\ casos gue presenta la literatura se opta cirugias de revision con proétesis altamente constrenidas para /

. paliar lainestabilidad multiple .
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