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RESUMEN

La luxacion de las protesis de rodilla es una complicacién poco frecuente 15 casos de cada 3000 en algunas
series’. Estas luxaciones pueden ser anteriores, posteriores, mediales, laterales o rotatorias en funcién de la direccion
del desplazamiento de la tibia respecto al fémur. Las proétesis que sacrifican el ligamento cruzado posterior son aque-
llas en las que se describe este tipo de patologia, cuya frecuencia varia, segiin el modelo*3. El optar por el tratamiento
conservador puede dar buenos resultados aunque persita la laxitud*® no obstante en muchos casos se decide por el
tratamiento quirurgico para corregir el defecto técnico o cambiar el modelo protésico. Dado la gran prevalencia de la
enfermedad degenerativa de rodilla en la cual se opta por la artroplastia total de rodilla, el siguiente caso nos ha pare-
cido de elevado interés.
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ABSTRACT

The dislocation of the knee is a rare complication 15 cases in 3000 in some series®. These dislocations can be
anterior, posterior, medial, lateral or rotational depending on the direction of movement of the tibia relative to the
femur. Prostheses who sacrifice the posterior cruciate ligament are those in which this pathology is described, whose
frequency varies by model?3. Opting for conservative treatment can be successful even persita laxity*®> however in
many cases it is decided for the surgical treatment to correct the technical defect or change the prosthetic model. Gi-
ven the high prevalence of knee degenerative disease in which you opt for total knee arthroplasty, the following case
has seemed high interest

KEY WORDS

luxation, revision, Knee

INTRODUCCION rargico para corregir el defecto técnico o cambiar
el modelo protésico. Dado la gran prevalencia de
la enfermedad degenerativa de rodilla en la cual se
opta por la artroplastia total de rodilla, el siguiente

caso nos ha parecido de elevado interés.

La luxacion de las protesis de rodilla es una
complicacién poco frecuente 15 casos de cada 3000
en algunas series'. Estas luxaciones pueden ser an-
teriores, posteriores, mediales, laterales o rotato-

rias en funcidn de la direccidon del desplazamiento
de la tibia respecto al fémur. Las protesis que sa-
crifican el ligamento cruzado posterior son aque-
llas en las que se describe este tipo de patologia,
cuya frecuencia varia, segun el modelo*3. El optar
por el tratamiento conservador puede dar buenos
resultados aunque persita la laxitud*> no obstante
en muchos casos se decide por el tratamiento qui-

A continuacién presentamos un caso clinico
que nos resulta interesante dada la gran cantidad
de reemplazos de rodilla que realizamos en nuestra
area, en los cuales esta complicacién aparece de
manera muy infrecuente. Una luxacién posterior
sobre una prétesis total de rodilla de revisién, que
fue tratada de manera ortopédica con unos resul-
tados excelentes.
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CASO CLiNICO

Paciente de 72 anos de edad que acude a
urgencias con dolor, tumefacciéon e impotencia
funcional de rodilla izquierda, que inicia al incor-
porarse desde la posicién de sedestacion.

Antecedentes patoldgicos: HTA, DM tipo
Il. Medicacién habitual: Exforge/HCT, Janumet.
Antecedentes quirurgicos: Recambio proétesis to-
tal de rodilla izquierda en 2005, protesis total de
rodilla derecha de dos meses de evolucién.

EF: Tension Arterial: 139/89 mmHg , Fre-
cuencia Cardiaca: 77 p.m., Temperatura: 36,30
°C, Timpanica, Saturacion de Oxigeno: 95 %.

Presenta intenso dolor a la palpacion, de-
formidad lateral externa con edema e impoten-
cia funcional. No afectacion neurovascular distal

Pruebas complementarias: Radiologia sim-
ple AP (Fig. 1): Se observa lateralizacién de la ro-
tula, sin imagen de fractura. No signos radioldgi-
cos de aflojamiento protésico.

Radiologia simple Lat. (Fig. 1): Se observa
luxacién posterior de recambio protésico de ro-
dilla. No imagen de fractura asociada. No signos
radioldgicos de aflojamiento protésico.

Diagndstico: Luxacion posterior de prote-
sis total de rodilla izquierda de revision.
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Fig. 2. Recambio protésico rodilla izquierda Lat. sin alteraciones.
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Fig. 1. Recambio protésico rodilla izquierda AP sin alteraciones.

Con caracter de urgencia se procede a rea-
lizar una reduccién cerrada bajo anestesia ge-
neral. Se observa que la luxacién se reproduce
en flexién y en rotacién externa, pero a su vez
queda estable en extension. La revision de posi-
bles alteraciones musculoligamentosas asi como
de las estructuras nobles vasculonerviosas es sa-
tisfactoria, por lo que termina el procedimiento,
colocando una férula de yeso inguinopédica en -5
grados de extension, quedando el paciente hos-
pitalizado para control evolutivo. Se realiza con-
trol de la reduccién bajo escopia en quiréfano.
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Evolucidon: Al quinto dia de hospitalizacion
se procede a la sustitucion de la férula de yeso,
por un dispositivo ortopédico articulado con
control de la flexo-extension, la deambulacién
se realizard en carga asistida por bastones ingle-
ses. En consultas externas a través de revisiones
semanales se aumentd la flexion en 109, hasta
conseguir un arco de movilidad de 1002. En este
momento se retira la ortesis, aunque se insta al
paciente a mantener la deambulacién asistida
hasta completar dos meses. En la actualidad el
paciente deambula con normalidad, sin haberse
repetido el episodio y sin sensacion de inestabi-
lidad.

DISCUSION

La luxacién de una artroplastia total de ro-
dilla es una complicacién poco frecuentelque se
ha descrito en modelos protésicos que sacrifican
el ligamento cruzado posterior. Su frecuencia de
presentacién oscila del 0,15 al 2,91esta en clara
relacién con el disefio protésico®.

La etiologia de la luxacion de una préte-
sis semi-constrefiida no estd bien establecida;
se cree que en ella podrian intervenir multiples
factores, aparte del disefio protésico. Para que
se produzca la luxacidn es necesario que se des-
encaje el dispositivo protésico de estabilizacién
antero-posterior, y esto sélo es posible si coexiste
una alteracién de la estabilidad de la rodilla por
laxitud ligamentosa® o desequilibrio del aparato
extensor’o ambosé.

La luxacion suele producirse al adoptar
la rodilla una posicién forzada, en ligera flexion
20°° o flexién maxima®, asociada a una fuerza
en direccién posterior o varo, respectivamente,
y un componente de rotacidn en ambos casos.
Se cree que cuanto mayor es el grado de flexién
alcanzado en el postoperatorio inmediato mayor
es la probabilidad de luxacion® Los errores técni-
cos durante la implantacion de la prétesist’® ge-
neralmente son la causa de estas alteraciones en
la estabilidad de la misma y en raras ocasiones
existe un antecedente traumatico’.

En la luxacién de rodilla el desplazamiento

de la tibia respecto al fémur puede ser en cual-
quier direccion, pero en las proétesis de rodilla
semiconstreiiidas sélo se han descrito subluxa-
ciones o luxaciones posteriores®. Este caso de-
muestra que cuando la etiologia es traumatica la
luxacion protésica puede ser en una direccion di-
ferente a la hasta ahora descrita e independiente
de que el modelo protésico conserve o no el LCP.

A la hora de decidir el tratamiento de una
luxacién traumatica de PTR existen varias dificul-
tades; la primera es que no hay experiencia pre-
via, la segunda que no hay acuerdo sobre cual es
el mejor tratamiento de las luxaciones traumati-
cas, incluso en las luxaciones de rodillas no pro-
fetizadas1 por ultimo no se puede extrapolar la
experiencia acumulada en el tratamiento de lu-
Xaciones protésicas sin antecedente traumatico
porque su etiopatogenia es diferente.

A favor de la reparacién quirurgica de las
estructuras capsuloligamentosas lesionadas irian
los buenos resultados obtenidos tras el trata-
miento de luxaciones traumaticas de rodillas no
profetizadas®. Este tipo de tratamiento tiene la
ventaja de que permite apartar y reparar las es-
tructuras interpuestas en la articulacién, asegu-
ra la cicatrizacién de las mismas sin elongacién y
proporciona una mayor estabilidad inicial, lo que
faculta a iniciar precozmente la rehabilitacion.
Frente a estas ventajas existe el inconveniente de
que las lesiones capsuloligamentosas pueden ser
irreparables de por si*® o por la concurrencia del
implante protésico.

Ante los posibles inconvenientes del tra-
tamiento quirudrgico en este caso se optd por el
tratamiento conservador, el cual ha demostrado
gue puede dar resultados satisfactorios, aunque
persista laxitud, tanto en la luxacién traumatica
de rodilla’ como en las luxaciones posteriores de
PTR’. Naturalmente, el tratamiento conservador
no soluciona la laxitud ni los errores técnicos o de
diseio protésico preexistentes, pero puede con-
seguir la cicatrizacidn, sin elongacién, de las es-
tructuras lesionadas que se producen en el mo-
mento de la luxacion. Si la funcién de la proétesis
empeorara o si se produjeran episodios de sublu-
xacion o reluxacion se aconsejaria el recambio de
la misma por un modelo mas constrefido™.
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