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INTRODUCCION

En ausencia de una coagulopatia, la hemartrosis recurrente tras un reemplazo
articular es una complicacion rara (0,5-1,6%). Su etiologia es poco conocida y entre sus
posibles causas destacan la existencia de una sinovitis proliferativa con vellosidades
gue pueden ser atrapadas entre los componentes protésicos, o la presencia de
anomalias vasculares (pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas,..). Es importante
descartar el aflojamiento, inestabilidad y malalineamiento protésicos, debido a que
estas condiciones pueden producir derrames articulares y un cuadro clinico similar.
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CASO CLINICO

Mujer de 67 afios con un reemplazo de rodilla
izquierdo que acude a la consulta tras haber sufrido
cinco episodios de hemartrosis espontanea en
los ultimos 4 meses.

El primer episodio ocurrié a los 8 afios del implante
protésico. No es consumidora habitual de
antiagregantes ni coagulantes y no presenta
trastornos de la coagulacion.

En la radiografia simple se observa una buena
fijacion y alineacion de los componentes protésicos
sin signos de osteolisis.
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DIAGNOSTICO

En la resonancia magnética se observa la presencia de abundante tejido sinovial hipertréfico con
depdsitos de hemosiderina. El tejido proliferativo se acumula a nivel del receso medial (flechas
blancas). También a nivel perirotuliano se evidencia una mayor concentracién de tejido cicatricial
(flechas azules, zona punteada). No se muestran signos sugerentes de osteolisis o aflojamiento de
los componentes.
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TRATAMIENTO

Se realiz6 un procedimiento artroscépico en el que se evidencié un
pinzamiento entre el tejido sinovial hiperplasico y los componentes
protésicos. El tratamiento consisti6 en una extensa sinovectomia
artroscopica del tejido responsable del pinzamiento.

Posteriormente se realizd la termocoagulacion eléctrica de la zona
tratada y se comprob6 la adecuada hemostasia de la zona tras la
retirada de la isquemia del miembro.

El estudio anatomopatolégico informé de la presencia de una
sinovitis proliferativa papilar cronica con abundantes depdsitos de
hemosiderina y células gigantes con inclusiones de cemento y
polietileno.

EVOLUCION

Tras 3 meses de evolucion la paciente se encuentra asintomatica.
No presenta gonalgia, cojera ni tumefaccion de la rodilla y los
episodios de hemorragia no han recurrido.
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DISCUSION

La sinovectomia artroscopica ha demostrado ser un
tratamiento efectivo y se recomienda como primer gesto
quirdrgico por ser menos agresiva Yy tener una
recuperacibn mas rapida que los procedimientos
abiertos. Su efectividad aumenta si se realiza la
coagulacion eléctrica del lecho sangrante.

Si la sinovectomia artroscopica no es exitosa, el cirujano
debe realizar una sinovectomia abierta en la que el retiro
del inserto de polietileno permitira acceder a la region
posterior de la rodilla para realizar una sinovectomia mas
extensa.

Finalmente, si la ésta sinovectomia también fracasa
deber4d realizarse un estudio angiografico para
descartar la presencia de anomalias vasculares que
precisen de embolizacion.
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