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 INTRODUCCIÓN:

 La luxación de una prótesis total de rodilla 
(PTR) es una complicación poco frecuente

 En la literatura, la mayoría de los casos 
presentados hablan de luxaciones posteriores 
puras

 Se presenta el caso de una luxación póstero-
lateral de una PTR

 CASO CLÍNICO

 Mujer de 83 años portadora de una PTR 
izquierda desde hace 14 años

 Acude a urgencias por dolor en la extremidad 
inferior izquierda tras caída casual con actitud 
en flexo e imposibilidad para la extensión de 
la misma. Los pulsos y la sensibilidad de la 
extremidad estaban conservados

 La radiografía simple mostraba una luxación 
póstero-lateral de la prótesis
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 TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN

 De urgencia, se realizó reducción bajo anestesia general y se inmovilizó de 
inicio con una férula de yeso y, posteriormente con una ortesis

 Se realizó angio-Tc urgente que no mostró alteraciones

 El postoperatorio, transcurrió con normalidad

 Se restringió el apoyo durante 6 semanas, la ortesis se fue desbloqueando 
de forma progresiva

 A los 2 meses, la paciente presentaba un balance de flexo-extensión 
completo sin precisar una rehabilitación dirigida

 No fue necesario realizar recambio alguno de los componentes de la PTR

 DISCUSIÓN

 La luxación de una PTR es una complicación infrecuente pero grave

 Las causas más frecuentes son: laxitud ligamentosa en flexión, rotación del 

componente tibial, aparato extensor deficiente y deformidad en valgo

 En la mayoría de los casos, no es necesario realizar un recambio de la PTR
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 IMÁGENES

Post-reducción

2 meses evolución
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