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COMPLICACIONES TRAS ARTROPLASTIA TOTAL
DE RODILLA. A PROPOSITO BE UN CASO
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* En general, la ATR tiene resultados satisfactorios en la mayoria de los pacientes. No
obstante, en algunos casos pueden aparecer complicaciones. Presentamos el caso
de un paciente que tuvo una serie de complicaciones relacionadas con la PTR.

= Paciente varon de 69 anos portador de ATR primaria izquierda. Esta protesis fue
sustituida por una protesis de revision MRH® debido a aflojamiento séptico.
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* Al ano de evolucion tras la PTR de revision acude a CCEE con gonalgia e
inestabilidad y se objetiva fractura del material en la union del componente tibial con
el vastago, motivo por el cual se implanta PTR de revision secundaria tipo bisagra.

* A la semana de postoperatorio el paciente acude a urgencias por dolor intenso y
sangrado persistente a travées de la herida quirurgica en rodilla operada,
objetivandose luxacionde la PTR en las pruebas radiolégicas correspondientes.
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= Se produjo un fracaso en el sistema de

bisagra secundario a la longitud del
pivote.

* Durante la intervencion se observa
luxacion de componente de union
bisagra y polietilen, se realiza reduccion,
se extrae componente tibial, se refresca
metafisis de apoyo, se colocan
suplementos internos y externos
elevando la interlinea articular, con
piezas de union nuevas y se comprueba
adecuada estabilidad.

* El paciente presenta buena evolucion
postoperatoria y en meses posteriores,
con adecuada estabilidad y sin dolor.
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= Tras la implantacion de una protesis total de
rodilla se pueden producir diversas
complicaciones que en ocasiones resultan
imprevisibles.

* Requiere un seguimiento estrecho del paciente
y su tratamiento debe adaptarse a cada caso.
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