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OBIJETIVOS
Reportar el caso de un paciente de 94 anos portador de PTR primaria de mas de 20 anos de
evolucion con diagnostico de Pseudotumor secundario a fendmeno ALVAL (vasculitis
leucocitaria por iones metalicos) en hueco popliteo y la cirugia para su exéresis.

MATERIALES Y METODOS
Paciente de 94 anos, portador de PTR derecha de 22 anos de evolucion, en seguimiento en
las consultas de Traumatologia por tumoracion de gran tamano en fosa poplitea de

consistencia peétrea, adherida a planos profundos, no dolorosa a la palpacion, que termino
fistulizando de manera espontanea a traves de la piel. En el estudio de imagen, se objetiva
gran desgaste del espaciador tibial de polietileno asi como masa de 15x2x8mm en region

poplitea posterior a la arteria poplitea con desplazamiento de la misma por el efecto de
masa. Se decidio ingreso y exéresis del tumor sin recambio de componentes de la protesis.

RESULTADOS

Se realizo una reseccion completa del tumor salvo una
pequena parte adherida a la capsula posterior de la rodilla
mediante un abordaje posterior de Trickey. Se identifico el
paquete vasculonervioso proximal y nervio cutaneo posterio;
gue se preservaron. Se enviaron muestras a
Microbiologia y Anatomia Patologica.

El postoperatorio curso con normalidad,

v el paciente tras seguimiento a los 3 meses presenta
buena evolucion aunque actualmente precisa de medidas
v ayuda para la deambulacion.

CONCLUSIONES s B
~ Laincidencia de pseudotumores secundarios a metalosis en
acientes con artroplastia total de rodilla es entornoa un 7-8% vy
arece mayor de lo que se habia anticipado, lo que convierte su
lagnostico y tratamiento en un verdadero reto. Es por ello
imprescindible individualizar de la mejor manera teniendo en
cuenta la sintomatologia, comorbilidades y situacion de la
articulacion y tejidos adyacentes para llevar a cabo un adecuado
manejo de la enfermedad.
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