
A PROPOSITO DE UN CASO: FRACASO DE OSTEOTOMIA TIBIAL EN 
RECAMBIO DE PTR-RHK DE REVISION

Material y metodología

Una de las complicaciones más relevantes de una prótesis primaria de rodilla es la revisión protésica por diversas razones
(infección, rigidez persistente, dolor, rotura de material, mal alineamiento, fractura periprotésica, movilización aséptica, lesión
aparato extensor, inestabilidad), más ahora y en el futuro por el envejecimiento poblacional. A pesar de la relativamente alta
supervivencia de los recambios, presentamos el caso de una 2º movilización aséptica y rigidez.
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Introducción y objetivos

Mujer de 76 años, ASA II, PTR izquierda 2009 y recambio por RHK (Zimmer) cementada (10/2017) por movilización aséptica
clínica y restricción flexión (ROM 0-60º). En 2020 recurrencia clínica movilización aséptica por lo que se decide 2º recambio
(10/2021) de componentes RHK, adición suplementos y colocación conos de tantalio en metáfisis femoral, protetización
patelar, Judet y osteotomía tibial fijada con 5 suturas transóseas (Ethibond) para aumentar flexión y recorrido patelar. Alta con
ortesis en extensión de rodilla.
Tras alta, acude a Urgencias en 2 ocasiones por febrícula autolimitada en las 2º primeras semanas objetivándose fallo
osteotomía. Se vuelve a reintervenir fijándose la osteotomía con tornillos con arandelas en metáfisis y placa 1/3 caña
moldeada de 8 agujeros.

Conclusiones

Tras alta fijación osteotomía con tornillos y placa se objetivan controles seriados consolidación fractura sin nuevas 
complicaciones posoperatorias.

Resultados

Una de las consecuencias de los recambios es la pérdida de stock óseo, por lo que se han de prever complicaciones de
fracturas periprotésicas o falta de hueso trabecular para la integración del cemento y/o soporte protésico. La escala AORI de
pérdida ósea e inestabilidad ofrece diferentes abordajes. En este caso, se obtó por suplementación metafisaria con conos de
tantalio frente a suplementación de injerto óseo o megaprótesis.
Se decidió inicialmente cerclaje de osteotomía a fin de no debilitar el hueso cortical, que condujo al fallo de la osteosíntesis.
Siendo necesario cirugía de revisión de osteosíntesis más estable con placa y tornillos. Con un aumento del riesgo de
complicaciones y secuelas que suponen 2 cirugías en un espacio breve de tiempo.
Recordar que la mayoría de las complicaciones suelen resolverse sin necesidad de recambios y que movilizaciones
radiológicas < 2mm no obligan revisión.
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