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Objetivos: Destacar la importancia de un correcto estudio para evitar errores diagnosticos a la hora de interpretar
la presencia de fistulas en pacientes intervenidos de protesis de rodilla.

Material y métodos: Presentamos el
caso de una mujer de 75 anos
intervenida de protesis total de rodilla
izquierda en 2007. Se realiz6 recambio
protésico en 2011 por sospecha de
aflojamiento séptico. La paciente siguio
un postoperatorio favorable y las
consiguientes revisiones sin signos de
complicacion. En 2021 comienza con
dolor e impotencia funcional con la
deambulacion. En la exploracion
radiologica, se objetiva importante
osteolisis tibial. Asimismo, presenta
drenaje a través de fistula pretibial de
nueva aparicion.

Resultados: La paciente fue sometida a una cirugia de revision, apreciandose durante la cirugia una importante
metalosis tibial de unos 10 cm en la union entre la meseta tibial y el vastago tibial, con la consecuente metalosis de
tejidos blandos periprotésicos. Se realizd osteotomia tibial distal a |la metalosis y sarcofago tibial para extraccion de
vastago integrado a nivel distal, con extraccion de componente femoral e implantacion de protesis tipo Endomodel
(Link). Los cultivos y analiticas extraidas no mostraron datos de infeccion.

Conclusiones: Tradicionalmente se ha relacionado la presencia de fistulas con el diagndstico de infeccidon periprotésica pero la
literatura muestra que la metalosis puede presentar un aspecto pseudo-purulento, que junto al dolor y a |la presencia de
eritema, pueden hacer sospechar una infeccion. El tratamiento consiste en el reemplazo de |la protesis y |a realizacion de una
sinovectomia con el fin de eliminar las particulas metalicas.
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