Protesis de Rodilla en Artropatia Hemofilica: Infeccion Protésica v Recambio En Dos Tiempos
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En la artropatia hemofilica la articulacion mas frecuentemente afecta son las rodillas, seguidas del codo, y ademas esta
artropatia se produce habitualmente a edades muy tempranas (30-40 anos).

Presentamos un varon de 28 anos
portador sintomatico de hemoftilia
A con gonalgia 1zquierda de larga
evolucion, resistente a tratamiento
analgesico. En la Resonancia
Magnetica Nuclear se observan
depositos de hemosiderina en
recesos sinoviales, signos de
condropatia y necrosis en
compartimento tibial interno. Ante
tales hallazgos se descarta de
inicio la artroplastia,
proponiendose realizar una
artroscopia exploratoria y posible
osteotomia tibial valguizante

Sin embargo durante la exploracion artroscopica se observa una condropatia grado IV en toda la superticie articular
interna, en region medial de zonas A y B del condilo interno, con despegamiento del cartilago del borde de la
les10n y en el tercio interno del platillo tibial externo, con despegamiento del cartilago del borde de la lesion. Dada
la situacion, se decide la implantacion de una PTR
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PTR Genesis III cementada estabilizada posterior con
componentes femur n° 7, tibia n°® 7, Polietileno de 9mm
y pateloplastia sin protetitacion de rotula.

La evolucion fue Optima hasta los 3 afios, que tras una infeccion periodontal se produce
una infeccion hematogena de la PTR, que obligo tras varias cirugias de limpieza con
intento de conservacidn de la protesis, a un recambio en dos tiempos, colocandose una
PTR de revision tras un primer tiempo con espaciador de cemento

CONCLUSIONES

1) El caso ilustra lo rapidamente progresiva que puede llegar a ser la artropatia hemofilica,
asi como el riesgo aumentado de infeccion que padecen estos pacientes, que multiplica
incluso por 3 al riesgo habitual de infeccién de una protesis de rodilla.

f | | 2) En este tipo de artropatias conviene llevar a cabo un manejo multidisciplinar entre
¥ i B hematologos, anestesistas, cirujanos ortopédicos y fisioterapeutas.

d _ 3) En estadios mas precoces la sinoviortesis con material radioactivo, o la sinovectomia,
Artroplastia de revision tras la supresion tanto artroscdpica como abierta son alternativas posibles de tratamiento.
antibiotica.
Femur: Vastago recto de 17x100mm con
componente F y aumento distal de Smm en condilo

4) Sin embargo ya en estadios avanzados como el que se presenta, |la protesis total de
externo rodilla se postula como una alternativa viable al tratamiento convencional en pacientes con

_Tibia: Véstago en offset de 100mm con tibia n° 5 artropatia hemofilica y la mejoria clinica puede ser notoria. Por ultimo, destacar que resulta
_Polietileno: LCCK constrefiido de 14mm de vital importancia la reposicion del factor de coagulacion deficitario durante el periodo

perioperatorio para mejor manejo del paciente.
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