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La lesion del aparato extensor tras una cirugia de protesis total de rodilla es una complicacion infrecuente (0.1-4%) y potencialmente devastadora, con tasas de éxito
discretas tras su reconstruccion. Si ademas esta complicacion ocurre en un paciente con infeccion protésica, los resultados son desalentadores. Presentamos un caso
tratado mediante trasplante de aloinjerto de aparato extensor con buenos resultados clinicos y radiologicos.

Material y metodologia

Varon de 70 anos con antecedentes de epilepsia del Iobulo temporal secundaria a glioma de bajo grado y artrodesis lumbar. Presenta gonartrosis derecha, por lo que
se implanta protesis total de rodilla, sin complicaciones intraoperatorias (Figura 1). Tras caida casual, presenta ruptura completa del tercio distal del tendon rotuliano
(Figura 2). Se realiza una doble sutura Krakow mediante dos arpones metalicos y se refuerza con una plastia de aloinjerto de peroneos (Figura 3). El paciente presenta
una infeccion postquirurgica por lo que se plantea desbridamiento. Intraoperatoriamente se constata degeneracion tanto del aloinjerto como del tendon rotuliano con
tejido friable y no viable por lo que se realiza 1r tiempo de recambio séptico con exéresis del aparato extensor e implantacion de espaciador de cemento, asociando
una cobertura con gemelo medial (Figura 4). Las muestras intraoperatorias son positivas para S. aureus, por lo que se administra antibioterapia dirigida durante 6
semanas. Posteriormente, se implanta en un 2o tiempo la protesis total de rodilla de revision y se realiza un trasplante de aloinjerto de aparato extensor, sin ninguna
complicacion intraoperatoria ni en el postoperatorio inmediato (Figura 5). Los cultivos de las muestras extraidas en el 20 tiempo son negativos, por lo que se para la
antibioterapia en el 70 dia postquirurgico.
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Resultados

Actualmente el paciente tiene seguimiento de 1 ano tras 2o tiempo con trasplante de aparato extensor. Los parametros analiticos
son normales y localmente no presenta signos de infeccion. El ROM es de 0-0-110 sin extension-lag. El paciente deambula sin
ayudas y no requiere analgesia, con un PM ilimitado (Figura 6).

Conclusiones

En pacientes que requieren una cirugia de revision de protesis total de rodilla infectada y tras una lesion del aparato extensor como complicacion asociada, el
trasplante de aloinjerto de aparato extensor puede ser una opcion terapéutica con buenos resultados funcionales.
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