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Inestabilidad, deformidad, desgaste de
componentes, metalosis,... étodo a la vez en una
PTR? Si. A proposito de un caso.
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Objetivo
Paciente de 66 afios, a la que se le sometid una cirugia de revision de rodilla por presentar inestabilidad en la marcha y dolor. Como
hallazgos intraoperatorios, se observé una metalosis masiva articular, junto con un desgaste total de la regién medial del PE y del
platillo tibial metalico de dicha zona. Ademas, de la rotura del ligamento lateral externo.

Material y metodologia

Exploracidn fisica de rodilla derecha: dolor en cara lateral y ‘

medial. Rango de movilidad articular -5/902. Fuerza de

cuddriceps 4/5. Bostezo en varo y valgo de > 59, sensacién de :
inestabilidad. Neurovascular distal conservado. Radiografia: ‘ |
varo de 189, osteolisis del componente tibial y lateralizacién \

de la rétula. s =
Intraoperaorio: proliferacion sinovial y de tejido fibroso de ’
color negro en toda la articulacidn en la rodilla. Ademas, se
aprecié una pérdida de la integridad del ligamento lateral
externo. No pérdida de stock dsea en fémur ni en tibia. Gran
destruccion del polietileno y del platillo tibial en regién
medial, provocando gran deformacidn del material protésico.
Desbridamiento local hasta que se elimind toda la evidencia
macroscopica de metalosis.

Se mandaron muestras de tejido sinovial e interfase hueso-
implante de fémur y tibia MIRRA, siendo negativo, asi como

son ica (o} | é n d e |a p réte S | S y muestras d e tej |d 0 a anatom |'a Imdgenes intraoperatorias: intesa metalosis en tejido periprotesicos. Destruccion de la region interna del PE y del platillo
tibial interno.
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A: Corte de HE a 40 aumentos de Interfase Femoro-Tibial en la que se observa una intensa metalosis (extremo inferior
izquierdo) junto con una intensa reaccion histiocitaria (extremo derecho). B (HE, 200 aumentos): reaccién histiocitaria. C
(HE, 100 aumentos): células gigantes multinucleadas fagocitando pigmento metdlico (sefialadas con flechas amarillas).

Resultados

Finalmente, se procedio a la insercidon de una PTR de revision
tipo bisagra (con vastagos sin cementar, suplementos
distales y posteriores en fémur y medial en tibia) para
reconstituir la pérdida ésea y restaurar la altura de la linea

articular.
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Conclusiones

Hemos descrito un caso peculiar de como la rotura de ligamento lateral externo de la rodilla provoca una deformidad progresiva en
varo, lo que causa una destruccion masiva de todo el componente protésico medial (PE y platillo tibial metalico). Y como
consecuencia una intensa metalosis.

59secoT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




