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Protesis de revision en fractura periprotésica de rodilla: cuando realizar.
A proposito de un caso

Fagundez Garcia, C,; De Dios Perez, M; Herreros Ruiz-Valdepefias, R; Carretero Cristébal, G; Vargas Almeida, C; Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Hospital Universitario Infanta Sofia.

Introduccion: Las fracturas periprotésicas sobre protesis de rodilla son
cada vez mas comunes debido al aumento progresivo de la incidencia de

artroplastias totales de rodilla, siendo una patologia que requiere un
tratamiento complicado, en busca de un reestablecer la alineacion y
conseguir un balance articular optimo sin dolor. La clasificacion de Tipo | No desplazada, proétesis fija
Rorabeck categoriza este tipo de fracturas segun la estabilidad de la

rodilla y el desplazamiento de los fragmentos, con distintas técnicas

quirdrgicas descritas segun el patrén de fractura, siendo la técnica Tipo |l Desplazada, protesis fija
quirurgica mas frecuentemente utilizada una reduccion abierta con

fijacion interna con placa y en segundo lugar mediante enclavado : Lt i
intramedular. De forma menos frecuente, esta descrita la opcion de Tpo Il Desplazada, protesis movilizada
optar por realizar un recambio de protesis total de rodilla en ciertos

casos seleccionados.

Clasificacion Lewis y Rorabeck

Material y métodos: Presentamos un caso de una paciente de 68 de
edad que sufrido una fractura periprotésica Rorabeck Ill con aflojamiento
del componente femoral dos semanas tras la artroplastia total inicial
tras caida casual. Para el diagnostico preoperatorio se realizo una
Radiografia anteroposterior y lateral de rodilla asociandose un AngioTAC
debido a la luxacion asociada para comprobar la integridad vascular. Se
intervino de forma urgente mediante una proétesis de revision tipo
bisagra (RHK) tras retirada de protesis previas sin incidencias
Intraoperatorias.

‘ Figura 2: Rx Rodilla AP y Lateral tras cirugia de recambio ‘

Resultados: La paciente se encuentra con un buen control radioldgico en
las sucesivas revisiones, con una funcionalidad limitada con unos ciento

veinte grados de flexion y menos treinta grados de extension, siendo la
rodilla estable, tras 4 meses de la intervencion y aun en tratamiento
rehabilitador.

‘ Figura 1 : Rx Rodilla AP y Lateral tras fractura periprotésica ‘

Conclusiones: Segun el patrén de fractura siguiendo la clasificacion de Rorabeck y las comorbilidades asociadas, podremos optar por distintas técnicas
qguirurgicas en estas fracturas. La escasa bibliografia existente en este tipo de casos sugiere que ante una fractura periprotésica de rodilla con aflojamiento
de implantes, con una mala alineacién, con una rodilla inestable o un mal stock 6seo un tratamiento adecuado seria el recambio de protesis de rodilla,
siempre que las comorbilidades de la paciente nos lo permitan, con resultados funcionales y quirurgicos similares a una osteosintesis con placa sin un
aumento de complicaciones asociadas.
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