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INTRODUCCION

La rigidez articular es un proceso que puede llegar a ser muy limitante para las actividades basicas de la vida diaria y con la cual nos
enfrentamos constantemente en la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, principalmente como secuela de fracturas
articulares, procesos sépticos o inmovilizaciones prolongadas.

OBJETIVOS

Se presenta un caso de un varon de 55 anos con rigidez de rodilla derecha con gonartrosis Ahlback IV como secuela de fracturay
proceso séptico de rodilla.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 55 anos que sufre accidente de trafico hace 30 anos con diagnostico de fractura
conminuta de rotula derecha, fractura suprasindesmal de tobillo derecho y fractura diafisaria
de fémur derecho tratadas con osteosintesis.

Posteriormente, como complicacion del proceso séptico en rodilla derecha que acaecio, se
produjo una rigidez que requirid una artrolisis sin éxito.

Después de 30 anos el paciente presentaba una importante limitacion en su vida diaria por

rigidez y gonalgia derecha y a la exploraciéon destacaba un balance articular (BA ) 0-30° con
rotula adherida a planos profundos e importante amiotrofia de cuadriceps.

Proponemos intervencion en 2 tiempos: 1- Extraccion de clavo endomedular de fémur 2-
Artroplastia total de rodilla derecha con constriccion y artrolisis abierta. Explicamos riesgos y
limitaciones de la intervencidon que el paciente entiende y acepta.

En quiréfano a pesar de realizar una artrolisis en todos los compartimentos no conseguimos
un balance articular mayor de 402 debido a la fibrosis del aparato extensor que presenta.
Decidimos realizar una osteotomia de la tuberosidad tibial anterior para una correcta
implantacidn de una protesis con constriccion y un ascenso de la misma en su sintesis con 2
suturas de alta resistencia mas un tornillo canulado. En quiréfano se consigue un balance
articular pasivo de 0-60¢°.

RESULTADOS

En primera revision postoperatoria al mes y medio de la intervencion el paciente acude caminando con ayuda de 2 bastones, con
dolor controlado y un balance articular activo de 0-95° con gran satisfaccion del paciente.

CONCLUSIONES

El conocimiento de las técnicas de reconstruccion del aparto extensor de rodilla y una planificacion prequirurgica adecuada son
factores determinantes para la obtencion de resultados satisfactorios en la implantacion de una proétesis de rodilla compleja
secundaria a una rigidez postraumatica.
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