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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla puede incluir o no el recambio de la rotula por un material de polietileno. Sigue siendo controvertido
si la rétula debe o no resuperficializarse, si se opta por realizarla hay que tener en cuenta que se asocia a una alteracion de la
biomecanica patelofemoral.

Las complicaciones femoropatelares presentan una incidencia en torno al 4% y son una causa frecuente de dolor y de necesidad de
reintervencion. Los factores asociados a ellas pueden ser preoperatorios, intra o postoperatorios.

Dentro de los factores preoperatorios se incluyen el angulo Q, la inclinacién rotuliana, el angulo femoropatelar, el grado de
rotacidn externa del fémur distal y la lateralizacion patelar.

Los problemas intraoperatorios dependen del abordaje quirurgico, el manejo de las partes blandas, el realizar o no la rotula y el
grado de rotacion interna del componente femolar.

METODOLOGIA

Se presenta el caso de una mujer de 82 anos remitida por gonalgia izquierda y palpacién de bultoma sobre protesis total de rodilla
implantada en otra comunidad hace 15 anos.

La paciente aqueja dolor de predominio nocturno que ha ido en aumento en los ultimos meses.

A la exploracidn fisica presenta buen aspecto de la cicatriz, sin derrame articular ni signos inflamatorios, presenta un BA de 0-90
gradps, es estable a varo-valgo pero se palpa un bulto moévil semicircular en zona suprapatelar.

En la radiografia se evidencia componente rotuliano movilizado o fracturado, estando el resto de los componentes normoinsertos.

Ante la sospecha de luxacidon del componente patelar se decide realizar
gammagrafia con Tc99m-difosfonato.

Acude con resultados que evidencian aflojamiento del componente patelary
posible movilizacién de femoral y tibial.

Se decide realizar tratamiento quirurgico para recambio de patela y revision
del resto de componentes.

Se realiza sobre cicatriz previa el abordaje. Se aprecia componente rotuliano
de polietileno movilizado y luxado vy se retira. Al presentar una rotula nativa
delgada, no se opta por implantacién de nuevo componente, y en su lugar, se
realiza pateloplastia y liberacion lateral para conseguir una buena alineacion
femoropatelar. En el postoperatorio se permite deambulacion segun
tolerancia.

Se realiza revision a los dos meses, donde la paciente no deambula por dolor.
A la exploracion fisica presenta buen aspecto de |a cicatriz con movilidad
aceptable vy rodilla estable.

Se recomienda caminar de manera progresiva segun dolor y ejercicios de
flexoextension. Actualmente esta con menos dolor y bajo tratamiento RHB.

DISCUSION

El recambio de la rotula durante la artroplastia de rodilla sigue siendo un tema controvertido. Las primeras protesis de rodilla no
incluian el reemplazo rotuliano y a posteriori los pacientes aquejaban dolor en cara anterior de rodilla.

La implantacidon de |la protesis rotuliana reduce el dolor y aumenta la fuerza del cuadriceps. Se recomienda en caso de artritis
reumatoidea, superficie articular afectada y mala alineacion femororrotuliana.

No es un procedimiento inocuo y conlleva morbilidad como son el fallo del componente, inestabilidad, fractura, rotura del tendon
rotuliano y pinzamiento de las partes blandas. Ello se debe al diseno del implante y a las técnicas quirurgicas empleadas.

Es importante tener en cuenta el correcto tamano del componente rotuliano, la colocacién medial con un surco troclear minimo de 4
mm, conservar el mayor stock oseo y riego sanguineo de la patela, dejar un grosor minimo de 15 mm vy realizar |a liberacion del
retinaculo lateral cuando se requiera.

Los factores que contribuyen a la luxacidon rotuliana son la mala colocacion de los implantes, el desequilibrio de las partes blandas, una
reseccion inadecuada de la patela y un componente femoral de mayor tamano al requerido.

El tratamiento mas ampliamente aceptado es la revision de los componentes, realineacion proximal y distal de las partes blandas y en
algunas ocasiones la osteotomia del tubérculo tibial.

CONCLUSIONES

- La luxacién del componente rotuliano es un hallazgo poco frecuente.
- El reemplazo rotuliano no es inocuo y requiere una compresion de la biomecanica de la
articulacion femorrorotuliana para reproducir la mecanica natural del paciente durante la artroplastia total de rodilla.
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