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Caso clinico: La cirugia de revision se llevoudesgastenconfirmaron a cabo utilizando una Protesis de Sistema de
Un hombre de 80 anos de edad se sometio a una ATR primaria cementada (Duracon@ CR, Revision Vanguard 360 (Zimmer, WarsaW, Indiana USA) Los ha”angS intraoperatorios severo del
Stryker-Howmedica Osteonics Corp, Mahwah, NJ, USA), con un inserto de polietileno no moévil de polietileno en su parte mas anteromedial. El componente femoral estaba bien fijado y mostraba
10 mm, para tratar su osteoartritis en varo severa de la rodilla derecha, grado IV de Ahlback (19). integracion osea tras la explantacion [figura C y D].
Entre sus antecedentes de interes, tenia una protesis en su otra rodilla, la izquierda, intervenida

con anterioridad, y recambiada a los nueve anos por un aflojamiento aséptico del componente
tibial.

Las telerradiografias en carga postoperatorias realizadas a los tres meses mostraron una leve
alineacion en varo de la extremidad, con un angulo anatomico tibiofemoral de 2° de varo. El rango
de movimiento oscilaba entre 0° y 120°.

La radiografia a los 12 meses postoperatorio mostrd progresion de la alineacion en varo, con
un angulo anatomico tibiofemoral de 4°, y se observo un ligero adelgazamiento del polietileno.

Aproximadamente dos anos después de la cirugia, el paciente se presento en la consulta con
un historial de dos semanas de inicio agudo y repentino de dolor en la rodilla derecha, derrame
masivo e incapacidad para soportar peso y extender completamente la rodilla, con un rango de
movimiento limitado (60°- 90°).

Las radiografias de rodilla mostraron una fractura a través del condilo medial del componente
femoral, y un polietileno muy fino en consonancia con el fallo catastrofico del polietileno [figura Ay
B].

La parte fracturada del componente estaba suelta, pero cementada homogéneneamente. Habia
osteolisis severa del condilo femoral medial bajo el componente femoral roto.

El analisis anatomopatoldgico del tejido del defecto osteolitico mostré granuloma de cuerpo extrano
con abundantes particulas de polietileno refringente en consonancia con la enfermedad de las particulas.
No se encontrd evidencia de infeccion (el recuento de glébulos blancos fue normal y la prueba de
esterasa leucocitaria fue negativa).

La evolucion del paciente tras la cirugia de revision fue satisfactoria. Actualmente camina sin muletas,
dolor muy ocasional y un balance articular de su rodilla entre 0° y 115° [figura E].

La fractura del componente femoral es una complicacion rara. La incidencia global de
fracturas de los implantes en artroplastia total de rodilla (ATR) es del 0,02 %.

Se han descrito diferentes causas que conducen a una fractura por fatiga en ATR, incluyendo
un diseno de implantes no adecuado, crecimiento 6seo insuficiente, cementacion inadecuada,
osteolisis y fallo del material.

Una inadecuada alineacion u orientacion del implante, inestabilidad y el fallo catastrofico del
polietileno primario también pueden contribuir al fallo mecanico de la proétesis.

Tras la busqueda bibliografica hemos encontrado cincuenta y seis casos de fallo del implante
femoral en siete modelos diferentes de ATR (TABLA 1).

Entre las posibles causas de fallo en las artroplastias nos encontramos el desgaste, el
aflojamiento, la infeccion y las fracturas del material. Entre estas ultimas, las causas pueden ser
debidas a traumatismos, normalmente de alta energia, y a fatiga del material utilizado en el disefio
y construccion de la protesis .

La mayoria de estas fracturas de los implantes por fatiga del material suelen acontecer en el
polietileno o en los componentes fabricados con ceramica, y asi ha sido descrito en la bibliografia
al respecto. Las fracturas a través de los implantes metalicos son extremadamente raras, si bien,

son mas frecuentes en los vastagos de las artroplastias de cadera que en las protesis de rodilla. AUTOR | ARO | CASOS | IMPLANTE TR | R oAmENTo | CWCh | PEMORA | EDAD | SEXO | LADO | FLIACION
En las protesis de rodilla, a su vez, dentro de los componentes metalicos suelen ser mas 1 [Cook 1199 DaiNoal (Daw Coming Wrgh, Arington, TR, | GrCo RF o 20M 89 M | SC
frecuentes las fracturas del implante tibial. Las fracturas del implante femoral son , | pihiesid | 1993 ) 92 Goaaa l (Dow Goming IAright, Aringlon, T, | Grco RF on 10.62) SC
excepCionaImente raras. 3 Scott 1996 2 Lacey TKA (Wright Medical, Arington, TN) Cr-Co RM CL 12M 76 Ma D C
I f I CL S5A 71 Ma D C
| Se ha reél!zado una bu:squgda de Igs casos publicados en los que se haya fracturac’!o el T T Dow o Wiah g TN crcs — == = o ' 2
implante metalico de una protesis de rodilla. Los resultados nos han mostrado que la mayoria se ¢ Ush) o o e 2 o
han concentrado en un modelo especifico, actualmente ya retirado del mercado. El resto de los s |Huang [1999 |1 Rotsting Matiom: New Jersey LCS Knes Cr-Co RM cMm 42M 63 |[Ma |D sC
casos podemos considerarlos como inusuales, pues suelen ser casos unicos 0 en muy pocos Swads, | 2001 |6 Quoloc I (Dow Corning Wright, Arington, TN, | Cr-Co RF CM BA 73 |Ms D 8C
ien . CM 7A 75 P D SC
pace teS . s , . . : CM TA 69 F | SC
El paciente de nuestro caso clinico llevaba una protesis tipo Duracon®. La ATR Duracon® oM 10A st |F i sC
. . . . 1 a
tiene buenos resultados a largo plazo en la literatura, con una supervivencia del 95,5 % a los 15 - | Michos | 2006 | 1 Genesis Prosthesis (Smith and Nephew, Menabls, | Cr-Co RF M aA 72 | F D sC
anNos para revision por causas mecanicas (desgaste excesivo o inestabilidad). Que nosotros g 207 |1 I;'Zn‘;:;,,,os,hesis(smhamNep,,ew. Srto RE v ™y s Tue T .
sepamos, la fractura por fatiga del componente femoral de la ATR tipo Duracon® (Stryker- I ECARE B o i oo — — — T
Howmedica Osteonics Corp, Mahwah, NJ, EEUU) no ha sido reportada. — — ;";:;j:;’g‘a“m eI Gs s — — — — — -
Con respecto al mecanismo de fallo de nuestro caso clinico, la cementacion del componente 10 (RePuy, Warsaw, IN, USA) VERTICAL
femoral fue uniforme. Por esta razén, hipotetizamos que la mala alineacioén inicial en varo leve 19 | lemaire | 2010 | 1 e iy T o finas Cr-Co RM CM 6.5A 58 |[F D SC
podria haber causado desgaste prematuro del polietileno, lo que llevd a la enfermedad de , | SRl |20 12 Fie s Sichiol GRt Know System flekastima | GrGo RF M 1A 5 [F D sC
particulas y posterior osteolisis 0sea severa. El debllltad_o soporte 0seo y la carga ciclica del — T [m | XTI Sy T T — — = — = s
componente femoral causaron fallo de fatiga y fractura del implante. FL, USA) _ .
. .. 14 Swamy. 2014 1 PFC Sigma Prosthesis (DePuy Qrthopaedics, Cr-Co RM CM 10A 64 Ma | C
Sin embargo, no podemos descartar completamente que el fallo temprano del polietileno fuera Warsaw. IN, USA)
. . . . . . . . 15 Honla 2019 1 PFC Sigma Prosthesis (DePuy Qrthopaediss, Cr-Co RM CL TA 55 Ma | C
el evento primario, debido a un implante/procesamiento defectuoso del mismo. El fallo primario Warsaw. IN, USA)

temprano del polietilieno podria haber llevado a varo progresivo, inestabilidad, enfermedad de
particulas, osteolisis y finalmente fractura por fatiga del componente femoral.

La solucion a este tipo de fallos en las artroplastias de rodilla consiste en la retirada de la
‘tesi | fitucic P ‘tesis d P . Si debe t tq | ATR = Artroplastia Total de Rodilla; AUR = Artroplastia Unicompartimental de Rodilla; RF = Rodamiento Fijo ; RM = Rodamiento Mévil; CM =
protesis 'y la sustitucion por una protesis de revision. ciempre se debe iener en cuenta la Condilo Medial; IC = Intercondilar; CL = Condilo Lateral; Cr-Co = Cromo-Cobalto; M = Meses; A = Anos; M = Masculino; F = Femenino; D =

posibilidad de que exista una infeccion anadida, que exista un defecto 6seo importante y que el Derecho; | = Izquierdo; C = Cementada; SC = Sin Cementar; ND = No Disponible

balance ligamentoso y del aparato flexo-extensor este dafado. Para ello, existen distinta TABLA 1 : Resultados de la busqueda bibliografica.

soluciones tecnicas que el cirujano debe usar de una manera individualizada en cada paciente.
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