Gonartrosis medial acompanada de inestabilidad rotacional:
a proposito de un caso
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OBIJETIVOS:

La gonartrosis medial es una afeccion muy comun que afecta a la calidad de vida de los pacientes, asimismo
si se asocia una deficiencia del ligamento cruzado anterior (LCA) esta puede avanzar mas rapido. El mejor
tratamiento para esta patologia esta todavia en debate, se han descrito diferentes técnicas: reconstruccion
LCA (ACLR), osteotomia tibial con o sin ACLR, protesis unicompartimental (PUC) con o sin ACLR, protesis total
de rodilla (PTR).

Si bien uno de los criterios para la implantacion de una PUC es integridad del LCA, algunos estudios han
demostrado buena supervivencia de PUC en casos de LCA incompetente. Observandose, una menor tasa de
complicaciones en pacientes intervenidos mediante PUC + ACLR que con otras técnicas como la ostetomia +
ACLR.

Asimismo, la PUC garantiza buena preservacion 0sea, recuperacion mas rapida y mejores resultados a largo
plazo que la PTR.

El objetivo es presentar un paciente con gonartrosis medial asociada a inestabilidad y el tratamiento
realizado en nuestro centro

MATERIAL Y METODOS:

Presentamos un paciente de 52 anos que acude por importante dolor medial e inestabilidad de rodilla, hace unos
anos fue intervenido de plastia LCA en dicha rodilla.

Realizamos radiografias en carga y RMN donde presenta un colapso del espacio articular y una ruptura del LCA.
Nos planteamos cual era la mejor opcion para nuestro paciente: PUC con o sin ACLR, PTR, ...

Decidimos la realizacion de PUC + reconstruccion de LCA en un tiempo. Realizandose en primer lugar la retirada
del material de la plastia anterior, posteriormente se tunelizo el fémur, se realizo el corte tibial y el tunel tibial
mas lateral. Colocamos una PUC hibrida con polietileno mévil, se cemento |la tibia para evitar una fractura
periimplante. Finalmente se paso la plastia (aloinjerto de pata de ganso) con fijacion suspension femoral y tornillo
interferencial tibial.

RESULTADOS:
Tras siete meses de la cirugia el paciente deambula sin muletas, con un balance articular completo y correcta estabilidad.

CONCLUSIONES:
Los pacientes jovenes con artrosis avanzada e inestabilidad de rodilla suponen un importante reto

para los traumatologos. Asi, la literatura avala la PUC asociada a reconstruccion de LCA como una
excelente opcion en estos pacientes.
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