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OBJETIVOS
Con la finalidad de lograr la extraccidn del componente tibial cementado y obtener una mayor
exposicion de los componentes implantados ,exponemos el caso de una osteotomia de la tuberosidad

tibial anterior (TTA) durante la cirugia de revision de una artroplastia total de rodilla.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un varon de 74 anos de edad, con dolor a
nivel de rodilla intervenida mediante artroplastia total con
recambio del componente tibial anos atras (imagen 1 v 2).
Acude por dolor femoropatelar con limitacion del balance
articular de la rodilla intervenida.

Se diagnhostica de aflojamiento aséptico de la artroplastia
total de rodilla derecha y se interviene quirurgicamente,
mediante un recambio a artroplastia rotacional.
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Durante la cirugia se observa dificultad para la exposicion A| final del seguimiento, el paciente no
adecuada de los componentes asi como para la extraccion oresenta dolor, manteniendo  un

del componente t'b'al'. por o que o€ realiza UNd - halance articular de la rodilla completo.
osteotomia de la TTA, facilitando la exposicion y extraccion .
El aparato extensor se mantiene

del componente tibial. Posteriormente se realiza un
reanclaje con cuatro cerclajes de alambre (Imagen 3 vy 4). competente.

CONCLUSIONES: La exposicion de los componentes de una artroplastia durante la cirugia de
revision puede ser un reto para el cirujano. Por ello, La osteotomia de la tuberosidad tibial
anterior puede ser una herramienta de gran utilidad para lograr una exposicion adecuada de
los componentes sin lesionar el aparato extensor. Ademas, puede facilitar la extraccion del
componente tibial, que en ocasiones supone un problema anadido. El reanclaje de la TTA
mediante cerclajes tiene unos resultados funcionales satisfactorios, consiguiendo un aparato

extensor funcional competente.
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