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Introduccion
La poliomielitis es una enfermedad causada por enterovirus, que se transmite por via fecal-oral y erradicada actualmente en nuestro pais.
En la mayoria de los casos, la infeccidon es asintomatica, pero 1/200 pacientes desarrolla una forma grave con afeccidn de las neuronas motoras del SNC
qgue deja como secuela una paralisis flacida muscular.
Pacientes con sindrome pospolio (SPP) con paralisis flacida sufren, entorno a la 52 a 62 década de la vida, el avance del daio articular con deformidad
en recurvatum, que genera dolor y limitacion de la marcha.
La ATR es una alternativa valida para que estos pacientes recuperen esa capacidad, aunque técnicamente demandante por la deformidad articular
atipica, genu recurvatum e inestabilidad, rétula baja, fémur y tibia hipoplasicos con canales medulares angostos y déficit de la funcion del cuadriceps.

Objetivos

Revision del caso clinico de una paciente con antecedentes de poliomielitis en la infancia con impotencia funcional en rodilla izquierda.

Métodos

Mujer de 72 afos, con Unico antecedente de poliomielitis en la infancia,
como consecuencia requirié osteotomia femoral de rodilla izquierda en la
infancia.

En 2022 fue remitida a consultas externas de traumatologia por gonalgia
izquierda e impotencia funcional.

Presentaba genu valgo con déficit para la extension de rodilla. Flexion
conservada con fuerza de 5/5 tanto para semitendinoso como para biceps
femoral. Impotencia para la flexion de cadera activa. Resto sin
alteraciones.

Telerradiografia mostré un genu valgo marcado y material de osteosintesis
no movilizado.

Se decidio ofrecer a la paciente cirugia en dos tiempos. Un primer tiempo
para realizar extraccion del material de osteosintesis y un segundo tiempo
para realizar artroplastia total de rodilla bisagra rotacional con
transferencia tendinosa de semitendinoso y biceps femoral.

En junio de 2022 se realizd la primera cirugia sin incidencias y la paciente
fue dada de alta en el segundo dia postoperatorio.

En noviembre de 2022 se realizo el segundo tiempo con implantacion de
protesis y transferencia tendinosa. Fue inmovilizada con férula en
extension y dada de alta en el sexto dia postoperatorio.

Resultados

A las 4 semanas se autorizo la deambulacion con carga parcial y ortesis en extension.

A las 8 semanas postoperatorias la paciente acudio caminando con ayuda de dos bastones ingleses y se retiro inmovilizacion con férula en
extension.

Actualmente se encuentra asintomatica en cuanto a dolor y presenta un balance articular de 10-120 grados, déficit de 10 grados para la
extension de la rodilla. Consigue flexion de rodilla completada. Correccion de la deformidad en valgo previa.

Conclusiones

El sindrome postpolio es un cuadro que genera una severa discapacidad con limitaciones funcionales a partir de la quinta década de la vida.
Estos pacientes comienzan a sufrir dolor y a perder la capacidad de movilizarse gradualmente.

La artroplastia total de rodilla es una alternativa terapéutica que alivia el dolor y restaura funcionalidad.

Es importante la valoracion previa de la competencia del aparato extensor de cara a la eleccion del tipo de protesis a utilizar.

Quienes no tienen esta condicion requieren implantes constreinidos y gestos quirurgicos especificos.
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