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OBJETIVOS

La luxacion de una protesis de rodilla tipo bisagra es una complicacion extremadamente rara dada la constriccion del
modelo. Supone una urgencia médica puesto que la luxacion de los componentes puede comprometer la viabilidad de la
extremidad si hay afectacion neurovascular. Describimos el caso de una paciente con episodios de luxacidon recidivante de
rotula en el pasado y luxacion recidivante de protesis de rodilla tipo bisagra.

MATERIAL Y METODOS
Mujer de 67 anos con antecedentes de enfermedad de Parkinson de 6 anos de evolucion con vejiga neurogena asociada y
episodios de luxacion recidivante de rotula hace 40 anos que tras anos de dolor por gonartrosis izquierda avanzada y
ausencia de respuesta a tratamiento conservador precisa implantaciéon de PTR PS. A los 3 aflos comienza con dolor y signos
de aflojamiento aséptico en RX por lo que se realiza recambio en un tiempo a bisagra rotacional Link® con buena evolucion
posterior y movilidad aceptable.

Transcurridos 4 anos la paciente sufre caida en domicilio de madrugada y es llevada a Urgencias por gonalgia intensa
izquierda e impotencia para la carga y movilidad. No hay afectacion neurovascular y la extremidad se encuentra en flexion y
valgo. En la radiografia se aprecia luxacion/desacoplamiento protésico. Se programa cirugia de revisidén y se aprecia rotura
de polietileno por lo que se recambia por uno nuevo. A los 3 meses sufre nueva caida con la presentacion clinica similar a |la
previa con la extremidad en flexo y valgo y en la radiografia se aprecia nuevo desacoplamiento de la bisagra. Se realiza
nueva revision protésica sin apreciarse aflojamiento de los componentes, y con el politelieno roto en su parte anterior. Se
realiza nuevo recambio de polietileno. X ,. ‘

RESULTADOS
Un mes después la paciente vuelve a acudir a Urgencias por gonalgia izquierda intensa al
sentarse en el inodoro, notando bloqueo de la movilidad e impotencia para levantarse. En
Urgencias se aprecia la misma exploracion y los mismos hallazgos radiograficos. En esta
ocasion se plantea la retirada protésica y artrodesis de rodilla con clavo en un tiempo. Tras |a
cirugia la paciente no tiene dolor, no camina mucho y los traslados los realiza en silla de
ruedas. Al ano de la cirugia no hay signos radiologicos de aflojamiento ni fatiga de los
implantes.

CONCLUSIONES e
A pesar de que la luxacién de una protesis de rodilla es una complicacién rara, la luxacion de
un modelo tipo bisagra es mas raro aun y la necesidad de cirugia urgente es mandatoria tanto
para conseguir la reduccién y la revision de los componentes.
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