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INTRODUCCION:

Los problemas patelofemorales representan una de las complicaciones més frecuentes tras la
artroplastia total de rodilla. La patela baja y la artrofibrosis son entidades poco frecuentes y sin
embargo relacionadas entre si. Se ha descrito una presentacion temprana y otra tardia
dependiendo del inicio y la evolucidn postoperatoria. Su tratamiento contintia siendo un reto y
un problema sin resolver para los cirujanos de rodilla.

OBJETIVOS:
Presentar el tratamiento y la evolucion con abundante iconografia de un raro caso de

artroplastia total de rodilla que desarrolla de manera temprana una patela baja con gran
artrofibrosis.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 73 afios con gonartrosis izquierda de predominio medial grado IIT Ahlbéck tratada mediante protesis total de rodilla (PTR) que
tras ocho meses presenta una PTR dolorosa y un balance articular 10-50° pese a fisioterapia desde el postoperatorio. Radiolégicamente
destaca una patela baja (Insall 0.5), siendo los parametros analiticos normales, descartando a priori movilizacion e infeccion. Se intenta
artrolisis cerrada sin mejoria.

RESULTADOS

Ante esta situacion se decide realizar un artrolisis agresiva abierta de la fibrosis y se lleva a cabo un recambio en un tiempo,
implantandose una protesis postero-estabilizada con vastago tibial, asociando osteotomia de ascenso de la tuberosidad tibial anterior
fijada con 3 alambres. Tras la recuperacion, el balance articular mejora notablemente siendo 0-100°, con minimo dolor y
radiolégicamente se normaliza la altura de la patela. El grado de satisfaccion de la paciente es alto, consiguiendo la deambulacion sin
ayuda de soportes.

DISCUSION:

El tratamiento de la patela baja y la artrofibrosis tras una proétesis total de rodilla contintia siendo un problema de dificil solucion.
Una predisposicion individual, un tratamiento excesivamente agresivo de las partes blandas, inadecuada técnica quirurgica, balance
ligamentoso erroneo, desequilibrio entre los espacios en flexion y extension, LCP demasiado tenso o un programa de rehabilitacion
demasiado exigente han sido expuestos como posibles causas desencadenantes. No obstante, la etiologia de esa cicatrizacion
hipertrofica en ocasiones es idiopatica.

Se han propuesto varias opciones técnicas, debiendo ser personalizadas para cada caso: patelectomia, transposicion proximal de la
tuberosidad tibial anterior, distalizacién del componente femoral, desbridamiento abierto o artroscopico de la fibrosis intraarticular
o combinaciones de los anteriores.
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