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Exponer un caso luxación de prótesis total de rodilla (PTR) 
tipo bisagra rotatoria, las causas descritas, y la secuencia 
diagnóstica y terapéutica que seguimos en este caso.
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Conclusiones

Material y metodología

ResultadosObjetivos

Mujer de 80 años, intervenida de PTR izquierda por 
gonartrosis, y que precisó revisión a PTR tipo bisagra 
rotatoria por inestabilidad precoz, así como realineamiento 
del aparato extensor por luxación de rótula, que acude a 
urgencias por dolor e impotencia funcional de la rodilla 
tras un sobreesfuerzo al agacharse. Presenta deformidad 
posterior de la tibia. La exploración neurovascular distal es 
normal. En la radiografía (figura 1) se objetiva luxación 
posterior de la PTR y el angioTC muestra permeabilidad de 
los 3 troncos arteriales.

Figura 1.

La luxación de la PTR bisagra rotatoria es rara, siendo descrita en el 0,7- 4,4% de los portadores (1). Los factores de 
riesgo más frecuentes son los traumatismos y el desequilibrio ligamentario, incluido el del aparato extensor (1,2) Se 
trata de una causa potencialmente grave de lesión neurovascular, por lo que su diagnóstico debe ser rápido e incluir 
un angioTC (1).
Debe evitarse la reducción cerrada, ya el sistema antiluxación suele romperse en la luxación (casquillo femoral), 
disminuyendo el éxito de la maniobra (3); el tratamiento idóneo la reducción abierta y revisión de los componentes 
que han fracasado (1,3). Más importante aún es la prevención de la luxación, optimizar el equilibrio ligamentoso al 
implantarse la PTR, especialmente de los estabilizadores en flexión (1).

Se realiza de urgencia artrotomía parapatelar medial, 
observando rotura del casquillo de polietileno del 
componente femoral (figura 2) y una inestabilidad global 
con un gap en flexión de 3cm (figura 3). Ante estos 
hallazgos, se decide recambiar el componente femoral de 
la PTR, siendo además distalizado con cementación sobre 
cemento. La paciente recibe el alta a los 4 días con buena 
evolución. A los 6 meses la rodilla está estable, indolora y 
con un balance articular completo.
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