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MATERIAL Y METODOS:
Se realizo un estudio retrospectivo de recambios protésicos realizados durante 2016 — 2021 en nuestro centro.

Se incluyeron variables como el dolor final articular, la curacibn o no de la infeccion y si preciso cirugias en esa articulacion
posteriormente.

Se midieron signos radiograficos de lisis tras el segundo tiempo desde los tres meses hasta los tres anos. Se estratifico este
aflojamiento en leve cuando la lisis era menor de 2 mm, moderado entre 2-6 mm y severo mayor de 6 mm o movilizacion de los
componentes.

RESULTADOS:
La muestra total fue de 30 casos. Se excluyd un caso por defuncion antes de realizar controles radiograficos.

El momento en el que hubo una mayor progresion del aflojamiento fue a los seis meses con hasta el 55,6% casos. El componente tibial
fue el que se aflojo primero en 1 de cada 6 casos, aungque la progresion del aflojamiento se producia de manera simultanea en ambos
componentes en mas de la mitad de los casos.
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CONCLUSIONES:

El aflojamiento protésico tras el recambio se produce con mayor frecuencia en ambos componentes a los seis meses. No se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de aflojamiento y persistencia de la infeccion. Los casos con un dolor superior

presentaron mayor proporcion de aflojamiento.
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