FRACASO DE LAS PROTESIS DE RODILLA POR
ROTURA DEL COMPONENTE FEMORAL

Autora: Elena Prior Palomero.

Tutor: Dr. Jesus Palencia Ercilla. _

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento cada dia mas comun, que ofrece alivio seguro y efectivo para el dolor y la restauracion de funcion en
pacientes afectados por artritis y osteoartrosis. La fractura por fatiga del componente femoral de la ATR es una complicacion excepcionalmente rara. El presente
trabajo pretende arrojar luz, a traves de una revision bibliografica exhaustiva, de todos los casos publicados acerca de este tema.

Se realiz6 una REVISION BIBLIOGRAFICA SISTEMATICA en las bases de datos MEDLINE, EMBASE y COCHRANE LIBRARY. Los términos de busqueda en

idioma Espanol e Inglés fueron: (total knee arthroplasty), (femoral component fracture) and (total knee arthroplasty failure).
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agudo de dolor en la rodilla derecha, derrame masivo e
Incapacidad para extender completamente la rodilla, con
un rango de movimiento limitado. Las radiografias de
rodilla mostraron una fractura a traves del condilo medial
del componente femoral, y un polietileno muy fino en
consonancia con su fallo catastrofico [fig Ay B]. La cirugia
de revision se llevo a cabo utilizando una protesis de
sistema de revision Vanguard 360. Los hallazgos
intraoperatorios confirmaron un desgaste severo del
polietileno. EI componente femoral estaba bien fijado y
mostraba integracion 6sea tras la explantacion [fig C y D].
La parte fracturada del componente estaba suelta, pero
cementada homogeneamente. Habia osteolisis severa
del condilo femoral medial bajo el componente femoral
roto. La evolucion del paciente tras la cirugia de revision
fue satisfactoria. Actualmente camina sin muletas, con
dolor ocasional y buen angulo de movilidad de la rodilla.

= Cementada; ND = No Disponible

 Entre las posibles causas que hemos encontrado tras la revision bibliografica se encuentran principalmente el fallo en el disefio de un modelo protésico
especifico, la presencia de una cementacion no uniforme y la osteolisis.

 En el caso clinico que aportamos, aunque la alineacion residual leve en varo podria haber sido el factor precipitante para este fallo, el principal factor
contribuyente podria haber sido tambien el fallo primario prematuro del polietileno, aunque el buen historial de las protesis Duracon® parece contradecir esta
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