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INTRODUCCION

Las fracturas por fatiga del componente femoral en protesis totales de rodilla son una complicacion
infrecuente de las protesis primarias de rodilla. Se estima una incidencia de 2 por cada 10.000 PTR. Se han descrito
como causas principales errores en el diseno del implante, cementacion irregular, osteolisis e inadecuada
alineacion y orientacion del implante con fallo del polietileno.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 76 anos sin antecedentes de interés.

Intervenido hace mas de 15 anos de protesis total de rodilla
izquierda por gonartrosis. Tras un traumatismo minimo, refiere dolor
creciente e impotencia funcional para la flexoextension.

La exploracion muestra inestabilidad mediolateral a varo-valgo con
limitacion dolorosa a la flexoextension, manteniendo un balance articular de
60-902. No presenta dolor a palpacion, pero si un fendomeno de pseudo-
meniscales positivas.

Es estudiado y valorado en consultas externas de traumatologia con
radiografias AP, laterales y oblicuas se objetiva una rotura del componente
femoral. En teleradiografias se aprecia genu varo de 119, Stevens Ill.

RESULTADOS

Es intervenido de forma programada. Se
evidencia rotura de condilo medial posterior femoral y
severo dano del polietileno medial. No se aprecia
metalosis.

Se extraen los componentes cementados y se
regularizan osteotomias para implantar una protesis de
revision.

Se emplea un componente tibial cementado
con offset debido a incurvacion tibial proximal en varo y
un componente femoral cementado con vastago con
suplementos.

No precisa recambio patelar.

Los cultivos de rutina intraoperatorios son
negativos y el postoperatorio es satisfactorio, con carga
completa inmediata y movilizacion segun tolerancia.
Varios meses después, el paciente deambula sin muletas
ni necesidad de analgésicos orales.

CONCLUSIONES

El caso presentado es congruente con la literatura. Estas fracturas se producen
principalmente en varones ’
debido probablemente al reparto de cargas, especialmente en alineacion anatomica, vy
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