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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La consecucion de cirugias en el miembro inferior provoca una alteracion del eje y la alineacion del mismo que
frecuentemente trae como consecuencia patologias que requieren un manejo quirurgico complejo.

CASO CLINICO

Se presenta un varén de 77 anos con dolor intenso de
rodilla izquierda y limitacién funcional.

Intervenido de proétesis de cadera izquierda hace veintiseis
anos por una secuela de Perthes, sometido a dos recambios
por movilizacién aséptica. Posteriormente, fractura
periprotésica tipo B1 Vancouver. Ultima cirugia tres afios
después, por movilizacion del cotilo.

A la exploracién, dismetria con acortamiento de 5cm de
miembro izquierdo. Dificultad para la deambulacion.
Limitacion y dolor de la flexo-extensién de rodilla izquierda.
Se realizaron radiografias y telemetria de miembros
inferiores. Ademas, resonancia magneética con secuencias
de cadera, rodilla y tobillo alineadas entre si para
reconstruccion 3D y conformado de guias de corte
personalizadas para artroplastia de rodilla. Llegando al
diagnostico de necrosis femorotibial externa con valgo de
rodilla izquierda. 1.

Se interviene quirurgicamente procediéndose a la
artroplastia total de rodilla PS PSI (Patient Specific gura 2 y 5. Radiogafia antoropesterion v laterl de roila
Instruments), y retirada previa de material de osteosintesis. I S

El postoperatorio transcurre sin incidencias, comenzando |a

rehabilitacion intrahospitalariamente.

RESULTADOS

Buen resultado al ano, balance articular de 0-12089, sin
inestabilidad y buen eje de alineacion. Sin embargo, refiere
dolor en |la cadera derecha que se corresponde
radiograficamente con necrosis avascular de cadera
derecha. o do ostaotornios femoly Cbiah
Precisa de intervencién quirurgica realizandose artroplastia

total de cadera derecha doble movilidad. Buena evolucién
clinica y radiografica. El paciente deambula sin dolor con
ayuda de un baston, independiente para las ABVD y
satisfecho con el resultado.

CONCLUSIONES

Pacientes en los que encontramos la necesidad de varias
cirugias en la extremidad inferior, se encuentra alterado el
centro de rotacion y hay una mala alineacion de la
extremidad. Esto provoca una distribucion andmala de las
cargas en la rodilla y la cadera que da lugar a necrosis de las
mismas.

Las guias de corte personalizadas en la artroplastia total de
rodilla son indicacidn en casos complejos.

En nuestro caso, las multiples cirugias previas generan una
distribucidon andmala de las cargas en la rodilla y sobrecarga
del compartimento femorotibial externo que da lugar a una

necrosis.
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Figura 5. Telemetria final del paciente tras PTR
izquierda con PSly PTC derecha doble movilidad.




