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OBIJETIVOS:

Presentar nuestra experiencia sobre infecciones proteésicas
de rodilla con atrofia del tendon cuadricipital, a través de
un caso

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 70 anos operada en 2022 de gonartrosis
izquierda con implante de protesis de rodilla (PTR) SIGMA
cementada, presentado una buena evolucion hasta mayo
2023, cuando acude a urgencias por dolor, eritema
pericicatriz y aumento de la temperatura en region
rotuliana. Se toma cultivo de liquido sinovial, siendo este
positivo para S. Aureus sensible a meticilina.

RESULTADOS

Ante estos hallazgos se decide realizar un recambio
protésico en dos tiempos, en el primer tiempo quirurgico
se realizo un desbridamiento y limpieza de |la zona con
retirada del material protésico, e implantando un
espaciador de rodilla, asi como se uso vancomicina en
polvo intraarticular. Durante la cirugia se observo una
atrofia del tendon cuadricipital, por lo que se decidio
reforzar el tendon a través de |la técnica Codivilla y un
arpon.

Tras el cumplir el protocolo de tratamiento antibiotico
intravenoso y controles analiticos estrechos, con
normalizacion de los valores, se da de alta a domicilio con
antibiotico via oral.

Tras la buena evolucion clinica y la ausencia de signos
indicativos de infeccion activa se procede a la realizar el
segundo tiempo (6 meses después del primer tiempo),
procediéndose a implantar PTR ENDOMODEL MODULAR,
observandose una buena integridad del tenddn
cuadricipital.

En el seguimiento ambulatorio se observo una movilidad
completa, siendo capaz de subir y bajar escaleras y sin
limitaciones en su vida diaria

CONCLUSIONES

El método Codivilla consiste en realizar un alargamiento con el tenddén del cuadriceps, para ello se utiliza un colgajo
triangular de la base distal del tercio anterior del tenddén cuadricipital a 1,5 cm de la rotura, y volteandose sobre el
polo proximal de la rotula, permitiendo tanto alargar el tendén como reparar el defecto.

Segun la bibliografia revisada y en nuestra experiencia las roturas del tendon cuadricipital en portadores de PTR
suelen ser un reto terapéutico, siendo la reparacion directa utilizando plastia del propio tenddén cuadricipital una
buena solucion, para poder conservar el aparato extensor, como presentamos en este caso.
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