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La artroplastia de rodilla es un procedimiento quirurgico que se realiza para reemplazar las superficies de soporte de peso de la articulacion de la
rodilla para restaurar la capacidad y funcion.

El objetivo de la ATR es reducir el dolor, mejorar la capacidad funcional y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud y la esperanza de
vida.

A pesar de las altas tasas de éxito, muchos pacientes ATR siguen insatisfechos con el resultado clinico ya que desarrollan dolor cronico después de
la ATR. Ademas, un numero significativo de pacientes requiere una revision de ATR (RATR), un procedimiento que reemplaza la articulacion de
rodilla artificial o protesis previamente implantada con una nueva protesis después de la ATR primaria por varias razones (desgaste, infeccion...)

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un caso clinico de un paciente varon de
74 anos que acudio al servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Universitario de Puerto
Real para someterse a una operacion para implante de
Proétesis Total de Rodilla derecha a causa de una
gonartrosis grado IV de Kellgren, ya poseia una
Protesis Total de Rodilla izquierda.

Ademas, en las radiografias preoperatorias podian
apreciarse geodas en condilo femoral interno, externo
y en platillo tibial externo.

Durante el acto quirurgico se apreciaron los defectos
Oseos correspondientes a las geodas anteriormente
descritas, encontrandose una destruccion completa del
condilo femoral interno y parte de destruccion del
condilo femoral externo.

Tras encontrar dichos defectos se procedio a la
limpieza de los focos, extrayéndose parte de médula
Osea y hueso esponjoso.

Se procedio a realizarse un injerto 6seo autdlogo
formado por hueso esponjoso que posteriormente
rellenaria los defectos junto con cemento, debido al
que el defecto correspondia al tipo 1 en la clasificacion
de AORL

Tras ello, se procedio a la correcta colocacion de la
protesis articular.

RESULTADOS

El resultado final de la intervencion fue favorable.

El paciente mostro de igual manera una correcta
evolucion en las sucesivas revisiones a las que acudio
a consulta.

CONCLUSIONES

A pesar de las innovaciones técnicas y quirurgicas de la
artroplastia primaria esta técnica supone un desafio para el
cirujano y requiere una planificacion preoperatoria exhaustiva,
asi como gran experiencia, habilidad y familiaridad con las
tecnicas disponibles para conseguir unos resultados
satisfactorios.

La clasificacion de AORI permite establecer un plan de
actuacion segun los diferentes tipos de defectos Oseos que
encontremos en una ATR.
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