Cirugia proteésica en rodilla acondroplasica de
paciente de baja estatura con deformidad
extraarticular severa tibial asociada
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La cirugia de la rodilla acondroplasica exige una adecuada planificacion debido a las
desaxaciones que pueden presentar, el reducido tamano de la rodilla y, en ocasiones, las
deformidades extraarticulares asociadas, que puede requerir cirugia en dos tiempos. Se
presenta un caso resuelto mediante cirugia protesica en un tiempo.

Varon acondroplasico de 62 anos y 122 centimetros de

altura que presenta importante deformidad artrosica en ambas
rodillas. Refiere dolor incapacitante, mas acusado en rodilla
derecha, y limitacidon para las actividades de la vida
diaria. A la exploracion presenta inestabilidad multiplanar
v limitacidn del balance articular en ambas rodillas.
En pruebas de imagen de la rodilla derecha
(radiografia, telemetria, TAC con reconstrucciones
3D) se observa subluxacion fémorotibial, graves
cambios degenerativos con un varo metafisario
proximal de 38°, asociado.

Se realiza planificacion de cirugia en un tiempo para correccién de
deformidad extraarticular y cirugia protésica en rodilla derecha.

Se realizo osteotomia correctora tibial supratuberositaria de sustraccion, sin fijacion adicional
v posterior implantacion de artroplastia total de rodilla constrenlda de blsagra rotacmnal
(Waldemar Link, Hamburgo, Alemania) con vastagos largos '
no cementados. No preciso protesis de rodilla a medida.

El control radiolégico postoperatorio evidencio la presencia
de fisura incompleta distal a vastago tibial que requirio
descarga durante 4 semanas.

A los 3 meses, el paciente deambulaba con 2 muletas,

con dolor controlado en parte tibial, extension activa de
rodilla de -52 y flexion 908¢.

Al ano de evolucion postoperatoria, deambula con 1
baston, reanudando sus actividades cotidianas y
mostrando alto grado de satisfaccion con el resultado.

La artroplastia total de rodilla en pacientes con acondroplasia constituye un desafio para el
cirujano debido a la deformidad o6sea articular y, en ocasiones, extraarticular, asi como por el
reducido tamano de las estructuras oseas.

La cirugia en un tiempo requiere una adecuada planificacion quirurgica.
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