LUXACION TRAUMATICA POSTERIOR DE PROTESIS DE
RODILLA CON FRACTURA DE ROTULA ASOCIADA.
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INTRODUCCION: La luxacidn de prétesis de rodilla es una lesidn poco frecuente, pero grave, debido a las complicaciones vasculares y
nerviosas que puede asociar. Mas frecuente en aquellas que sacrifican el LCP y con una direccion de luxacion posterior.
Suele producirse por traumatismo de baja energia y existen factores predisponentes como la laxitud ligamentosa en flexion, la rotacion
del componente tibial, deficiencia del aparato extensor y deformidad en valgo.
Debe realizarse una reduccion inmediata con exploracion neurovascular previa y posterior a la reduccion.

OBIJETIVO: Presentamos el caso de una luxacion posterior de proétesis rodilla posteroestabilizada sin afectacion neurovascular, con
asociacion de fractura de roétula.

MATERIAL Y METODOLOGIA: Vardn de 60 afios de
edad intervenido de artroplastia total
posteroestabilizada de rodilla derecha hace 3 anos, es
derivado a urgencias por traumatismo de rodilla
derecha tras caida accidental desde su altura.
Presenta deformidad y dolor en rodilla derecha con
impotencia funcional y exploracion neurolégica vy
vascular normal.
En las pruebas radiolégicas presenta luxacion
posterior de protesis de rodilla con fractura
transversa de rotula ipsilateral.
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RESULTADOS: Bajo anestesia raquidea se realiza de urgencias, reduccion
cerrada de la luxacion mediante traccion axial con extension y fuerza
anterior sobre tibia proximal. Bajo fluoroscopia se confirma reduccion
completa, se exploran pulsos pedio vy tibial posterior que son palpablesy
simétricos. Se inmoviliza mediante doble férula de yeso. A los 7 dias se
realiza reduccion abierta y osteosintesis de rotula mediante 2 tornillos
canulados de 4,5mm e inmovilizacion con ortesis en extension

Se permite la carga precoz con la ortesis y tras un protocolo intenso de
rehabilitacion, presenta una flexion de 1102 y extensién de -102 con
buena evolucion radiologica.

CONCLUSION: La luxacidn de proétesis de rodilla supone una urgencia ortopédica vy

un reto para el traumatoélogo, por su baja frecuencia. Es indispensable un

tratamiento precoz, un correcto manejo de las posibles lesiones asociadas, asi

como la identificacion de factores de riesgo relacionados con la cirugia inicial, el

tratamiento conservador tiene buenos resultados descartados estos factores
predisponentes, en caso contrario podria ser necesaria una cirugia de revision.
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