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diáfisis tibial
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: La infección de una Prótesis Total de Rodilla (PTR) tras una cirugía de revisión constituye un problema

de muy difícil manejo. La artrodesis puede ser una técnica de rescate en estos casos, para lograr una extremidad estable, indolora y que permita

la deambulación. El tratamiento de la osteomielitis crónica se basa en el desbridamiento masivo con escisión amplia y radical del segmento

infectado, y en la antibioterapia combinada sistémica y local.

MATERIAL Y MÉTODOS
Paciente de 76 años al que se realiza un recambio en un tiempo de PTR izquierda por aflojamiento aséptico.

Presenta un postoperatorio tórpido con necrosis de herida quirúrgica, infección periprotésica y flictena

pretibial que evoluciona a osteomielitis crónica diafisaria fistulizante con amplio defecto cutáneo (Fig 1). A los

2 meses, se coloca espaciador de cemento con antibiótico, que requiere de nuevo recambio; y se realiza

Papineau en tibia con colgajo de cobertura. Una infección del colgajo requiere nuevos desbridamientos, aún

así persiste una fístula activa.

RESULTADOS
15 meses tras el recambio, se realiza recambio de espaciador de rodilla y resección de segmento tibial con

lesión osteomielítica y relleno con bloque de PMMA con vancomicina y gentamicina (Fig 2 y 3). 2 meses más

tarde se realiza artrodesis mediante dispositivo KAM-TITAN (cementado en tibia y press-fit en fémur), con

acortamiento y colapso del defecto diafisario (Fig 4 y 5). La evolución postoperatoria es satisfactoria, con gran

mejoría clínica, resolución de infección y deambulación en carga total de forma inmediata.

CONCLUSIONES
La causa más frecuente de artrodesis de rodilla como rescate es la infección persistente tras una cirugía de revisión, sobre todo en pacientes

con baja reserva ósea, afectación de partes blandas e insuficiencia del aparato extensor, como en el caso que se presenta.

La artrodesis mediante sistema modular ha demostrado buenos resultados, siendo especialmente útil en grandes defectos óseos y permite una

carga y movilización precoz (con mejores resultados que una nueva artroplastia de revisión), evitando la severa hipometría y problemas de

consolidación asociados a los sistemas clásicos de artrodesis.

Fig. 2: espaciador en rodilla + resección de segmento tibial Fig. 3: bloque PMMA en

tibia

Fig. 4 y 5: Radiografías finales, con artrodesis

conseguida


