[ ] Servicio Canario de la Salud
[ HOSPITAL UNIVERSITARIO e CANARIAS

DIFICULTADES TECNICAS
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EN LA PROTESIS DE RODILLA s
DEL PACIENTE ACONDROPLASICO e o Cnares ot

INTRODUCCION

Las displasias 0Oseas son enfermedades hereditarias que presentan
alteraciones anatomicas y deformidades 0seas. Entre estas enfermedades
cabe destacar la exostosis hereditaria multiple, la acondroplasia y la
osteogenesis Imperfecta. En la actualidad l|la bibliografia acerca de la
Implantacion de artroplastias totales de rodilla en este tipo de pacientes es
muy escasa.

La acondroplasia es una enfermedad hereditaria autosomica dominante que
altera la formacion de hueso. Presentan hueso metafisario ancho con
angulaciones anormales, que puede acompanarse de laxitud de los
ligamentos colaterales y restriccion del rango de movimiento. Estas
alteraciones pueden impedir la colocacion de una proétesis articular haciendo
uso de las técnicas y componentes habituales. Sin embargo, a pesar de las -
dificultes, no debemos desahuciar a estos pacientes y desestimar el Figura 1. Radiografias preoperatorias
tratamiento quirdrgico. anteroposterior y lateral

OBJETIVOS

Presentacion del caso clinico de un paciente con acondroplasia afecto de
gonartrosis de rodilla derecha que se Intervino en nuestro centro de
artroplastia total de dicha rodilla. Revision de las peculiaridades vy
dificultades técnicas que supone la implantacion de artroplastias totales de
rodilla en pacientes afectos de displasias 0seas, asi como de las posibles
estrategias terapéuticas a sequir.

MATERIAL Y METODOS

T

Varon de 68 anos afecto de acondroplasia con una estatura de 1,34 metros. Figura 2. |mégnes intrdperatorias.
Acude para artroplastia de rodilla derecha. Presenta un balance articular de Colocacion de la plantila de corte
10-80°, sin alteraciones aparentes en el plano axial con minima laxitud en femoral y protesis implantada.

valgo y ligamento lateral externo competente.

Las radiografias muestran gonartrosis  tricompartimental con
desestructuracion o0sea severa de predominio en el compartimento
femorotibial externo (Figura 1). En la planificacion preoperatoria percibimos
gue las guias de corte no se adaptarian a la morfologia osea del paciente y
gue el tamano de los componentes mas peguenos podria ser muy grande.
Por lo tanto, tras barajar distintas opciones, decidimos solicitar una
tomografia computorizada y contactar con la casa comercial para el calculo
del tamano de los componentes y el diseno de plantillas de corte a medida
para la cirugia.

RESULTADOS

La cirugia transcurrio de manera satisfactoria. Se realizoO un abordaje
anterior de rodilla con artrotomia parapatelar medial y se implantd una
protesis total de rodilla Next-Gen (Zimmer Biomet ®) posteroestabilizada
(Figura 2). El control radiografico postoperatorio fue satisfactorio (Figura 3),
al igual que la evolucion postquirurgica clinica del paciente, iniciando la
deambulacion al segundo dia y procediendo al alta hospitalaria al sexto dia
deambulando de manera autbnoma con asistencia de muletas.

CONCLUSION

Las cirugias de sustitucidon articular en pacientes con displasias 0seas puede _ _ : _
ser muy demandante, pero llevarla a cabo no es imposible. Debemos ser F'%Ura 3-t Rad'Olg"taf'aIS postoperatorias
conscientes de las dificultades técnicas y valorar diferentes opciones en ANIETOpPostenor y latera
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