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OBJETIVO

Analizar las causas de luxacion posterior de polietileno (PE) en protesis unicompartimental medial de rodilla (PUR), asi como tratamiento
realizado.

MATERIALY METODOLOGIA:

Mujer de 57 anos intervenida de PUR derecha metalica cementada con polietileno movil por artrosis femorotibial medial. La evolucion no fue
satisfactoria, con dolor desde el inicio y con sensacion progresiva de fallo a la deambulacion a partir del ano (signo enmascarado por la
enfermedad de Parkinson que se diagnostico en dicho periodo). A la exploracion se objetiva torpeza motora, con dolor en interlinea interna y
vostezo al valgo forzado a 30° con signos de incompetencia del ligamento colateral medial. Se desestimo tratamiento quirurgico debido a su

natologia de base.

Un ano mas tarde acude a urgencias por caida tras dolor subito
de rodilla derecha. En la radiografia se descarta fractura pero se
aprecia disminucion de la interlinea interna con imagen metalica
lineal posterior al condilo medial, indicativo de luxacion posterior

del polietileno.

Debido a la inestabilidad ya objetivada previamente se decide recambio protesico mediante una artroplastia total posteroestabilizada, con un
componente tibial con vastago no cementado y aumento metalico medial (tras retirada de componentes se objetiva un defecto 6seo AORI tipo

1), y un componente femoral no cementado sin vastago.

RESULTADOS:

La paciente presento buena evolucion postoperatoria, consiguiendo un balance articular de 0°-1209, y tras un ano de evolucion refiere
desaparicion del dolor sin necesitad de analgesicos y recuperacion de la estabilidad de la rodilla, hecho que le permite desempenar sus
actividades basicas con mayor normalidad dentro de las limitaciones provocadas por su patologia de base.

CONCLUSIONES:

Las PUR con platillo movil consiguen una mayor cinematica de la rodilla disminuyendo el descaste del polietileno, pero requieren una ejecucion
mas exigente por parte del cirujano para consequir un buen balance ligamentario y disminuir asi los riesgos de luxacion del mismo inherentes al

tipo de implante.

En estos casos, la cirugia de revision con protesis total posteroestabilizada con vastago tibial y suplementos metalicos en casos de defectos
0seos significativos es una solucion valida y resolutiva para obtener resultados satisfactorios.
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