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Objetivos

Presentamos el caso de un varón de 75 años con gonartrosis izquierda 

asociada a importante deformidad femoral en varo de 150º a 

consecuencia de una fractura de fémur antigua tratada con clavo 

intramedular macizo. Nuestro objetivo es exponer las diferentes 

opciones quirúrgicas y explicar porque optamos por un tratamiento 

en particular.

Material y metodología
Para corregir la deformidad en varo y solucionar la gonartrosis, planteamos dos opciones. 
Una consiste en la extracción del material de osteosíntesis + osteotomía extraarticular 
valguizante y realizar en un segundo tiempo la inserción de una prótesis total de rodilla. 
La segunda opción consiste en realizar directamente una osteotomía intraarticular en el 
propio acto de la prótesis de rodilla.
Finalmente se decidió la última opción por los antecedentes del paciente (cardiopatía 
isquémica monovaso revascularizada mediante Stent, enfermedad renal crónica estadio 
III, hipertensión arterial, sobrepeso) y el menor tiempo de recuperación.
Realizamos extracción de material de osteosíntesis de la cirugía previa con gran dificultad 
debido a que dicho clavo ya no se comercializa. En decúbito supino, con isquemia 
preventiva, se realiza incisión longitudinal media y abordaje parapatelar medial de 
rodilla. Liberación de partes blandas y luxación externa de rótula. Osteotomía femoral 
valguizante y osteotomías regladas para la implantación de prótesis total de rodilla.

Resultados

Nuestro paciente precisó 

analgesia durante el 

primer mes 

postoperatorio para poder 

descansar. En la 

actualidad las radiografías 

de control muestran 

reducción parcial de la 

deformidad en varo. El 

paciente ya no refiere 

dolor y su balance 

articular ha quedado 

mínimamente limitado en 

los últimos 45º de flexión 

de rodilla.

Conclusiones

La preparación preoperatoria es 

fundamental en cualquier 

intervención pero sobre todo 

en aquellas en las que se realiza 

extracción de material de 

osteosíntesis. La gran cantidad 

de casas comerciales con las 

que trabajamos supone el uso 

en la práctica diaria de gran 

variedad de elementos de 

osteosíntesis cada uno con 

instrumentación propia. La 

retira del material de 

osteosíntesis empieza con su 

inserción.
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