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La inestabilidad lateral de rodilla tras una artroplastia total es

una patología rara, con poca información en la literatura que

documente la incidencia, opciones de tratamiento o

resultados. La bibliografía existente describe que una

reconstrucción del ligamento colateral lateral, por sí sola, no

aporta estabilidad suficiente, especialmente en pacientes

obesos.

INTRODUCCIÓN

Presentar una alternativa, a una prótesis constreñida de

rodilla en un paciente joven, mediante reparación del

ligamento colateral externo y recambio del tipo y

dimensiones del polietileno.

OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODOS

Varón de 38 años obeso, con deficiencia longitudinal de femur congénita, varias operaciones previas de realineación del

aparato extensor y federado en artes marciales. Operado en 2018 de una prótesis de rodilla derecha posterior estabilizada

(PS) Triathlon cementada (FIG 1) por una artrosis fisiológica tricompartimental genu valgo.

Tras un mes de rehabilitación refiere

molestias a nivel lateral de la articulación

con sensación de fallo al caminar. A la

(FIG 3)

En 2020 se realiza cirugía de reparación del ligamento colateral lateral mediante

avance y transposición parcial del tendón del biceps femoral, y recambio del

polietileno a total estabilizado (TS) de 11 a 13 (FIG 3).

con sensación de fallo al caminar. A la

exploración se objetiva dolor lateral a nivel

del ligamento colateral lateral y de la

inserción del biceps femoral. Rango

articular de 0-120º, bostezo lateral a 30º

de 1 cm. Dial test positivo solo a 30º y

Lachman negativo.

En la ecografía se observa una ruptura

parcial del ligamento colateral lateral (FIG

2), confirmada con resonancia magnética.
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(FIG 3)

RESULTADOS CONCLUSIONES 

Debido a la pandemia por el Sars-Cov 19 el paciente no

cumplió la rehabilitación correspondiente. Portó ortesis

estabilizador de rodilla durante cinco meses. Al sexto mes

acude a consulta deambulando sin bastón o muletas. Rango

articular completo y estable, sin bostezos ni cajones y con

incorporación progresiva a la actividad deportiva habitual.

Tras más de un año, continua sin complicaciones.

Una cirugía combinada con reconstrucción del ligamento y

recambio a polietileno más constreñido, tal y como hicimos

con nuestro paciente, permite una estabilidad inicial

coronal. Así eludimos una cirugía más agresiva, en un

paciente joven, al diferir la incorporación de un modelo

protésico constreñido. Por desgracia no existen aun estudios

basados en la evidencia que respalden esta opción.
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