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"INTRODUCCION:

LUXACION DEL COMPONENTE PATELAR:
“Infrecuente (1-3% PTR). A
“Puede ser asintomatica. (//9
“Varones. Sobrepeso. Mayor actividad funcional. W;\} 2

“Importante morbilidad e incapacidad.
*Causas:

" Fracturas periprotésicas post-traumatismo.
= Aflojamiento séptico.
" L os factores técnicos:

Pegs Patella component
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-Malposicion del componente.
-Fallo en la cementacion.

-Desalineacion del aparato extensor.




CASO CLINICO:

*Varon de 86 afnos.

“Sindrome de caidas multiples. Seguido en Unidad de
recuperacion de la marcha (Geriatria).

“Artroplastia total de rodilla hace 18 afios (Optetrak).

“Seguimiento radioldgico post-quirldrgico: Sin
aflojamiento.

y
7
“Nuevo episodio de caida: Julio 2014: S
IModerado derrame y dolor. < \O
JFlexion: 1000°. -
I Déficit de extensién: -50. '

INo datos de bloqueo.



Radiografia AP, lateral y axial.

*‘LUXACI()N DEL COMPONENTE PATELAR. ‘

“SUBLUXACION DE PATELA.




TECNICA QUIRURGICA:

* Abordaje anterior sobre cicatriz previa.
“Retirada del componente patelar.

“Revision de los componentes femoral y tibial sin objetivarse
aflojamiento.

PATELOPLASTIA no colocandose nuevo componente:
Presencia de aparato extensor competente.
] Insuficiente remanente éseo.




DISCUSION:

“Incidencia general de luxacién del componente patelar (1%-3%).

“No siendo siempre sintomatica.

Las opciones terapéuticas van a

depender de la causa del
aflojamiento.

1. AFLOJAMIENTO SEPTICO:

*Extraccion del componente patelar.

“Revision de componentes femoro-tibial y sustitucién en caso
de aflojamiento.

“Lavado quirargico exhaustivo y toma de muestras.

“ Antibioterapia sistémica previo a nueva cirugia de
protetizacion.



2. AFLOJAMIENTO ASEPTICO SINTOMATICO:
“Integridad del aparato extensor.
“Cantidad y calidad de superficie de hueso remanente.
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Reimplante de un nuevo componente patelar:

* Grosor residual de entre 8- 10 mm.
“ Al menos un 50% de cértex dorsal.
* Buena vascularizacidon dsea.

Patelectomia o pateloplastia:
PEORES RESULTADOS FUNCIONALES.

“ Remanente 0seo insuficiente. —
" —— | Técnica de Hanssen |
Vascularizacion no adecuadas
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* Injerto autdlogo de cresta iliaca en bolsillo subsinovial N\ =5 = 2 N, T
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sobre remanente patelar. R \ £
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* Técnica de Hanssen injerto de hueso esponjoso: ‘*\1\ R \'k\ ‘*}
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Artroplastia de interposicion sin remanente patelar.



CONCLUSIONES:

Fallo del componente patelar que requiere revision de la artroplastia

Aflojamiento séptico Afloj,amiento Aflojamjento
aseptico traumatico
v
* Extraccion de los - Asegurar la rotacion, fijacion y estabilidad
componentes. de los componentes tibial y femoral.
* Toma de muestras. « Si los componentes estan rotados, luxados
* Revision del resto de 0 existe fractura periprotésica:
componentes. REVISION QUIRURGICA.
« Antibioterapia sistemica.
L : NO 7
Recon.st.ruccmn: |H ;Integridad de mecanismo extensor?
» Aloinjerto.
__Implante sintético, ¢ Sl

» Grosor residual mayor a 8-10 mm

« Cortex dorsal mayor al 50%

« Buena vascularizacion:

- SI: Reimplante (Novedades: Boton de Tantalio, Implante biconvexo).
- NO: Patelectomia / Pateloplastia.
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