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RESUMEN

La luxación de las prótesis de rodilla  es una complicación poco frecuente 15 casos de cada 3000 en algunas 
series1. Estas luxaciones pueden ser anteriores, posteriores, mediales, laterales o rotatorias en función de la dirección 
del desplazamiento de la  bia respecto al fémur. Las prótesis que sacrifi can el ligamento cruzado posterior son aque-
llas en las que se describe este  po de patología, cuya frecuencia varía, según el modelo2,3. El optar por el tratamiento 
conservador puede dar buenos resultados aunque persita la laxitud4,5 no obstante en muchos casos se decide por el 
tratamiento quirúrgico para corregir el defecto técnico o cambiar el modelo protésico. Dado la gran prevalencia de la 
enfermedad degenera  va de rodilla en la cual se opta por la artroplas  a total de rodilla, el siguiente caso nos ha pare-
cido de elevado interés.
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ABSTRACT

The disloca  on of the knee is a rare complica  on 15 cases in 3000 in some series1. These disloca  ons can be 
anterior, posterior, medial, lateral or rota  onal depending on the direc  on of movement of the  bia rela  ve to the 
femur. Prostheses who sacrifi ce the posterior cruciate ligament are those in which this pathology is described, whose 
frequency varies by model2,3. Op  ng for conserva  ve treatment can be successful even persita laxity4,5 however in 
many cases it is decided for the surgical treatment to correct the technical defect or change the prosthe  c model. Gi-
ven the high prevalence of knee degenera  ve disease in which you opt for total knee arthroplasty, the following case 
has seemed high interest
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INTRODUCCIÓN

La luxación de las prótesis de rodilla  es una 
complicación poco frecuente 15 casos de cada 3000 
en algunas series1. Estas luxaciones pueden ser an-
teriores, posteriores, mediales, laterales o rotato-
rias en función de la dirección del desplazamiento 
de la  bia respecto al fémur. Las prótesis que sa-
crifi can el ligamento cruzado posterior son aque-
llas en las que se describe este  po de patología, 
cuya frecuencia varía, según el modelo2,3. El optar 
por el tratamiento conservador puede dar buenos 
resultados aunque persita la laxitud4,5 no obstante 
en muchos casos se decide por el tratamiento qui-

rúrgico para corregir el defecto técnico o cambiar 
el modelo protésico. Dado la gran prevalencia de 
la enfermedad degenera  va de rodilla en la cual se 
opta por la artroplas  a total de rodilla, el siguiente 
caso nos ha parecido de elevado interés.

A con  nuación presentamos un caso clínico 
que nos resulta interesante dada la gran can  dad 
de reemplazos de rodilla que realizamos en nuestra 
área, en los cuales esta complicación aparece de 
manera muy infrecuente. Una luxación posterior 
sobre una prótesis total de rodilla de revisión, que 
fue tratada de manera ortopédica con unos resul-
tados excelentes.
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CASO CLÍNICO

Paciente de 72 años de edad que acude a 
urgencias con dolor, tumefacción e impotencia 
funcional de rodilla izquierda, que inicia al incor-
porarse desde la posición de sedestación. 

Antecedentes patológicos: HTA, DM  po 
II.  Medicación habitual: Exforge/HCT, Janumet.  
Antecedentes quirúrgicos: Recambio prótesis to-
tal de rodilla izquierda en 2005, prótesis total de 
rodilla derecha de dos meses de evolución.

EF: Tensión Arterial: 139/89 mmHg , Fre-
cuencia Cardiaca: 77 p.m., Temperatura: 36,30 
ºC, Timpánica , Saturación de Oxigeno: 95 %.

Presenta intenso dolor a la palpación, de-
formidad lateral externa con edema e impoten-
cia funcional. No afectación neurovascular distal

Pruebas complementarias: Radiología sim-
ple AP (Fig. 1): Se observa lateralización de la ró-
tula, sin imagen de fractura. No signos radiológi-
cos de afl ojamiento protésico.

Radiología simple Lat. (Fig. 1): Se observa 
luxación posterior de recambio protésico de ro-
dilla. No imagen de fractura asociada. No signos 
radiológicos de afl ojamiento protésico. 

Diagnós  co: Luxación posterior de próte-
sis total de rodilla izquierda de revisión.

Con carácter de urgencia se procede a rea-
lizar una reducción cerrada bajo anestesia ge-
neral.  Se observa que la luxación se reproduce 
en fl exión y en rotación externa, pero a su vez 
queda estable en extensión. La revisión de posi-
bles alteraciones musculoligamentosas así como 
de las estructuras nobles vasculonerviosas es sa-
 sfactoria, por lo que termina el procedimiento, 

colocando una férula de yeso inguinopédica en -5 
grados de extensión, quedando el paciente hos-
pitalizado para control evolu  vo. Se realiza con-
trol de la reducción bajo escopia en quirófano.

Fig. 1. Recambio protésico rodilla izquierda AP sin alteraciones.

Fig. 2. Recambio protésico rodilla izquierda Lat. sin alteraciones.
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Evolución: Al quinto día de hospitalización 
se procede a la sus  tución de la férula de yeso, 
por un disposi  vo ortopédico ar  culado con 
control de la fl exo-extensión, la deambulación 
se realizará en carga asis  da por bastones ingle-
ses. En consultas externas a través de revisiones 
semanales se aumentó la fl exión en 10º, hasta 
conseguir un arco de movilidad de 100º. En este 
momento se re  ra la ortesis, aunque se insta al 
paciente a mantener la deambulación asis  da 
hasta completar dos meses. En la actualidad el 
paciente deambula con normalidad, sin haberse 
repe  do el episodio y sin sensación de inestabi-
lidad.

DISCUSIÓN

La luxación de una artroplas  a total de ro-
dilla es una complicación poco frecuente1que se 
ha descrito en modelos protésicos que sacrifi can 
el ligamento cruzado posterior. Su frecuencia de 
presentación oscila del 0,15 al 2,91está en clara 
relación con el diseño protésico6.

La e  ología de la luxación de una próte-
sis semi-constreñida no está bien establecida; 
se cree que en ella podrían intervenir múl  ples 
factores, aparte del diseño protésico. Para que 
se produzca la luxación es necesario que se des-
encaje el disposi  vo protésico de estabilización 
antero-posterior, y esto sólo es posible si coexiste 
una alteración de la estabilidad de la rodilla por 
laxitud ligamentosa6 o desequilibrio del aparato 
extensor7o ambos8. 

La luxación suele producirse al adoptar 
la rodilla una posición forzada, en ligera fl exión 
20°9  o fl exión máxima9,  asociada a una fuerza 
en dirección posterior o varo, respec  vamente, 
y un componente de rotación en ambos casos. 
Se cree que cuanto mayor es el grado de fl exión 
alcanzado en el postoperatorio inmediato mayor 
es la probabilidad de luxación9 Los errores técni-
cos durante la implantación de la prótesis1,7,8 ge-
neralmente son la causa de estas alteraciones en 
la estabilidad de la misma y en raras ocasiones 
existe un antecedente traumá  co2.

En la luxación de rodilla el desplazamiento 

de la  bia respecto al fémur puede ser en cual-
quier dirección1,5, pero en las prótesis de rodilla 
semiconstreñidas sólo se han descrito subluxa-
ciones o luxaciones posteriores3. Este caso de-
muestra que cuando la e  ología es traumá  ca la 
luxación protésica puede ser en una dirección di-
ferente a la hasta ahora descrita e independiente 
de que el modelo protésico conserve o no el LCP.

A la hora de decidir el tratamiento de una 
luxación traumá  ca de PTR existen varias difi cul-
tades; la primera es que no hay experiencia pre-
via, la segunda que no hay acuerdo sobre cual es 
el mejor tratamiento de las luxaciones traumá  -
cas, incluso en las luxaciones de rodillas no pro-
fe  zadas1 por úl  mo no se puede extrapolar la 
experiencia acumulada en el tratamiento de lu-
xaciones protésicas sin antecedente traumá  co 
porque su e  opatogenia es diferente.

A favor de la reparación quirúrgica de las 
estructuras capsuloligamentosas lesionadas irían 
los buenos resultados obtenidos tras el trata-
miento de luxaciones traumá  cas de rodillas no 
profe  zadas3. Este  po de tratamiento  ene la 
ventaja de que permite apartar y reparar las es-
tructuras interpuestas en la ar  culación, asegu-
ra la cicatrización de las mismas sin elongación y 
proporciona una mayor estabilidad inicial, lo que 
faculta a iniciar precozmente la rehabilitación. 
Frente a estas ventajas existe el inconveniente de 
que las lesiones capsuloligamentosas pueden ser 
irreparables de por si10 o por la concurrencia del 
implante protésico.

Ante los posibles inconvenientes del tra-
tamiento quirúrgico en este caso se optó por el 
tratamiento conservador, el cual ha demostrado 
que puede dar resultados sa  sfactorios, aunque 
persista laxitud, tanto en la luxación traumá  ca 
de rodilla7 como en las luxaciones posteriores de 
PTR7. Naturalmente, el tratamiento conservador 
no soluciona la laxitud ni los errores técnicos o de 
diseño protésico preexistentes, pero puede con-
seguir la cicatrización, sin elongación, de las es-
tructuras lesionadas que se producen en el mo-
mento de la luxación. Si la función de la prótesis 
empeorara o si se produjeran episodios de sublu-
xación o reluxación se aconsejaría el recambio de 
la misma por un modelo más constreñido10.
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