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Introduccion. La artroplastia unicompartimental medial
de rodilla esta indicada cuando existe una degeneracion
aislada de un compartimento, teniendo en muchas series
altas tasas de éxito a los 10 afos. Las complicaciones
a largo plazo mas habituales son la degeneracion del
compartimento lateral, el aflojamiento de los compo-
nentes (sobretodo el tibial) y la rotura y/o desgaste del
polietileno, habiéndose descrito con menor frecuencia
luxaciones del inserto del polietileno.

Caso clinico. Se estudia un varén de 78 afios interveni-
do hace 3 afios mediante artroplastia unicompartimen-
tal de rodilla derecha medial secundaria a artrosis, que
acude por dolor y chasquido en la misma de 6 meses
de evolucion. La radiografia revela una disminucion de
la interlinea articular interna e imagen metalica lineal
subrotuliana interna. Se realiza un primer tiempo artros-
copico en el que se evidencia la luxacién completa del
polietileno y la artrosis avanzada de los compartimentos
femoropatelar y lateral, con extraccion del inserto. En un
segundo tiempo quirdrgico se realiza recambio a prote-
sis total cementada.

Discusion. La luxacién del polietileno en las protesis
unicompartimentales de rodilla son mas frecuentes en
aquellos disefios con plataforma mavil. El diagnéstico
puede retrasarse hasta la consulta especializada, faci-
litdndose el mismo por medio de la visualizacion del
testigo metdlico del inserto. La artroscopia es un método
que nos permite el diagnéstico de certeza de esta com-
plicacion y la exploracién directa de la articulacion. La
protesis total es un tratamiento eficaz para este tipo de
complicacion en la que ya se ha producido una degene-
racion del resto de los compartimentos de la rodilla.
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Polyethylene insert luxation in one case

of unicompartmental knee prosthesis

Background: Medial unicompartmental arthroplasty of the
knee is indicated when there is isolated degeneration of one
compartment, and has chieved high ten-year success rates in
many reported series. The most usual long-term complications
are degeneration of the lateral compartment, loosening of
the components (particularly the tibial one), and breakage
and/or weariung down of the polyethylene insert, luxations
of the polyethylene insert having been reported much less
frequently. Case report: A 78-year-old male who had been
operated three years previously (unicompartmental medial
right knee arthroplasty because of osteoarthritis) came to our
outpatient surgery because of pain and snapping noises in
the operated knee since six months previously. The plain X-ray
disclosed a narrowing of the medial articular inserspace and a
medial subpatellar lineal metallic image. In a first arthroscopic
approach complete luxtion of the polyethylene insert and ad-
vanced osteoarthritis of the femoro-patellar and lateral com-
partments was evidenced, and the insert was removed. In a
second surgical approach the prosthesis was substituted with
a total cemented knee prosthesis. Discussion: Polyethylene
insert luxations in unicompartmental knee prostheses are mo-
re frequent in those designs using a moveable platform. The
diagnosis may be delayed until the patient comes to speciali-
zed consultation, and is facilitated by the visualization of the
insert's metal telltale. Arthroscopy is a procedure that provides
the certainty diagnosis of this complication and allows the
direct exploration of the joint. Total prosthesis replacement is
an effective therapeutic procedure in this type of complication
when degeneration of the remaining compartments of the
knee joint has aready occurred.

Key words: Knee. Unicompartmental prosthesis. Complica-
tions. Polyethylene insert luxation. Management.
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INTRODUCCION

La artroplastia unicompartimental de rodilla
constituye una alternativa atractiva a la os-
teotomia tibial proximal o a la artroplastia tri-
compartimental para pacientes seleccionados
y afectos de artrosis unicompartimental®?. Su
uso presenta un indice de éxito inicial superior
a la osteotomia, con un menor numero de com-
plicaciones precoces y en algunas series, altas
tasas de supervivencia a largo plazo‘-?.

Las complicaciones a largo plazo mas habitua-
les de este tipo de implantes incluyen el afloja-
miento aséptico, sobretodo del componente
tibial, la infeccién, el dolor femoropatelar, cam-
bios artrésicos progresivos en los compartimen-
tos no recambiados y la rotura o desgaste del
polietileno, minimizados en los disefios proté-
sicos con platillos o polietilenos moviles-). La
protesis de platillos méviles permiten una con-
gruencia articular con un bajo estrés de contac-
to, sin transmitir grandes fuerzas torsionales a
la interfase hueso-implante, asocidndose con
bajas tasas de desgaste del polietileno y buenos
resultados a medio-largo plazo®.

Las proétesis unicompartimentales de rodilla
con meniscos moviles se han asociado con un
aumento de riesgo de luxaciones del polietileno,
sobretodo cuando se emplean en el comparti-
mento lateral, no existe una adecuada tension li-
gamentosa 0 no se realiza un adecuado posicio-
namiento de los componentes®. Esta luxacion
suele ocurrir en descarga y con la rodilla flexio-
nada, siendo mas frecuente en el primer afio
postoperatorio®. Luxaciones tardias suelen indi-
car un aflojamiento de componentes®.

En este caso describimos una luxacién de po-
lietileno en una protesis unicompartimental
medial de 3 afios de evolucién diagnosticada
por cirugia artroscopica.

CASO CLiNICO

Se trata de un varon de 78 afios intervenido
hace 3 afos de protesis unicompartimental me-
dial de rodilla derecha en otro centro por artrosis
femorotibial interna, que es remitido a consul-
tas desde atencién primaria por dolor mécanico
en dicha rodilla de 6 meses de evolucion. El do-
lor se acompafa de chasquidos y sensacion de
bloqueo articular ocasional, cediendo levemen-
te con el reposo y la toma de analgésicos orales.
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Figura 1. Imagenes radioldgicas anteroposterior, lateral
y telemetria de miembros inferiores en carga, donde se
observa una disminucion de la interlinea articular inter-
na, componente femoral en flexion e imagen metalica
lineal subrotuliana interna, con un eje mecanico pasan-
do justo medial al compartimento interno.

En la exploracion fisica destacé una ocupa-
cion articular y dolor a la presién en fondo de
saco subcuadricipital, con chasquitos articulares
a la flexoextension.

La exploracion radiolégica inicial de la rodilla
derecha consistente en proyecciones anteropos-
terior y lateral, y telemetria de miembros inferio-
res en carga (Figura 1), revelé una disminucién
de la interlinea articular interna, componente fe-
moral en flexién e imagen metalica lineal subro-
tuliana interna, con un eje mecanico pasando
justo medial al compartimento interno.

El examen analitico del paciente revelé unas
cifras de leucocitos, proteina C reactiva y velo-
cidad de sedimentacién globular dentro de ran-
gos normales.

Ante la sospecha de luxacion del polietileno se
decidi6 de conformidad con el paciente una ex-
ploracion artroscépica inicial de la articulacién
para establecer el diagndstico de certeza y pla-
nificar el posible rescate, donde se evidencio la
luxacion completa del polietileno, la progresién
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Figura 2. Imagenes artroscdpicas de la localizacion en
fondo de saco subcuadricipital del inserto de polietile-
no. Inserto de polietileno después de su extraccion por
miniartrotomia.

degenerativa de los compatimentos femoropa-
telar y femorotibial lateral y la rotura degenerati-
va del ligamento cruzado anterior, procediendo
a la extraccion del inserto de polietileno a través
de una miniartrotomia (Figura 2).

Tras los hallazgos artroscopicos se decidié
una sustitucion de la protesis unicompartimen-
tal por otra tricompartimental tipo Nex Gen LPS
Flex® (Zimmer).

El paciente ha seguido una evolucion satisfac-
toria en consultas externas con un balance ar-
ticular a seis meses de 0-120° e imagenes ra-
diolégicas sin hallazgos patolégicos (Figura 3).

DISCUSION

La artroplastia unicompartimental de rodilla
esta siendo cada vez mas usada, y con buenos
resultados a medio-largo plazo en pacientes se-
leccionados, para el tratamiento de la enferme-
dad degenerativa de compartimento Unico de
la rodilla“-3). Entre sus ventajas destacan una re-
habilitacion mas rapida, menos lesién de par-
tes blandas, menor pérdida sanguinea y 6sea,
y un menor coste econémico‘-?). Las complica-
ciones precoces durante el primer afo tras la ci-
rugia no son frecuentes, atribuyéndose un 10%
a bursitis de la pata de ganso y un 1-2% al do-
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Figura 3. Imagenes radioldgicas anteroposterior y late-
ral tras el recambio protésico.

lor persistente®. Las complicaciones tardias
que implican una cirugia de revisién ocurren
con una frecuencia aproximada de 1% por afio
de seguimiento para los primeros 10 afios tras
la artroplastia, incluyendo aflojamiento o fraca-
so de uno de los componentes, degeneracion
secundaria del compartimento lateral, desgas-
te del polietileno (componentes con bandeja
metdlica con grosor inferior a 6 mm y con su-
perficies poco congruentes) o infeccién articu-
lar a distancia“-). La luxacion del polietileno es
una complicacion infrecuente que suele ocurrir
en prétesis de platillos moviles, colocadas en el
compartimento lateral y en el primer mes tras
la cirugia®.

Las indicaciones para la artroscopia de rodilla
incluyen aspectos diagnosticos y terapéuticos®.
Una historia clinica y una exploracion fisica me-
ticulosas son obligatorias y deben seguirse de
la realizacion de estudios de laboratorio e ima-
gen cuando asi estén indicados®. Las ventajas
de la artroscopia superan claramente a las des-
ventajas: proporciona una evaluacion exacta
de la totalidad de la rodilla con poco dafo de
los tejidos blandos, con poca morbilidad, me-
nor incidencia de complicaciones postoperato-
rias y una recuperacion mas rapida de la cirugia
abierta®®. Sus posibles complicaciones teéricas
en forma de lesion de los componentes quedan
minimizadas en el caso de prétesis unicompar-
timentales“®.
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