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Introduccién: La rotura por fatiga del componente
femoral de una proétesis total de rodilla es una
complicacion rara (0,02%). El objetivo de este trabajo
es realizar una revisién bibliografica a partir de un
caso ocurrido en nuestro servicio.

Exposiciéon del caso: Se presenta un caso de un
varén de 62 afios intervenido de PTR izquierda en
marzo de 2011. Tras caida en mayo de 2020 refiri6
dolor mecanico en rodilla izquierda y aumento de la
limitaciéon a la movilidad. Se realiz6 radiografia
simple de rodilla izquierda en la que se observé un
fragmento de densidad metélica en compartimento
medial. Se solicit6 un TC donde se aprecié6 un
fragmento metdlico en el compartimento medial. Se
realiz6 una revisién sistematica en Pubmed con los
siguientes términos: fractura del componente femoral
y fallo de protesis total de rodilla.

En la cirugia de revisién se recambi6 utilizando una
protesis tipo charnela.

Diagnéstico y Discusién: Se han descrito diferentes
causas que conducen a rotura por fatiga del
componente femoral de una protesis total de rodilla
incluyendo un disefio de implantes no adecuado,
inadecuada orientacién del implante, cementacién
inadecuada, crecimiento 6seo insuficiente, osteolisis,
inestabilidad, desgaste del polietileno e incluso
traumatismo. En el caso clinico que presentamos los
factores precipitantes podrian haber sido el
traumatismo y el alineamiento residual varo.
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La rotura por fatiga del componente femoral de una
protesis total de rodilla es una complicaciéon rara
(0,02%). Se han descrito diferentes causas que
conducen a rotura por fatiga del componente femoral
de una protesis total de rodilla incluyendo un disefio
de implantes no adecuado, inadecuada orientacién
del implante, cementacién inadecuada, crecimiento
6seo insuficiente, ostelisis, inestabilidad, desgaste del
polietileno e incluso traumatismo. El objetivo de este
trabajo es realizar una revisién bibliografica a partir de
un caso ocurrido en nuestro servicio.

EXPOSICION DEL CASO

Se presenta un caso de un varén de 62 afios
intervenido de PTR izquierda en marzo de 2011. Tras
caida en mayo de 2020 refiri6 dolor mecédnico en
rodilla izquierda y aumento de la limitacién a la
movilidad. Se realizé radiografia simple de rodilla
izquierda en la que se observé un fragmento de
densidad metdlica en compartimento medial. Se
solicit6 TC donde se observé un fragmento metélico
en el compartimento medial no descartando rotura del
margen medial del implante femoral. Se realizé una
revision sistemética en Pubmed con los siguientes
términos: fractura del componente femoral y fallo de
proétesis total de rodilla.
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En la cirugia de revisién de nuestro caso se observo
que el componente femoral estaba bien fijado con el
céondilo medial roto pero cementado
homogéneamente. Se recambié utilizando una
protesis tipo charnela. La paciente presenté buena
evolucibon con mejoria sintomética 'y  sin
complicaciones en el postoperatorio.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

La mayoria de las rupturas de los implantes por
fatiga del material, suelen acontecer en el polietileno
en los componentes fabricados con ceramica y asi ha
sido descrito en la bibliografia. Las fracturas a través
de los implantes metalicos son extremadamente raras
si bien mas frecuentes en los vastagos de las protesis
de cadera que en las proétesis de rodilla en las proétesis
de rodilla a su vez dentro de los componentes
metélicos, suelen ser mas frecuentes las fracturas del
platillo tibial. Las fracturas del implante femoral son
muy raras.

Tras la busqueda bibliografica encontramos 58 casos
de rotura por fatiga del componente femoral de
protesis total de rodilla en 7 modelos diferentes de
protesis de rodilla. El céndilo medial fue el maés
afectado (podria estar relacionado con la mayor
proporcién de carga del compartimento medial de la
rodilla en condiciones normales de alineacién
anatémica). Los datos encontrados muestran que la
edad media fue de 67,6 anos, habiendo una
prevalencia ligeramente mayor en pacientes
masculinos.El tiempo medio entre la prétesis primaria
y el fallo del implante fue de 6,2 afios. El tipo de
implante que mas fallos produjo fue el Ortholoc 1I
(esto se debié a un error en el disefio y grosor del
implante).

Se han descrito diferentes causas que conducen a
rotura por fatiga del componente femoral de una
protesis total de rodilla incluyendo un disefio de
implantes no adecuado (puede potencialmente crear
areas de debilidad que pueden conducir al fracaso con
la carga clinica), inadecuada orientacién del implante,
cementaciéon inadecuada, crecimiento Oseo
insuficiente, osteolisis (puede dejar dareas del
componente femoral, sin apoyo mientras se expone al
alta extensiones repetitivas. Esto es teéricamente maés
probable que ocurra en implantes sin cementar, ya que
puede ser més dificil lograr un contacto completo y
estable con el hueso en la unién de la superficies
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biseladas del componente femoral, en comparacién
con la fijacién cementada, donde es mas facil lograr
una distribucién uniforme de las tensiones),
inestabilidad, desgaste del polietileno e incluso
traumatismo. Con respecto al mecanismo de fallo, en
nuestro caso clinico, la cementacién del componente
femoral fue homogénea. Por tanto pensamos que la
mala alineacién inicial en leve varo podia haber
causado el desgaste prematuro del polietileno, lo que
llevé a una enfermedad de particulas y por tanto, una
osteolisis 6sea que con la carga clinica del componente
femoral, causaron, fallo de fatiga y fractura del
implante.
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TABLLAS Y FIGURAS

Figura 1. Rx simple AP y L rodilla

izquierda: prétesis total de rodilla

izquierda donde se observa rotura
del escudo femoral

Figura 2. Rotura de céndilo
medial del escudo femoral
de proétesis de rodilla

Figura 3. Rx simple AP y L rodilla
izquierda: prétesis total de rodilla
izquierda de tipo charnela.
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