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RESUMEN 

 

   Introducción: La rotura por fatiga del componente 
femoral de una prótesis total de rodilla es una 
complicación rara (0,02%). El objetivo de este trabajo 
es realizar una revisión bibliográfica a partir de un 
caso ocurrido en nuestro servicio. 

   Exposición del caso: Se presenta un caso de un 
varón de 62 años intervenido de PTR izquierda en 
marzo de 2011. Tras caída en mayo de 2020 refirió 
dolor mecánico en rodilla izquierda y aumento de la 
limitación a la movilidad. Se realizó radiografía 
simple de rodilla izquierda en la que se observó un 
fragmento de densidad metálica en compartimento 
medial. Se solicitó un TC donde se apreció un 
fragmento metálico en el compartimento medial. Se 
realizó una revisión sistemática en Pubmed con los 
siguientes términos: fractura del componente femoral 
y fallo de prótesis total de rodilla. 

   En la cirugía de revisión se recambió utilizando una 
prótesis tipo charnela. 

   Diagnóstico y Discusión: Se han descrito diferentes 
causas que conducen a rotura por fatiga del 
componente femoral de una prótesis total de rodilla 
incluyendo un diseño de implantes no adecuado, 
inadecuada orientación del implante, cementación 
inadecuada, crecimiento óseo insuficiente, osteolisis, 
inestabilidad, desgaste del polietileno e incluso 
traumatismo.  En el caso clínico que presentamos los 
factores precipitantes podrían haber sido el 
traumatismo y el alineamiento residual  varo. 

 

 

 

PALABRAS CLAVE 

   Prótesis de rodilla. Recambio. Rotura escudo 
femoral. 

 

CASO CLÍNICO 

INTRODUCCIÓN 

   La rotura por fatiga del componente femoral de una 
prótesis total de rodilla es una complicación rara 
(0,02%). Se han descrito diferentes causas que 
conducen a rotura por fatiga del componente femoral 
de una prótesis total de rodilla incluyendo un diseño 
de implantes no adecuado, inadecuada orientación 
del implante, cementación inadecuada, crecimiento 
óseo insuficiente, ostelisis, inestabilidad, desgaste del 
polietileno e incluso traumatismo.  El objetivo de este 
trabajo es realizar una revisión bibliográfica a partir de 
un caso ocurrido en nuestro servicio. 

 

EXPOSICIÓN DEL CASO 

   Se presenta un caso de un varón de 62 años 
intervenido de PTR izquierda en marzo de 2011. Tras 
caída en mayo de 2020 refirió dolor mecánico en 
rodilla izquierda y aumento de la limitación a la 
movilidad. Se realizó radiografía simple de rodilla 
izquierda en la que se observó un fragmento de 
densidad metálica en compartimento medial. Se 
solicitó TC donde se observó un fragmento metálico 
en el compartimento medial no descartando rotura del 
margen medial del implante femoral. Se realizó una 
revisión sistemática en Pubmed con los siguientes 
términos: fractura del componente femoral y fallo de 
prótesis total de rodilla. 
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   En la cirugía de revisión de nuestro caso se observó 
que el componente femoral estaba bien fijado con el 
cóndilo medial roto pero cementado 
homogéneamente. Se recambió utilizando una 
prótesis tipo charnela. La paciente presentó buena 
evolución con mejoría sintomática y sin 
complicaciones en el postoperatorio. 

 

DIAGNÓSTICO Y DISCUSIÓN 

   La mayoría de las rupturas de los implantes por 
fatiga del material, suelen acontecer en el polietileno 
en los componentes fabricados con cerámica y así ha 
sido descrito en la bibliografía. Las fracturas a través 
de los implantes metálicos son extremadamente raras 
si bien más frecuentes en los vástagos de las prótesis 
de cadera que en las prótesis de rodilla en las prótesis 
de rodilla a su vez dentro de los componentes 
metálicos, suelen ser más frecuentes las fracturas del 
platillo tibial. Las fracturas del implante femoral son 
muy raras. 

   Tras la búsqueda bibliográfica encontramos 58 casos 
de rotura por fatiga del componente femoral de 
prótesis total de rodilla en 7 modelos diferentes de 
prótesis de rodilla. El cóndilo medial fue el más 
afectado (podría estar relacionado con la mayor 
proporción de carga del compartimento medial de la 
rodilla en condiciones normales de alineación 
anatómica).  Los datos encontrados muestran que la 
edad media fue de 67,6 años, habiendo una 
prevalencia ligeramente mayor en pacientes 
masculinos.El tiempo medio entre la prótesis primaria 
y el fallo del implante fue de 6,2 años. El tipo de 
implante que más fallos produjo fue el Ortholoc II 
(esto se debió a un error en el diseño y grosor del 
implante). 

   Se han descrito diferentes causas que conducen a 
rotura por fatiga del componente femoral de una 
prótesis total de rodilla incluyendo un diseño de 
implantes no adecuado (puede potencialmente crear 
áreas de debilidad que pueden conducir al fracaso con 
la carga clínica), inadecuada orientación del implante, 
cementación inadecuada, crecimiento óseo 
insuficiente, osteolisis (puede dejar áreas del 
componente femoral, sin apoyo mientras se expone al 
alta extensiones repetitivas. Esto es teóricamente más 
probable que ocurra en implantes sin cementar, ya que 
puede ser más difícil lograr un contacto completo y 
estable con el hueso en la unión de la superficies 

biseladas del componente femoral, en comparación 
con la fijación cementada, donde es más fácil lograr 
una distribución uniforme de las tensiones), 
inestabilidad, desgaste del polietileno e incluso 
traumatismo. Con respecto al mecanismo de fallo, en 
nuestro caso clínico, la cementación del componente 
femoral fue homogénea. Por tanto pensamos que la 
mala alineación inicial en leve varo podía haber 
causado el desgaste prematuro del polietileno, lo que 
llevó a una enfermedad de partículas y por tanto, una 
osteolisis ósea que con la carga clínica del componente 
femoral, causaron, fallo de fatiga y fractura del 
implante.   
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TABLLAS Y FIGURAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Rotura de cóndilo 
medial del escudo femoral 

de prótesis de rodilla  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Rx simple AP y L rodilla 
izquierda: prótesis total de rodilla 

izquierda de tipo charnela. 

 

Figura 1. Rx simple AP y L rodilla 
izquierda: prótesis total de rodilla 
izquierda donde se observa rotura 

del escudo femoral 


