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• MASCULINO

• 70 AÑOS

• 2014 RTR EN OTRO CENTRO

• Infección temprana. Toilette + Bactrim forte x 6 

meses

• Morganella Morgani

• 6 MESES SIN MEJORÍA 

• Toilette más ruptura aparato extensor. Mala 

evolución clínica

• 2015 RETIRO DE IMPLANTE + ESPACIADOR DE 

CEMENTO

Caso 



• Laboratorio:

- GB 8400

- VHS 85

- PCR 28,9



Reestadificación infectológica

• Al ingreso en la derivación se 

decide realizar nueva toilette 

quirúrgica con múltiples biopsias 

para cultivo y espaciador fijo con 

atb

• Tto ATB específico 3 meses

• Cultivos M. Morgani y 

Estafilococo coagulasa -

• Laboratorio control a los 3 

meses:

- GB 8400

- VHS  16

- PCR 1



Malla de polipropileno ( Prolene, Johnson & Johnson ) 25x35cm 

Crea un injerto tubular de 8 a 10 capas y de 2 a 2.5 cm de 

ancho

Fija con sutura no reabsorbible.

Técnica quirúrgica con malla de polipropileno



Se coloca la malla intramedular por una ventana ósea por debajo 

de la tuberosidad anterior de la tibia cementadola en posición 

anteromedial. Luego se agrega fijación con un tornillo.

Técnica quirúrgica con malla de polipropileno

Ventana Osea

Cementado malla

Fijación tornillo 4.5 

mm 



Se interpone tejido fibroso entre la malla y el 

inserto de polietileno para evitar la abrasión 

del 

mismo.

Se realiza un ojal en el borde superoexterno

rotuliano donde se  desliza la malla.

Se sutura la malla sobre el tendón 

cuadricipital.

Esto se realiza en máxima extensión.

Técnica quirúrgica con malla de polipropileno





inmovilización con yeso cruropédico por 8 semanas 

Luego de retirar el yeso, se permite carga completa a lo largo de 4 

a 6 semanas con ferula en extension de rodilla.

Movilización pasivo-asistida entre 0-30 grados progresando 

semanalmente según tolerancia a partir de los 12 semanas

Protocolo de rehabilitación



3 meses pop



1 año pop



Discusión

La ruptura del aparato extensor luego de una artroplastia de 

rodilla está descripta como una complicación grave, cuya 

prevalencia es de aproximadamente 0.17% a 2,5%. 

Conlleva a grandes limitaciones funcionales como dificultad 

para deambular, falta de extensión de rodilla activa, 

inestabilidad y las consiguientes caídas frecuentes.



• Intraoperatoria

• Trauma – Caída

• Mal posición de componentes protésicos

• Infección

• Aguda – subaguda - crónica

Causa



• Historia clínica previa

• Exámen clínico (déficit 

extensión activa)

• Radiografías

• RMN

• Ecografía

Diagnóstico



• Tratamiento Conservador

• Reparación directa del tejido

• Reconstrucción (Auto)

• Transplante aparato extensor

• Malla Sintética

• Artrodesis

Opciones terapéuticas

Autoinjerto Aloinjerto Malla sintética



13 pacientes tratados con malla de polipropileno 

4 fracasos por infección

9 pacientes con menos de 10 grados de déficit de extensión

6 años de seguimiento



• Retrospectivo

• 21 pacientes

• 3 grupos de 7 pacientes cada uno

1 Autoinjerto de isquiotibiales

2 Aloinjerto aquiles

3 Aloinjerto completo aparato extensor

• Mejores resultados funcionales con aloinjerto de Aquiles

• Seguimiento a 3 años promedio



Discusión



Discusión

Todas las técncas con altas tasas de fracasos

Escaso número de pacientes en las series

Series heterogéneas

Corto seguimiento



Discusión



CONSIDERACIONES FINALES 

Reconstrucción con malla sintética de polipropileno obtiene 

resultados funcionales aceptables y comparables con las 

reconstrucciones alográficas

Todas las series reportadas tanto con reconstrucciones con 

malla sintética como con alo o autoinjertos presentan altas 

tasas de complicaciones

La reconstrucción con malla sintética es de un bajo costo 

comparado con los aloinjertos siendo una opción aceptable en 

casos de rescates funcionales por pérdida del aparato extensor.



MUCHAS GRACIAS


