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1. Introduccion.

La luxacion tibiofemoral despues de una ATR es una complicacion poco frecuente. El rango de luxacion en
una protesis primaria de rodilla oscila entre el 0.5% y 3.3%.
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La obesidad.

s El genero femenino.
Factores demograficos — J

Las comorbilidades neuromusculares y vasculares.

Otras comorbilidades.

2. Objetivos. Revisar la literatura y determinar las causas potenciales y factores demograficos que
predisponen a las luxacion tibiofemoral tras la ATR.

3. Material y Meéetodos. Existen 2 causas importantes de dislocacién después de la
ATR:

Varon 76 anos.
Gonartrosis morfotipo valgo.

Obesidad severa (IMC 37,64)
hipercolesterolemia e hipertension.

a) Mala tecnica quirurgica.
b) Insuficiencia de los ligamentos y/o dano por polietileno

Imagen 2. Artroplastia primaria rodilla 1zquierda ( inserto
polietileno PS).
Postoperatorio inmediato: Neumonia durante el mismo ingreso.

Imsgrn 1. Artroplastia primaria rodilla derecha previa. (1nserto
polietilieno AS).

Mala tecnica quirurgica.

1. La liberacion lateral excesiva, el desajuste entre brecha
de flexion y extension y la seleccion inadecuada del
iInserto de polietileno durante la artroplastia indice
contribuyeron a la dislocacion TKA.

2. Posicionamiento Iincorrecto del componente tibial,
angulacion en varo del componente tibial.

Imsgrn 3. Luscacinon en postoperatorio inmediato.

Tratamiento primario de urgencia. Tratamiento defintivo.

Descartar complicaciones neurovasculares.  -Artroplastia de revision. No gesto
Valorar y explorar inestabilidad protésica. quirtrgico en componente tibial.

- Aumento de constriccion y tamano
de polietileno.

- Componente femoral con extension
diafisaria.

Reduccion cerrada.
No comorbilidad asociada

Imsgrn 4. artroplastia de revision.
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