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Introducción y justificación
Conceptualizó la artroplastia unicompartimental de rodilla en la década de 1950 y evolucionó hasta convertirse en un 
procedimiento exitoso utilizado desde 1982 para el manejo de la osteoartritis compartimental medial aislada (1,2,3). 
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Ventajas  (6,7)
• Minimización de la resección ósea

• Preservación ligamentaria  
• Mejores escalas de satisfacción
• Menores tiempos quirúrgicos

• Daño mínimo a la piel y al tejido circundante 

Riesgo de luxación y/o ruptura del inserto → Fracaso del 5-11% de 
los AUR con inserto móvil que requieren cirugía de revisión. Si bien  

no es una complicación infrecuente, hasta ahora la ruptura tardía del 
inserto solo se ha informado once  veces en la literatura (2). 

Duncan C. McKeever
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Móvil - Imitando la 
función del menisco 

gracias a un componente 
femoral esférico

Tasas de desgaste 08 a 1,4 mm/año (5)

Complicación más frecuente:
Aflojamiento aséptico

Supervivencia a 10 años: 90% y el 98%
y a los 20 años del 91% (1, 2, 3,4).

Tasas de desgaste de 0,06 a 1,4
mm/año (5)

https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-17-00107
https://doi.org/10.1186/s42836-021-00073-9
https://doi.org/10.5704/MOJ.1807.013
https://doi.org/10.1016/j.ocl.2014.09.007
https://doi.org/10.4055/cios.2014.6.4.365
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2021.01.057


Paciente masculino de 68 años, de profesión plomero en Bogotá-Colombia,
presentó dolor súbito no asociado a trauma en la rodilla derecha 10 años
después de una AUR medial con prótesis Oxford de platillo móvil. Al examen
físico, se observó genu varo asimétrico derecho, con edema y efusión
articular, no calor ni rubor, arcos de movilidad de 5-95° y examen
neurovascular conservado.
Las radiografías (fig 1) y TAC (fig 2) solicitados mostraron luxación del
polietileno hacia la región suprapatelar medial y progresión de artrosis
patelofemoral y femorotibial lateral. Se programó para una revisión de la
prótesis unicompartimental a una prótesis total.

Reporte del caso 

Se realizó cirugía de revisión (fi 3), donde se encontró el polietileno luxado y
fracturado (fig 4) alojado en región suprapatelar, componente femoral con
signos de aflojamiento, componente tibial fijo, amplia sinovitis y metalosis
(fig 5). Adicionalmente múltiples lesiones osteocondrales en compartimentos
patelofemoral y femorotibial lateral. Se retiraron componentes, se realizó
resección de la sinovial oscura y se procedió a realizar nuevos cortes óseos
para la colocación de una prótesis Génesis II. Las pruebas de estabilidad
fueron satisfactorias, y se cerró la incisión. Se administraron antibióticos y
profilaxis para tromboembolismo venoso.

Fig 1

Fig 2
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Cuidados postoperatorios y seguimiento:
Las imágenes postquirúrgicas mostraron una alineación y posición adecuadas de los implantes (fig 6). El paciente recibió 24 horas de antibióticos intravenosos y
profilaxis para tromboembolismo venoso por 30 días. Se le permitió soportar peso según tolerancia y recibió fisioterapia desde el día 1 postoperatorio. En el
primer control clínico a los 12 días postoperatorios, el paciente deambulaba bien con la ayuda de un caminador y su dolor estaba controlado. Clínicamente lograba
arcos de movimiento de 5 a 100 grados (fig 7), estado neurovascular intacto y la incisión estaba cicatrizando adecuadamente. En el control 2 meses y medio post
operatorio evolución muy favorable, marcha sin soportes externos, flexión de 140°, extensión completa (Fig 8).

Reporte del caso 

Fig 6
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Casos 
reportados

11

Munjal et al. → fractura 

7 años después / Carga 

excesiva + inserto 

debilitado por la 

oxidación (evidenciada 

por blanqueamiento del 

inserto) 

Lim y col. → fractura 7 

años después / 

Delaminación desigual del 

polietileno → Grieta por 

fatiga que se propagó  

Kendrick et el. de 47 

pacientes de revisión →  2 

casos con un tiempo medio 

de 9 años/ Desgaste + 

impacto.  

Pegg et al. encuentran

fracturas en 7/682 casos

de revisión de prótesis

unicompartimental medial

Discusión 

Luxación Fractura

• Temprana: Errores técnicos

• Tardía: Desgaste asimétrico

• Factores de riesgo

• Flexión de las rodillas (Tradiciones

Orientales)

• Trauma asociado

• Mayor desgaste del polietileno

• Fragmento de hueso o de cemento suelto 

• Inestabilidad del inserto de polietileno

• Inserto debilitado por la oxidación

Causas

· Por lo general, está documentado que las

luxaciones de los insertos ocurren en el primer año

posoperatorio y de 1 a 5 años (9, 11).

· En el caso expuesto, se presentó una ruptura del

inserto, a los 10 años de la cirugía de AUR, sin

trauma asociado, en el que se evidenció gran

desgaste a ambos lados (debido al movimiento

sobre los componentes femoral y tibial) y posible

oxidación dado color blanquecino encontrado.

· Al diagnosticar una luxación mediante una historia

detallada, examen clínico y radiografías, puede

pasar desapercibida su ruptura (3), como en

nuestro caso, en el que se diagnosticó la fractura

únicamente de forma intraquirúrgica.

· Esto nos lleva a la idea de que el pinzamiento

intraarticular, causado por restos de hueso y

cemento y la rotación del componente tibial puede

ser el punto de partida para el desgaste del

polietileno y uno de los factores adicionales que

llevaron a la ruptura del inserto .
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