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La lesion del ligamiento colateral medial durante la implantacion de una protesis total de rodilla es una
complicacion rara pero que puede tener consecuencias importantes, ya que su deficiencia puede
condicionar un mayor desgaste y fallo del implante dada la inestabilidad que condiciona.

OBIJETIVOS

Presentamos un caso de estabilizacion de PTR mediante reconstruccion
del LCM, evitando un aumento de la constriccion.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 62 anos, con FCR e IMC: 38, es intervenida
mediante PTR presentando sensacion de fallo a los 3 meses.
En la exploracion se aprecia inestabilidad articular anterior e
Interna.

En los estudios analiticos y con TC no se aprecian signos de
aflojamiento. —— —

A través de la artrotomia para-rotuliana medial se realiza |la
extraccion de polietileno y de la bandeja tibial. Se
comprueba la falta de competencia del ligamento colateral
medial, sin continuidad definida. Se implanta bandeja tibial

con vastago de 100 mm con dos suplementos y polietileno
RESULTADOS constrenido de 16 mm. Se reconstruye el ligamento
mediante injerto autologo de semitendinosos, fijandose
con 2 arpones a nivel del epicondilo femoral y en Ia
insercion tibial.

CONCLUSIONES

El tratamiento de las lesiones del ligamento colateral medial en la PTR es controvertido. En nuestro caso,
dada la edad de la paciente y la actividad de la paciente, optamos por una revisiéon de la bandeja tibial:

‘aumentando su constriccion mediante un teton de mayor tamano, preservando el componente femoral y la:
‘estabilizacion con la reconstruccion del LCM con injerto autologo.
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