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Introducción: La hemartrosis espontánea recurrente tras una artroplastia total de rodilla (PTR) es una 

complicación rara, cuya incidencia se encuentra entre un 0,2% y un 1,5%. La etiología de la misma es aún 

desconocida. Si se descarta una alteración de la coagulación, la teoría más aceptada es una proliferación y 

atrapamiento del tejido sinovial entre los componentes protésicos que ocasionan hipertrofia sinovial lo cual 

conlleva a episodios de hemartrosis.

Clínicamente, los pacientes con hemartrosis recurrente tras una PTR, presentan dolor, tumefacción y disminución 

del rango articular de la rodilla. Hasta un tercio de los pacientes con hemartrosis recurrente se curan realizando 

tratamiento conservador, pero en un porcentaje de casos es necesario realizar tratamiento quirúrgico, siendo de 

elección la sinovectomía artroscópica y/o abierta, consiguiendo ser tratamiento curativo en la mayoría de los 

casos.

Objetivos: Se presenta el caso de una paciente de 63 años, intervenida de artroplastia total de rodilla , que 

presentó hemartrosis espontánea de repetición, la cual no mejoró con tratamiento conservador.

Material y métodos: En un primer lugar, la paciente 

presentó un primer episodio de hemartros tras 24 meses 

de la intervención quirúrgica, siendo tratada con 

medidas conservadoras (frío local, elevación del 

miembro, artrocentesis). Sus síntomas mejoraron 

temporalmente, pero posteriormente tuvo episodios 

similares. Se decidió solicitar pruebas complementarias 

para completar el estudio (estudio de coagulación, 

cultivo de líquido articular, arteriografía) los cuales 

resultaron completamente normales. Tras la no mejoría 

de la clínica, y al continuar con episodios de hemartrosis, 

se decidió realizar artroscopia de rodilla, donde se 

objetivó enrojecimiento e hipertrofia de tejido sinovial y 

se realizó sinovectomía. 

Resultados: 
Tras la sinovectomía artroscópica, la paciente actualmente 

se encuentra asintomática.

Conclusiones: 
Ante un paciente que presenta hemartrosis recurrente tras una cirugía de 

artroplastia total de rodilla, se debe descartar en primer lugar trastorno de 

coagulación asociado al ser la causa más frecuente de la misma. Si no existe 

mejoría con medidas conservadoras, y tras haber descartado lesión vascular 

asociada, el mejor tratamiento a realizar, y con mejores resultados se 

obtienen según la literatura, es una sinovectomía artroscópica, o en su caso 

abierta si el tratamiento artroscópico fallara.
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