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Objetivos Docentes

Describir los hallazgos radiológicos mediante radiología convencional (Rx) y tomografía
computarizada multidetector (TCMD) de las complicaciones más frecuentes de las artroplastias
de cadera y rodilla.
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Fig. 6: Rx AP de cadera derecha en paciente intervenida por fractura subcapital de cadera hace 3 meses
con tratamiento mediante artroplastia de cadera. Ingresa tras caída accidental presentando una fractura
periprotésica desplazada de cadera derecha
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Fig. 7: Rx AP de cadera derecha tras intervención quirúrgica por fractura periprotésica. Se realiza
osteosíntesis
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Fig. 8: Rx ap de ambas rodillas. Luxación de prótesis total de rodilla derecha implantada hace 10 años.
Sospecha clínico radiológica de aflojamiento aséptico de dicha prótesis. A la exploración se objetiva
evidente deformidad en valgo y marcada inestabilidad en varo- valgo de dicha rodilla, cualquier intento
de movilización le ocasiona severo dolor.
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Fig. 9: Rx lateral de rodilla derecha. Luxación de prótesis.
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Fig. 10: Rx AP de cadera izquierda. Luxación protésica femoro acetabular. Paciente con prótesis total de
cadera que acude tras caída casual presentando dolor e impotencia funcional de cadera izda con
deformidad en flexión y rotación interna de la EII.

Revisión del tema

Las enfermedades degenerativas, artropatías inflamatorias, necrosis avascular y fracturas
complicadas son las responsables del aumento de la incidencia de las cirugías ortopédicas.

Los dispositivos ortopédicos más utilizados son las prótesis de cadera y rodilla; el uso de
materiales modernos y la mejora de las técnicas quirúrgicas han hecho posible el desarrollo de
prótesis más duraderas implicando un aumento de sus complicaciones.
El papel de la TCMD en la evaluación de estas complicaciones ha evolucionado gracias al uso
de un alto mA/s y colimación más estrecha que ha ayudado a reducir los artefactos.
Revisamos los pacientes intervenidos de prótesis de cadera y rodilla en nuestro hospital en los
últimos años, evaluando las características radiológicas de las complicaciones más frecuentes:
aflojamiento aséptico, infección de partes blandas (celulitis, abscesos), osteomielitis, fracturas
periprotésicas, osteolisis, malposición de la prótesis y luxaciones. Mostramos estos hallazgos
con Rx y TCMD
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Fig. 1: RX ap de rodilla postquirúrgica. PTR
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Fig. 2: Rx ap de rodilla. A los 4 meses de la colocación de la prótesis el paciente refiere dolor y en la
radiografía se aprecia osteolisis subcondral tibial sugestiva de aflojamiento mecánico.
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Fig. 3: TCMD reconstrucción coronal. Linea radiolucente de 2-2.5 mm (flecha) adyacente al
componente antero medial del vástago tibial en su lado interno. Hallazgo compatible con aflojamiento
mecánico.
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Fig. 4: TCMD reconstrucción sagital. Se aprecia discreta osteólisis del platillo tibial medial que
condiciona un minimo hundimiento del componente medial de la prótesis (2 mm).
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Fig. 5: TCMD reconstrucción sagital. Línea radiolucente subyacente al componente protésico del platillo
tibial medial (flecha) que condiciona un minimo hundimiento del componente medial de la prótesis (2
mm).

Conclusiones

El perfeccionamiento de técnicas quirúrgicas; el desarrollo de nuevos materiales protésicos; el
aumento en la expectativa de vida, y la mayor cobertura de salud han aumentado la
realización de reemplazos articulares en nuestro país. El radiólogo debe estar familiarizado con
los diferentes tipos de cirugía y elementos utilizados, la valoración de los componentes y el
diagnóstico de complicaciones asociadas.
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