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Resumen

Objetivo docente: Las protesis de rodilla representan el segundo tipo de prétesis més frecuente tras las
intervenciones de cadera. Hasta hace pocos afios el manejo del diagnostico de complicaciones en pacientes
intervenidos ha sido exclusivo de los traumatdl ogos valorando la clinica, exploracion fisicay las radiografias
del paciente. L os radiologos tienen actualmente un importante papel y alavez un reto para ayudar al
diagndstico de las causas de fall os articulares en pacientes con protesis, incorporando la ultrasonografia (US),
tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) al diagnostico.

Discusion: Las protesis de rodilla estén fabricadas de titanio, cromo, cobalto y materiales ceramicos. Otras
partes se componen de polietileno. Existen diferentes tipos. cementada, no cementada 0 una combinacion de
ambas (hibrido). Las prétesis unicondileas de rodilla (PUR) tienen cada vez mayor presenciaen la cirugia. Es
una solucién cuando encontramos artrosis que afecta a un Unico compartimento de larodilla, sin necesidad de
esperar aque laartrosis progrese y destruya la articulacion paraindicar una protesis total derodilla(PTR).La
excesiva liberacion de polietileno, en la articulacion por desgaste se ha considerado como la causa mas
frecuente de fracaso de una protesis unicondilea. Los resultados de la artroplastia total de rodilla suelen ser
buenos, con mas de un 90% de supervivencia alos 20 afios. Las complicaciones mas frecuentesy que el
radiologo puede y debe ayudar a diagnosticar son: complicaciones rotulianas, alteraciones del aparato
extensor de larodilla, fracturas periprotésicas, artrofibrosis, inestabilidad, infeccion, etc. Las pautas para
obtener el mejor rendimiento delaTCy laRM en el diagnéstico diferencial entre el aflojamiento asépticoy
lainfeccion protésica junto alavaloracion global del paciente son fundamentales para el manejo actual de
estos pacientes y han avanzado espectacularmente en |os Ultimos afios.
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