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Las grandes secuelas incapa 
citantes provocadas por una ar- 
trosis deformante o por artritis 
reumatoide en la articulación 
femoro-tibial, hasta hace pocos 
años solo tenían una solución, 
la artrodesis de rodilla. Era solu 
ción antiálgica y aceptable bajo 
un punto de v is ta  funcional  
en casos unilaterales. El proble 
ma terapéutico surgía en casos 
bilaterales ante los cuales nos 
encontrábamos desarmados 
terapéuticamente. 

Hasta hace pocos años los 
intentos de una cirugía funcio-
nal, iniciados por VERNUIL ha-
ce poco más de un siglo, solo 
proporcionaron resultados muy 
aleatorios. Con las máximas per-
fecciones técnicas, las interposi-
ciones de fascia lata, piel conser-
vada, albugínea de testículo de 
toro etc. apenas se llegaban a 
alcanzar un 40./. de resultados 
funcionales buenos, ya que las 
inestabilidades postoperatorias, 
dolor y reanquüosis, eran el co-
rolario   del porcentaje  restante. 

Desde 1950 con el empleo 
de las protesis de Vitalium, ini-
ciadas por Me KEEVER y 
TOWNLEY entramos en un pe-
ríodo donde los resultados fun-
cionales alcanzan un .mayor por-
centaje de éxitos. Después de 
nuestra experiencia con las pró-
tesis de Me INTOSH, desde 1968 
hasta hace 2 años, a la vista de 

los resultados conseguidos, opta-
mos por el empleo sistemático 
de la modificación hecha a esta 
prótesis por SBARBARO, al 
evitarse con ello la expulsión de 
la prótesis, circunstancia que al-
gunos autores trataban de evitar 
con la cementación de la Me 
INTOSH, y por otra parte, con 
el empleo de esta prótesis se pue-
den obviar pequeños fallos en la 
selección en la prótesis de Me 
INTOSH en un caso determina-
do, lo que permite una mayor 
generalización de esta técnica, 
en manos no muy especializadas. 
Las indicaciones son las mismas 
que las de la prótesis de Me 
INTOSH: 

—Artrosis con desviación en 
valgo o en varo, en las que pue-
den conseguirse una alineación 
correctora. 

—Artrosis con subluxacio-
nes, en las que con esta inter-
posición se puede conseguir un 
restablecimiento de las superfi-
cies articulares, con retensado del 
ligamento lateral correspondiente 
al espacio más pinzado. La resec-
ción ósea de la meseta tibial, así 
como la capsulotomía posterior 
permite la corrección del flexum. 
A ello puede asociarse una sino-
vectomía, una pateloplastia o pa-
telectomía. Por sistema al igual 
que cuando empleábamos la pró-
tesis de Me INTOSH hacemos las 
perforaciones de PRIDIE, en las 

zonas condensadas dé los cóndi-
los femorales. 

Las contraindicaciones 
absolutas: en los casos con gran 
atrofia ósea o las artropatias neu-
rológicas. Las contraindicaciones 
relativas son las desviaciones va-
ras o valgas muy pronunciadas, 
casos donde hay una gran atrofia 
muscular y en aquellos otros en 
que psíquicamente no son aptos 
para colaborar en el período 
reeducacional. 

Las complicaciones están en 
relación con la infección post-
operatoria inmediata, las desvia-
ciones secundarias que pueden 
surgir siempre están en relación 
con la elección de un tamaño 
inadecuado, en los cuales por fal-
ta de apoyo cortical periférico, 
pueden dar lugar a un hundi-
miento secundario de la prótesis 
en la esponjosa de la metáfisis 
tibial. 

Los resultados hasta ahora 
conseguidos nos estimulan a con-
tinuar con el empleo de estas 
prótesis, si bien comprendemos 
que el período de observación 
aún,    es    relativamente   escaso. 

H.C. 7.639 A.C.P. de 63 
años de edad, con algia izda. de 
20 años de evolución, con crisis 
reiterativas de dolor, limitación 
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funcional e hidrartrosis. Estas cri-
sis mejoran después de unas ho-
ras de reposo en cama, desde ha-
ce 6 años viene con la misma fe-
nomenología clínica en rodilla 
derecha. En la exploración clí--
nica hay un varismo en ambas 
rodillas, con atrofia muscular de 
ambos cuadríceps, mas marcada 
en rodilla izda. y con dolor a la 
palpación de ambas interlíneas 
mediales. No hay limitación ma-
nifiesta de la movilidad, ni 
encontramos ningún signo de 
inestabilidad articular. Explora-
ción radiográfica, (fig. 1-2). 

El 16-V-73 en la artrotomía 
de PAYR, encontramos degene-
rada la superficie de apoyo del 
cóndilo femoral tibial, así como 
en la escotadura intercondilea. Se 
hace perforaciones a lo PRIDIE 
en cóndilo femoral tibial, menis-
cectomía medial y preparación 
del lecho tibial para la colocación 
de la prótesis y plastía del liga-
mento adiposo, (Fig. 3-4). 

En la rodilla dcha. se en-
cuentra una degeneración intensa 
del cartílago condüeo femoral 
medial, menisco medial muy de-
generado por lo que se hace me-
niscectomía, el cartílago articular 
de la rótula muy degenerado, 
haciéndose una pateloplastía, os-
teotomía del platillo tibial me-
dial con estabilización postopera-
toria con injerto en cuña. 

La reeducación postopera-
toria, fue satisfactoria. La pacien-
te se encuentra con una correc-
ción de su deformidad vara ha-
biéndose conseguido una recupe-
ración completa, (fig. 5-6). 
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Figura 3. Prótesis de SBARBARO y perforaciones de Pridie en cón-
dilo medial de rodilla izquierda. Osteotomía de platillo tibial con injerto 
de cresta iliaca, Pridie de cóndilo femoral tibial en rodilla derecha y co-
rrección conseguida. 

 

Figura 4.   Pateloplastia bilateral de rodilla. 
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Figura 5. 

Recuperación postoperatoria conse-
guida en rodilla izquierda. 
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