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Resumen
La fractura del poste tibial luego de un reemplazo total de rodilla es una complicación poco frecuente e incapacitante. Presentamos 
a dos pacientes con fractura del poste tibial no traumática, que acudieron con dolor más inestabilidad en recurvatum, de forma 
repentina, después de reemplazos articulares con buen funcionamiento previo. El primer paciente se presentó a los 12 años del 
reemplazo total de rodilla primario y el segundo, a los 14 meses. Ambos tenían el mismo modelo de prótesis estabilizada a pos-
terior. Los dos pacientes fueron sometidos a una revisión con prótesis abisagrada rotatoria (Endo-Model NR®, Waldemar Link, 
EE.UU.), sin recidiva de la deformidad. 
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Fracture of a Polyethylene Tibial Post in Posterior stabilized Total Knee Replacement. Two Case Reports

AbsTRACT
Tibial post fracture after posterior stabilized total knee replacement (TKR) is a uncommon and disabling complication. We report 
two cases of non-traumatic tibial post fracture, which presented with sudden pain and recurvatum instability in joint replacements 
with good previous function. For the first case, the presentation time was 12 years from the primary TKR, and for the second it was 
14 months. Both presented the same model of a posterior stabilized prosthesis. In both cases, a revision TKR was performed with 
a rotating hinge prosthesis (Endo-Model NR®, Waldemar Link), without recurrence of the deformity.
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IntroduccIón
Múltiples etiologías contribuyen a las fallas de un reemplazo total de rodilla y la inestabilidad es la causa de 

revisión en el 10-22% de los casos.1-3 La inestabilidad se puede clasificar de la siguiente manera: en flexión, en 
extensión y genu recurvatum.4 La aparición de genu recurvatum después de un reemplazo total de rodilla es poco 
frecuente.1,2,4,5

Presentamos a dos pacientes con rotura del poste tibial e inestabilidad en recurvatum.

caso clínIco 1
Hombre de 77 años, con antecedentes clínicos de obesidad, diabetes, insuficiencia renal crónica, hipertensión 

arterial, insuficiencia cardíaca, pie de Charcot bilateral y marcapasos por un bloqueo de la conducción cardíaca. 
Había sido sometido a un reemplazo total de rodilla izquierda por genu varo artrósico, en noviembre de 2006. En 
esa oportunidad, se le colocó una prótesis estabilizada a posterior (Scorpio®, Stryker, NJ, EE.UU.) y tuvo una 
buena evolución durante casi 12 años (Figuras 1 y 2).
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En octubre de 2018, consulta por dolor e inestabilidad de rodilla en recurvatum que le imposibilita la marcha. En 
el examen físico, se observó una rodilla estable al varo-valgo, con movilidad pasiva de 0-100º y movilidad activa 
de 10-100º, y una clara debilidad en la fuerza muscular del cuádriceps.

En las radiografías de frente, se visualizó un implante en posición y alineación correctas, sin signos de demarca-
ción. En las imágenes de perfil, se pudo comprobar el recurvatum de aproximadamente 20° (Figuras 3 y 4).

Figura 1. Radiografía de frente a los 11 años del 
reemplazo total de rodilla. Eje correcto y componentes 
de la prótesis en posición adecuada, no hay signos de 
demarcación o aflojamiento.

Figura 2. Radiografía de perfil a los 11 años de la cirugía. 
Correcto posicionamiento de los componentes, sin recurvatum.
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Durante la cirugía, se detectó la rotura del poste central del inserto de polietileno (liner) (Figura 5). Se procedió 
a retirar la prótesis primaria para luego implantar una prótesis abisagrada con plataforma rotatoria (Endo-Model 
NR®, Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburgo, Alemania), con buena evolución hasta la fecha (15 meses 
después de la cirugía) (Figuras 6 y 7).

Figura 3. Radiografía de frente del reemplazo total de rodilla. 
Eje correcto, sin signos de aflojamiento. 

Figura 4. Radiografía de perfil. Correcto posicionamiento 
de los componentes, con recurvatum.
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Figura 5. Imagen intraoperatoria. Se observa la rotura 
del poste tibial.

Figura 6. Radiografía de perfil. Control de la revisión con una 
prótesis abisagrada rotatoria.

Figura 7. Radiografía de frente de la revisión. 
Eje adecuado.



Fractura del poste tibial y ATR

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2021; 86 (1): 99-106 • ISSN 1852-7434 (en línea) 103

caso clínIco 2
Mujer de 64 años, con antecedentes de artritis reumatoide de 30 años de evolución. En abril de 2014, fue some-

tida a un reemplazo total de rodilla derecha, en otro centro. Se le implantó una prótesis Scorpio® (Stryker®, NJ, 
NY, EE.UU.). 

La paciente tenía una rodilla con buena función clínica, caminaba sin asistencia y sin limitación desde el tercer 
mes posterior a la cirugía y, en las radiografías de control, se observó un eje correcto sin demarcación de la prótesis. 

Según los datos obtenidos, tenía una movilidad pasiva de 0-100º y una movilidad activa de 10-100º.
Concurrió a nuestro centro en marzo de 2016 (aproximadamente 2 años después de la intervención) por inestabi-

lidad de la prótesis en recurvatum que le impedía la marcha; no refirió un antecedente traumático (Figuras 8 y 9).

Figura 8. Radiografía de frente del reemplazo total de rodilla. 
Eje correcto, componentes protésicos en posición correcta, 
sin signos de demarcación o aflojamiento. 

Figura 9. Radiografía de perfil. Correcto posicionamiento 
de los componentes, con recurvatum.
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En abril de 2016, se procedió a la revisión de la prótesis y se colocó una prótesis abisagrada rotatoria Endo-
Model®. La paciente ha tenido una buena evolución hasta la fecha (34 meses poscirugía) (Figuras 10 y 11).

Figura 10. Radiografía de frente. Control de la revisión con 
una prótesis abisagrada rotatoria.

Figura 11. Radiografía de perfil de la revisión. Eje 
adecuado.

dIscusIón
Estos dos casos tienen características en común; por un lado, la rotura del poste de polietileno, con el mismo 

modelo de prótesis estabilizada a posterior y, por el otro, la presentación clínica con recurvatum.
En el genu recurvatum no protésico, debemos distinguir entre pacientes con compromiso neuromuscular o sin 

él. Cuando hay compromiso, coexisten desequilibrios musculares y laxitud ligamentaria, con frecuencia, debilidad 
del cuádriceps, por lo cual el paciente lleva la rodilla a la hiperextensión para poder caminar generando progresi-
vamente un recurvatum.2,5,6 
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Si no hay enfermedad neurológica, el recurvatum puede asociarse a valgos severos y también a laxitud ligamen-
taria propia de la artritis reumatoide.5

El primer paciente tenía debilidad de cuádriceps y la segunda, una importante laxitud ligamentaria asociada a la 
artritis reumatoide. En ambos, la marcha era con hiperextensión. 

En estos casos, el mecanismo de falla de la fractura del poste de polietileno se originó por el impacto anterior del 
poste con el componente femoral, con un desgaste excesivo sobre la base de su cara anterior.7,8

En 2009, Lim y cols. comunicaron un caso similar a los nuestros: una mujer de 72 años con antecedente de ac-
cidente cerebrovascular y debilidad muscular que fue sometida a una artroplastia de rodilla con prótesis Scorpio®; 
a los 14 meses, se produjo la rotura del poste y la presentación clínica con recurvatum. Los autores cambiaron  el 
polietileno por uno de mayor grosor y, a los tres meses, durante una artroscopia para la resección de un fragmento 
de rótula, observaron que la cara anterior del poste ya presentaba demarcación.9

En 2010, Lachiewicz publicó una revisión bibliográfica y halló 27 casos de esta complicación en 18 artículos, 
entre 2000 y 2010. Los pacientes acudieron con inestabilidad y dolor, no hace referencia al recurvatum, que fue la 
forma de presentación en nuestros casos.10 Si bien nuestros pacientes tenían el mismo modelo de prótesis, en este 
grupo de 27 roturas de postes tibiales, hubo ocho diseños diferentes de cinco fabricantes distintos, lo que indica 
que esta complicación (la fractura del poste tibial) puede ocurrir con diferentes modelos de prótesis.11

Respecto del inserto tibial y su fabricación, nuestros pacientes tenían un inserto tibial de alto entrecruzamiento, 
pero en la escasa bibliografía al respecto, podemos encontrar que esto también puede ocurrir con los insertos de 
alto peso molecular.

En 2018, Diamond y cols. publican cinco casos de fractura del poste tibial en prótesis estabilizadas a posterior 
con polietileno de alto entrecruzamiento, y aconsejan no utilizar este tipo de polietileno.12

En 2017, el registro australiano informó que se observaron diferencias en la supervivencia de los polietilenos 
(alto peso molecular vs. alto entrecruzamiento) en prótesis con conservación de cruzados a favor de los segundos, 
pero no hallaron diferencias significativas en los modelos estabilizados a posterior (4,6, IC95% 4,0-5,2 vs. 5,1, 
IC95% 4,7-5,6, respectivamente).13

Asimismo, en un estudio de cohorte retrospectivo, Paxton y cols. comunicaron que la incidencia de revisión a 
los cinco años para la prótesis de rodilla estabilizada a posterior NexGen® (Zimmer® Inc., Warsaw, IN, EE.UU.), 
comparando el polietileno de alto entrecruzamiento y el polietileno de peso molecular ultra-alto, fue del 3,5% y 
2,5%, respectivamente, sin diferencias significativas, mientras que no hubo revisiones por fracturas o fallas del 
inserto tibial.14

En los casos presentados, se llegó al diagnóstico mediante radiografías y un exhaustivo examen físico. Se ha 
comunicado el uso de la resonancia magnética o la artroscopia como herramientas diagnósticas en pacientes con 
inestabilidad en extensión sin recurvatum.9

Como tratamiento de esta complicación, se ha descrito la revisión con intercambio del inserto tibial, aumentando 
su grosor. Si bien es una opción válida, no tiene sustento en un seguimiento a largo plazo.9,10 Cuando la presenta-
ción clínica y la causa del fallo es el recurvatum, el aumento del grosor del polietileno puede causar una recidiva 
de la deformidad, como ocurrió en el caso publicado por Erceg y Raki.15

conclusIones
La rotura del poste del inserto tibial es una complicación poco común que puede ocurrir con prótesis de diferen-

tes marcas, como se ha publicado. Ante la presentación clínica con inestabilidad en recurvatum y déficit muscular 
o laxitud ligamentaria, como en los dos casos presentados, la revisión con una prótesis abisagrada rotatoria logró 
buenos resultados.
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