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Historia 

• Paciente de sexo femenino.

• 70 años.

• Antecedente:

- Varo severo bilateral 

- HTA 

-IMC 32



Exámen Físico 

• Dolor e impotencia funcional grado IV en MMII.

• Gran dificultad para caminar.

• Rodilla derecha: ROM 10˚-70˚ 

• Rodilla izquierda: ROM 10˚-90˚ 



Radiografías 



¿Conducta?

• RTR Bilateral en 1 tiempo

• RTR Bilateral en 2 tiempos

• Uso de Vástagos

• Manejo del defecto óseo con: suplemento de metal

Injerto óseo autólogo 

suplementación con cemento



STOP



Radiografías 



Intra Op 

Liberación del LCM profundo y

cápsula posteromedial en tibia



Intra Op 

Resección de osteofitos 

femorales



Intra Op tiempo femoral

Corte fémur distal con guía 

endomedular



Intra Op tiempo tibial 

Resección de osteofitos 

tibiales



Balance del Espacio de extensión y Control del 

Eje



Intra Op tiempo femoral

Corte femoral anterior

Signo del Piano de Cola

Resección de osteofitos posteriores



Intra Op tiempo tibial 

Balance del espacio de flexión



Evaluación del defecto óseo 

Región postero-medial del 

platillo tibial



Preparación del lecho 

receptor y colocación de 

injerto óseo



Infiltración peri-articular 

con cocktail de Ranawat 



Intra Op 

Cementado Tibial y Femoral



Rxs Post Op Inmediata 



Rxs Post Op 

17° 4°



Rxs Post Op 

17° 4°



¿Qué le hice y Por Qué?

● RTR + reconstrucción con injerto óseo autólogo según técnica de Insall:

● La suplementación con cemento se utiliza en defectos menores a 5 mm 

● Suplementos de metal: se utilizan cuando el defecto óseo involucra también la región 

anterior del platillo medial o en casos de mala calidad ósea (NOA, uso corticoides, IRC)

● Tallo tibial indicado para aumentar la superficie de fijación y para protección del 

injerto
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