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ARTROPLASTIA UNICONDÍLEA DE RODILLA ASOCIADA A LIGAMENTOPLASTIA EN 

UN TIEMPO EN GONARTROSIS UNICOMPARTIMETAL: A PROPÓSITO DE UN CASO

Clásicamente, el tratamiento gold estándar en pacientes jóvenes con alta demanda funcional que presentan gonartrosis medial era la osteotomía

tibial alta (THO). Sin embargo, una artroplastia unicondílea de rodilla (UKA) asociada a ligamentoplastia del ligamento cruzado anterior (ACL) en un

mismo tiempo, permite evitar las importantes morbilidades y el prolongado periodo de descarga que conlleva una THO, sin tener que asumir la

posible perdida de un importante stock óseo1.

Varón de 50 años de edad:
▪ Gonartrosis medial Ahlback II + Genuvaro10º, BA completo

▪ Rodilla estable varo-valgo, Cajón anterior y Lachmann +++

UKA de componentes fijos (ZUK –Lima) + ligamentoplastia ACL tipo Hueso-Tendón-Hueso

(HTH) con aloinjerto en un único tiempo.
1. Osteotomías femoral y tibial

2. Brocado túnel femoral sin componentes protésicos

3. Brocado túnel tibial con componentes protésicos sin PE

4. Introducción plastia ACL (ExobuttonCONMED femoral + Tornillo interferencial CONMED tibial)

6 Meses Post-operatorios:
▪ BA:0-130º, Cajón anterior y Lachmann -

▪ RX
❖ Eje mecánico tibia: 3º varo

❖ mLFDA: 79.8

❖ mMTPA: 85.5

MATERIAL Y MÉTODOS

La rotura crónica del ACL origina un exceso de translación anteroposterior del cóndilo femoral interno sobre el platillo tibial interno que provoca una

gonartrosis medial asociada a un ligamento colateral medial (LCM) y compartimento lateral habitualmente sin alteraciones2, a diferencia de la

gonartrosis primaria que suele asociar un acortamiento del LCM y afectación artrosis tricompartimental3.

La insuficiencia del ACL ha sido considerada una contraindicación para llevar a cabo una UKA, observándose en ciertas series un aumento de

hasta 10 veces la probabilidad de fallo de los implantes por movilización aséptica4.

Sin embargo, recientes estudios muestran que no existen diferencias entre la supervivencia a corto plazo siempre y cuando se asocie unos

implantes tipo “fixed-bearing” con una ligamentoplastia del ACL5, Independientemente de que sea en uno o dos tiempos6.

INTRODUCCIÓN

RESULTADOS

DISCUSIÓN

CONCLUSIONES

En pacientes jóvenes con alta demanda funcional, la UKA supone una opción quirúrgica con resultados funcionales a corto plazo comparables con

la HTO (tanto aislada como asociada a ligamentoplastia LCA) con menores complicaciones y comorbilidades asociadas. Es preciso realizar

estudios aleatorizados con mayor periodo de seguimiento para validar este procedimiento como Gold Standard.
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