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SINDROME UNA-ROTULA: UN DESAFIO CLINICO
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INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

El sindrome una-rotula u onico-osteodisplasia Mujer de 75 afios con antecedentes de hipertension arterial,
hereditaria es una enfermedad genetica rara ~e hipotiroidismo y artrodesis astrdgalo-escafoidea, quien
gonde existe una mutacion gue clinicamente e acudid a consulta a los 63 afos por dolor e impotencia
presenta una tétrada clasica. Debido a su ot funcional en ambas rodillas, mas intensa en la izquierda.
escasa  prevalencia, el manejo de las ?Jilflgolg? Fue diagnosticada con gonartrosis secundaria a sindrome

complicaciones asociadas supone un reto. = : Gl e e
P P uha-rotula, con agenesia patelar en la rodilla izquierda. Se

decidio colocar una protesis total de rodilla

posteroestabilizada sin componente rotuliano.
OBJETIVO o , vl I
Siete anos después, se realizd una intervencion similar en la

Describir el manejo quirurgico en una paciente de

rodilla derecha debido a sintomas similares. Ambas rodillas

/5 afos con el sindrome una-rotula que presento : . , T
presentabban ausencia congénita de rotula, condilos

artrosis severa en ambas rodillas. . e
femorales deformes e hipertroficos.

Figuras 5y 6 (derecha): Rodlllas
izquierda y derecha antes y después de
Intervencion quirurgica PTR proyeccion
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Figuras 1-4 (izquierda): Rodillas
izquierda y derecha antes y después de
Intervencion quirdrgica PTR proyeccion
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RESULTADOS CONCLUSION
En el postoperatorio inmediato, |la paciente no presentd complicaciones El sindrome uha-rotula es una condicion poco frecuente

que causa serios problemas musculoesqueléticos. Esto
afecta significativamente las actividades de la vida diaria
debido al dolor y la limitacion funcional.

La artroplastia total de rodilla es una opcion terapéutica
clave para esta poblacion, dado que no existe un

y comenzo a deambular en los primeros dias.
Cinco anos después, refirioc dolor en |la misma. Las pruebas
complementarias descartaron aflojamiento protésico e infeccion

(gammagrafia con leucocitos marcada negativa). El implante estaba

normoposicionado, por lo que se pautd tratamiento conservador con tratamiento curativo que prevenga o revierta estas

analgesia y rodillera. complicaciones. Una planificacion preoperatoria minuciosa

Actualmente, mantiene una movilidad funcional adecuada para realizar es esencial debido a las caracteristicas anatomicas inusuales

sus actividades diarias. gue suponen un desafio intraoperatorio.
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