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INTRODUCCION

La artrofibrosis de rodilla secundaria a un traumatismo, infeccion o intervencion quirurgica es una de las complicaciones de mas dificil manejo
en esta articulacion. Debido al caracter incapacitante de esta situacion, es de vital importancia poner en marcha medidas preventivas en los
pacientes que estén en riesgo de sufrirla, asi como afrontarla de manera agresiva y precoz.

OBIJETIVOS

Presentar una revision bibliografica sobre las medidas mas eficaces contra la artrofibrosis de rodilla. Igualmente, se presenta un ilustrativo
caso clinico de artrofibrosis severa de rodilla tras artritis séptica, demostrando la importancia de una rehabilitacion precoz y un seguimiento
estrecho del paciente.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta una revision bibliografica extensa sobre las medidas mas efectivas para prevenir y tratar la artrofibrosis de rodilla. Se presenta
también un singular caso clinico propio de un varon de 42 anos que acude al Servicio de Urgencias con un cuadro de artritis séptica de rodilla
vy discopatia lumbar sintomatica severa concomitante. El paciente requirio varias intervenciones de limpieza articular, y debido al cuadro de
dolor lumbar no fue capaz de movilizar la articulacion precozmente.

RESULTADOS

* Se presentan resultados de la revision bibliografica. Se concluye que la inmovilizacion postquirurgica prolongada el factor mas importante
en el desarrollo de la artrofibrosis, por lo tanto, el principal factor a evitar mediante un programa preventivo de rehabilitacion precoz y a
medida, no existiendo un protocolo estandarizado para esta patologia. En determinadas ocasiones la rehabilitacion es insuficiente, siendo
necesario recurrir a procedimientos invasivos como |la manipulacion moderada bajo anestesia o incluso la cirugia, pudiendo ser
artroscopica o incluso a la artrotomia para los casos recurrentes o mas limitantes.

* En nuestro caso, tras la resolucion de la lumbalgia, el ROM fue de 5-20. Se indicé cirugia con rehabilitacion preoperatoria. En el
preoperatorio, el ROM fue de 0-95 (figura 1). Tras liberacion agresiva con sistema Werewolf + artrotomia, se consiguio un ROM de 0-140
(figura 2). A los 4 meses de seguimiento el ROM fue de 0-130 (figura 3).
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CONCLUSIONES

La intervencion mas eficaz contra la artrofibrosis de rodilla es |la prevencion. Una vez establecida, el tratamiento quirdrgico debe ser precoz y
agresivo, pues los resultados intraoperatorios suelen empeorar con el seguimiento.
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