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RESUMEN

Antecedentes: La artroplastia de rodilla es un procedimiento quirurgico en el cual se reemplaza total o
parcialmente la articulaciéon de la rodilla con componentes artificiales, llamados protesis. El objetivo
principal es proporcionar una articulacion funcional, estable y sin dolor. El tema de la artroplastia de rodilla
en exdeportistas es particularmente relevante debido a las condiciones Unicas que enfrentan estos pacientes,
tanto en términos fisicos como psicologicos. Metodologia: Se llevo a cabo una revision sistematica, en la
que se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos relevantes como PubMed, Scopus, Web of
Science y Google Scholar. Criterios de Inclusion: Estudios que investiguen complicaciones de la
artroplastia de rodilla en exdeportistas, publicaciones en inglés o espafiol, estudios originales y revisiones
sistematicas, pacientes que hayan sido deportistas activos previamente y que hayan recibido artroplastia de
rodilla. Resultados: La artroplastia de rodilla se ha consolidado como una solucion eficaz para tratar la
artrosis severa y otras patologias articulares que afectan la calidad de vida. El aflojamiento protésico es una
de las complicaciones mas relevantes en los exdeportistas. La carga mecanica sobre la protesis aumenta
debido a los mayores niveles de actividad postquirurgica. El dolor persistente tras una artroplastia es un
fendémeno multifactorial, pero en exdeportistas puede estar vinculado a la sensibilidad articular previa y a
la presencia de cicatrices de cirugias anteriores. Conclusiones: La artroplastia de rodilla en exdeportistas
presenta un perfil tinico de complicaciones que exige un enfoque integral. Con avances en materiales,

técnicas quirurgicas y programas de rehabilitacion.

Palabras claves: artroplastia, exdeportistas, complicaciones, protesis, infeccion




Knee arthroplasty in former athletes: complications to take into account

ABSTRACT

Background: Knee arthroplasty is a surgical procedure in which the knee joint is totally or partially replaced
with artificial components, called prostheses. The main objective is to provide a functional, stable and pain-
free joint. The topic of knee arthroplasty in former athletes is particularly relevant due to the unique
conditions that these patients face, both in physical and psychological terms. Methodology: A systematic
review was carried out, in which an exhaustive search was performed in relevant databases such as PubMed,
Scopus, Web of Science and Google Scholar. Inclusion Criteria: Studies investigating complications of
knee arthroplasty in former athletes, publications in English or Spanish, original studies and systematic
reviews, patients who have been previously active athletes and who have received knee arthroplasty
Results: Knee arthroplasty has established itself as an effective solution to treat severe osteoarthritis and
other joint pathologies that affect quality of life. Prosthetic loosening is one of the most relevant
complications in former athletes. The mechanical load on the prosthesis increases due to higher levels of
postoperative activity. Persistent pain after arthroplasty is a multifactorial phenomenon, but in former
athletes it may be linked to previous joint sensitivity and the presence of scars from previous surgeries
Conclusions: Knee arthroplasty in former athletes presents a unique complication profile that requires a

comprehensive approach. With advances in materials, surgical techniques and rehabilitation programs.
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INTRODUCCION

La artroplastia de rodilla es un procedimiento quirtirgico en el cual se reemplaza total o parcialmente la
articulacion de la rodilla con componentes artificiales, llamados protesis. Este procedimiento esta disefiado
para aliviar el dolor, mejorar la funcionalidad articular y restaurar la calidad de vida en pacientes con
patologias articulares severas, como artrosis, artritis reumatoide o lesiones traumaticas irreversibles. (1)
El objetivo principal es proporcionar una articulacion funcional, estable y sin dolor, que permita al paciente
realizar actividades cotidianas y, en algunos casos, actividades recreativas moderadas. Esto se logra al
sustituir las superficies articulares dafiadas por materiales protésicos biocompatibles, como aleaciones
metalicas, polietileno o ceramica, que simulan el movimiento natural de la rodilla. (2)

Indicaciones mas comunes: (2, 3, 4)

. Artrosis avanzada: Desgaste del cartilago que causa dolor cronico y rigidez articular.

. Artritis reumatoide: Inflamacion cronica que afecta la estructura de la articulacion.

. Deformidades articulares: Como el genu varo o valgo, que alteran la alineacion de la rodilla.

. Lesiones traumaticas: Fracturas o lesiones articulares graves que no pueden repararse por otros
medios.

Beneficios esperados: (3, 4)

. Reduccién o eliminacion del dolor.

. Mejora en el rango de movimiento.

. Correccion de deformidades articulares.

. Mejora en la calidad de vida y capacidad para realizar actividades diarias.

El tema de la artroplastia de rodilla en exdeportistas es particularmente relevante debido a las condiciones
Unicas que enfrentan estos pacientes, tanto en términos fisicos como psicoldgicos. Los exdeportistas suelen
estar expuestos a un uso excesivo de sus articulaciones durante largos periodos. Esto incluye movimientos
repetitivos, cargas intensas y actividades de alto impacto, como correr, saltar o realizar cambios bruscos de
direccion. (4, 5) Estas actividades aceleran el desgaste del cartilago articular, lo que puede conducir a la

artrosis temprana y pueden provocar microlesiones constantes en la articulacion, que se acumulan con el

tiempo y afectan tanto al cartilago como al hueso subyacente. Ademas, en disciplinas de contacto o deportes




extremos, las lesiones agudas, como fracturas o desgarros ligamentarios, también contribuyen al deterioro
progresivo de la articulacion. (5)

Muchos exdeportistas han experimentado lesiones graves durante su carrera, como roturas de ligamentos
cruzados, meniscos dafiados o fracturas en la rodilla. Estas lesiones a menudo requieren cirugias previas,
como reconstrucciones ligamentarias 0 meniscectomias, que pueden alterar la biomecanica natural de la
articulacion. Pueden causar desequilibrios musculares y deformidades articulares (como el genu varo o
valgo), que complican aun mas el desgaste articular y hacen que la artroplastia sea mas desafiante. El tejido
cicatricial y las estructuras 6seas alteradas también pueden aumentar la complejidad técnica de la cirugia.
(6)

Los exdeportistas suelen tener altas expectativas sobre los resultados de la artroplastia. A diferencia de
pacientes sedentarios, su objetivo no solo es eliminar el dolor, sino también recuperar movilidad plena para
actividades fisicas o recreativas, estabilidad articular para realizar ejercicios de bajo impacto, como
ciclismo o natacion y en algunos casos, intentan regresar a actividades de impacto moderado, lo que puede
comprometer la longevidad de la protesis. Esta presion funcional y psicologica puede dificultar el manejo
postoperatorio si no se ajustan correctamente las expectativas desde el principio. (7)

Los deportistas retirados suelen enfrentarse a un cambio drastico en su identidad fisica y mental. Para ellos,
la capacidad de movimiento es central a su calidad de vida y autoestima. Una rodilla funcional es clave
para mantener un estilo de vida activo, prevenir trastornos emocionales, como la depresion o ansiedad, que
pueden surgir tras una pérdida de funcionalidad. (6, 7) El desgaste articular acelerado, las secuelas de
lesiones previas y las altas expectativas funcionales hacen que la artroplastia de rodilla en exdeportistas
requiera un enfoque médico y quirtrgico personalizado. Este grupo de pacientes presenta un reto tnico,
donde la combinacion de experiencia quirurgica, rehabilitacion adecuada y manejo de expectativas es
esencial para garantizar el éxito del procedimiento. (8)

La artroplastia de rodilla, o reemplazo total de rodilla (RTAR), es un procedimiento quirlirgico que se
realiza con frecuencia para aliviar el dolor y restaurar la funcionalidad en pacientes con patologias
articulares graves, como la artrosis. En exdeportistas, quienes a menudo han sometido sus rodillas a

esfuerzos extremos durante sus carreras, este procedimiento presenta caracteristicas tnicas y un conjunto
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particular de complicaciones que deben ser consideradas. Este trabajo explora estas complicaciones desde
perspectivas clinicas, biomecanicas y psicosociales.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revision sistematica, en la que se realizo una busqueda exhaustiva en bases de datos
relevantes como PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar, teniendo en cuenta los siguientes
criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion:

. Estudios que investiguen complicaciones de la artroplastia de rodilla en exdeportistas.

. Publicaciones en inglés o espaiiol.

. Estudios originales y revisiones sistematicas.

. Pacientes que hayan sido deportistas activos previamente y que hayan recibido artroplastia de
rodilla.

Criterios de Exclusion:

. Estudios no relacionados con exdeportistas.
. Estudios sin informacion clara sobre complicaciones postoperatorias.
. Estudios con muestras pequenas (menos de 10 pacientes).

Como palabras clave, se emplearon en las bases de datos segtin la metodologia DeCS y MeSH los términos:
artroplastia; exdeportistas; complicaciones; protesis; infeccion

RESULTADOS

Factores predisponentes

Estos factores son fundamentales para entender por qué los exdeportistas son un grupo de pacientes que
tienen un mayor riesgo de desarrollar patologias articulares que pueden requerir una intervencion quirargica
como el reemplazo de rodilla. (9)

Lesiones previas:

Las lesiones traumaticas sufridas durante la carrera deportiva son un factor clave.

. Roturas ligamentarias: Las lesiones en el ligamento cruzado anterior (LCA) o en los ligamentos

colaterales son comunes en deportes de contacto o que implican cambios rapidos de direccion. Estas

lesiones alteran la estabilidad de la rodilla y pueden generar un desgaste articular acelerado. (9, 10)




. Lesiones meniscales: La pérdida de tejido meniscal por desgarros o meniscectomias incrementa las
fuerzas de carga sobre el cartilago articular, contribuyendo a la artrosis temprana. (10)

. Fracturas: Las fracturas articulares o periarticulares pueden causar deformidades 0seas y alterar la
biomecanica de la rodilla, predisponiendo a una degeneracion mas rapida. (11)

Sobreuso articular

El sobreuso ocurre por la repeticion constante de movimientos de alto impacto y cargas excesivas durante
afios de actividad deportiva. (11)

. Microtraumatismos repetitivos: Estas pequeiias lesiones acumulativas no siempre son percibidas
durante la carrera deportiva, pero dafian progresivamente el cartilago y los tejidos blandos. (8)

. Sobrecarga mecanica: Deportes como el running, el futbol o el baloncesto generan fuerzas
significativas en las articulaciones, acelerando el desgaste del cartilago. (9)

. Entrenamiento intenso: La falta de periodos de descanso adecuados y el entrenamiento excesivo
también contribuyen al desgaste articular. (11)

Cirugias anteriores

Muchos exdeportistas se han sometido a procedimientos quirurgicos debido a lesiones sufridas en su
carrera. Estas cirugias pueden ser un factor predisponente porque: (11, 12)

. Alteran la anatomia articular: Las reconstrucciones ligamentarias o resecciones meniscales pueden
modificar la alineacion y estabilidad de la rodilla.

. Forman tejido cicatricial: Las adherencias postquirurgicas pueden restringir el movimiento y
cambiar las dindmicas biomecénicas.

. Aceleran la degeneracion articular: Las intervenciones previas a menudo dejan la articulacion mas
vulnerable al desgaste.

Impacto combinado de estos factores

Cuando estos factores se combinan, crean un entorno articular desfavorable: (12)

. Pérdida de amortiguacion: La ausencia o deterioro del cartilago y meniscos expone el hueso
subyacente a un mayor estrés.

. Inestabilidad articular: Lesiones o cirugias previas pueden causar una carga desigual sobre la

articulacion, favoreciendo deformidades como el genu varo o valgo.




. Proceso inflamatorio cronico: La inflamacion recurrente por lesiones o microtraumas contribuye al
deterioro del cartilago y al dolor cronico.

Fisiopatologia de como las actividades deportivas intensas afectan las articulaciones y predisponen a
la artrosis

La fisiopatologia de la artrosis en el contexto de actividades deportivas intensas, particularmente en
exdeportistas, implica una combinacion de factores mecanicos y biologicos que dafian progresivamente la
articulacion, favoreciendo el desarrollo de esta enfermedad degenerativa. (13)

Durante la practica deportiva, las articulaciones, especialmente las rodillas, soportan fuerzas repetitivas y
de alto impacto. El cartilago actia como un amortiguador entre los huesos. Las fuerzas intensas y repetitivas
pueden superar su capacidad de regeneracion, causando fisuras microscopicas que, con el tiempo, se
acumulan en dafio irreversible. Las desalineaciones articulares o desequilibrios musculares provocados por
lesiones previas generan zonas de presion anormal, acelerando el desgaste en dreas especificas del cartilago.
(14)

El liquido sinovial lubrica y nutre el cartilago. Sin embargo, el impacto constante puede alterar la
produccion y composicion del liquido sinovial, reduciendo su capacidad de proteger la articulacion. Las
actividades deportivas extremas pueden inducir una respuesta inflamatoria crénica, promoviendo la
liberacion de citoquinas y enzimas que degradan el cartilago (como las metaloproteinasas de la matriz).
(15)

Las lesiones deportivas comunes, como desgarros meniscales, roturas del ligamento cruzado anterior (LCA)
o fracturas, tienen un impacto directo en la fisiopatologia articular, en los meniscos dafiados la pérdida de
tejido meniscal reduce la capacidad de distribuir cargas, aumentando la presion sobre el cartilago. En las
lesiones ligamentarias la inestabilidad causada por la ausencia o debilidad de los ligamentos provoca un
movimiento anormal entre los huesos, incrementando el desgaste articular. Y los Microtraumatismos
acumulativos repetidos generan inflamacion cronica que acelera la degeneracion. (16)

El desgaste del cartilago o las lesiones previas generan un ciclo vicioso biomecanico. La pérdida de
cartilago lleva a una disminucion del espacio articular, lo que altera la alineacion y distribucion de las

fuerzas. Las deformidades progresivas, como el genu varo o valgo, amplifican las zonas de carga anormal,

exacerbando el dafio. (17)




La inflamacion persistente juega un papel crucial. La liberaciéon de mediadores inflamatorios, como las
interleucinas y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-0), estimula la degradacion del cartilago y la
apoptosis de los condrocitos. Esta inflamacion no solo dafia el cartilago, sino también el hueso subcondral,
promoviendo la formacion de osteofitos y la esclerosis 0sea. (18)

Complicaciones comunes en exdeportistas

Aflojamiento protésico: El aflojamiento protésico ocurre cuando el implante pierde su fijacion al hueso,
lo que puede deberse al desgaste de los componentes o a factores biomecanicos. Factores en exdeportistas:
(18, 19)

. Nivel de actividad fisica elevado: Los exdeportistas tienden a mantener un estilo de vida mas activo
que la poblacién general, lo que aumenta la carga mecanica sobre la protesis. Esto puede acelerar el desgaste
del polietileno (el material que actiia como amortiguador entre las superficies metalicas de la prétesis). (20)
. Desalineacion articular previa: Deformidades residuales por lesiones pasadas (fracturas o cirugias
previas) pueden alterar la distribucion de fuerzas, favoreciendo el aflojamiento. (20, 21)

. Sobrecarga por peso corporal: Muchos exdeportistas tienen mayor masa muscular, lo que puede
contribuir a un mayor impacto en la protesis. (20)

Dolor residual: El dolor persistente después de una artroplastia de rodilla puede ser multifactorial.
Consideraciones especificas para exdeportistas:

. Sensibilidad articular previa: Las articulaciones de los exdeportistas suelen haber sufrido
microtraumatismos repetidos, lo que puede generar hipersensibilidad o cambios neurogénicos en los tejidos
periarticulares, incluso después de reemplazar la articulacion dafiada. (21)

. Cicatrices de cirugias anteriores: Los deportistas suelen haber pasado por multiples intervenciones
quirurgicas en la rodilla antes de llegar a la artroplastia. Esto puede llevar a fibrosis y alteraciones en los
tejidos blandos, que dificultan una recuperacion optima. (22)

. Factores psicologicos: La percepcion del dolor puede amplificarse en exdeportistas debido a la
frustracion por la pérdida de rendimiento fisico o la incapacidad de retomar actividades deportivas. (22)

Rigidez articular: La rigidez puede aparecer debido a una recuperacion incompleta del rango de

movimiento después de la cirugia. Factores contribuyentes:




. Fibrosis postquirtirgica: En exdeportistas, los tejidos blandos de la rodilla suelen estar mas
comprometidos debido a lesiones previas, lo que aumenta la probabilidad de cicatrizacion excesiva tras la
artroplastia. (23)

. Adherencias intraarticulares: Las multiples cirugias o traumas previos pueden llevar a la formacion
de adherencias que limitan el movimiento. (24)

. Movilizacion insuficiente o agresiva: Un equilibrio inadecuado entre la rehabilitacion intensiva y
la proteccion de la protesis puede contribuir a la rigidez. (25)

Infecciones: Aunque la incidencia de infecciones protésicas es baja, los exdeportistas tienen un riesgo
ligeramente elevado en algunos casos. Dentro de los factores que lo vuelven mas vulnerables encontramos:
. Antecedentes de cirugias previas: La piel y los tejidos de la rodilla pueden estar comprometidos
por multiples cicatrices, lo que reduce la capacidad de cicatrizacion y defensa contra infecciones. (26)

. Inmunosupresion relativa: Algunos deportistas, especialmente los de é¢lite, pueden haber usado
medicamentos (como corticoides) que afectan la respuesta inmunitaria. (25)

Desgaste acelerado: El desgaste de los materiales protésicos puede ocurrir mas rapido en exdeportistas
debido a su nivel de actividad. Dentro de las consideraciones encontramos:

. Biomecanica alterada: La historia de lesiones puede haber generado una marcha alterada o una
mala alineacion, lo que incrementa la friccion en los componentes protésicos. (25)

. Mayor impacto en las protesis: Incluso si el paciente evita deportes de alto impacto, actividades
como correr, caminar largas distancias o levantar peso pueden acortar la vida 1til de la protesis. (25)
Aspectos especificos en el manejo quirtrgico

Seleccion adecuada del implante: La eleccion del implante es crucial para garantizar una mayor
durabilidad y funcionalidad, considerando el nivel de actividad y las caracteristicas anatomicas del paciente.
(26)

Disefios resistentes al desgaste en pacientes jovenes y activos:

Los exdeportistas suelen ser mas jovenes que la poblacion promedio que se somete a una artroplastia. Esto
implica un mayor riesgo de desgaste protésico debido al tiempo de uso mas prolongado y a la mayor

actividad fisica postoperatoria. (27)

Se deben priorizar protesis disefiadas para resistir mayor carga y desgaste. Ejemplos:




Protesis con mayor congruencia entre los componentes femoral y tibial para reducir el estrés localizado, al
igual que superficies que minimicen el desgaste del polietileno. (27)

Relevancia del material del implante:

. Metal-polietileno: Es el disefio mas utilizado y ofrece un buen equilibrio entre costo y
funcionalidad. Sin embargo, el desgaste del polietileno sigue siendo un desafio en pacientes activos. (26,
27)

. Ceramica-polietileno o ceramica-ceramica: La ceramica tiene un desgaste significativamente
menor, lo que podria ser ideal para exdeportistas jovenes. Sin embargo, el costo mas elevado y el riesgo de
fractura del componente ceramico son consideraciones importantes. (27)

. Revestimientos avanzados: Algunos implantes incluyen materiales como nitruro de titanio o
zirconio, disefiados para reducir el desgaste y mejorar la biocompatibilidad. (28)

Planificacion preoperatoria: Un plan quirGrgico detallado es clave para abordar las alteraciones
especificas de los exdeportistas. En la tabla 1 podemos identificar los principales pasos a tener en cuenta.
(22, 23, 25)

preoperatoria

Tabla 1. Pasos a tener en cuenta en la planificacion

Identificar deformidades
Evaluaciones preoperatorias

residuales o mala alineacion Correcciones intraoperatorias:
esenciales

articular
Iméagenes diagnosticas
avanzadas (radiografias,

Restaurar la alineacion

tomografia computarizada o

Las lesiones previas (fracturas, anatomica mediante cortes 6seos

i ) resonancia magnética): ayudan a )

roturas ligamentarias, precisos.
identificar osteofitos, pérdida de

meniscectomias) pueden dejar Utilizacion de  espaciadores
cartilago asimétrica y alineacion

deformidades que comprometen especificos para equilibrar los
oOsea.

la biomecanica de la rodilla. ligamentos y garantizar una

Estudios  biomecénicos para .
) o movilidad adecuada.
analizar la distribucion de

fuerzas en la articulacion.

Rehabilitacion postoperatoria personalizada: La recuperacion en exdeportistas requiere un enfoque

individualizado para optimizar el rango de movimiento y prevenir complicaciones. Evitar actividades de




alto impacto durante la recuperacion. En la rehabilitacion se recomienda tener en cuenta las siguientes fases
para una buena recuperacion, tal como se muestran en la imagen 1. (18, 20, 23, 25)

Imagen 1. Fases de la rehabilitacion postoperatoria personalizada

Enfoque en el control del dolor, la inflamacidn y la restauracion de la movilidad
basica.

Primera fase (0-6 semanas) —— Ejercicios suaves de rango de movimiento y fortalecimiento isométrico del
cuadriceps.

Uso de ayudas para la marcha (muletas o baston) para proteger la protesis.

Fortalecimiento muscular progresivo, especialmente en el cuadriceps y los

musculos estabilizadores de la cadera.
Fase intermedia (6-12

semanas) Ejercicios de bajo impacto, como ciclismo estacionario o natacion, para mejorar

la condicién fisica general sin comprometer la protesis.

Introduccion gradual de actividades funcionales seguin tolerancia.
Fase avanzada (12
semanas en adelante) Evitar deportes de impacto, como correr o saltar, ya que pueden acelerar el
desgaste protésico y aumentar el riesgo de complicaciones.

Es importante la educacion del paciente, explicar las limitaciones permanentes de la protesis, aunque estas
permiten un alto grado de funcionalidad, no estan disefiadas para soportar actividades deportivas de alto
impacto. Promover actividades de bajo impacto como caminatas, yoga, pilates, ciclismo y natacion. (26)
DISCUSION

La artroplastia de rodilla se ha consolidado como una solucion eficaz para tratar la artrosis severa y otras
patologias articulares que afectan la calidad de vida. Sin embargo, los exdeportistas representan un
subgrupo particular de pacientes debido a sus antecedentes de lesiones articulares, alta actividad fisica y
expectativas funcionales elevadas. Este perfil presenta retos tinicos que requieren un andlisis especifico de
las complicaciones y estrategias de manejo. (23, 27)

El aflojamiento protésico es una de las complicaciones mas relevantes en los exdeportistas. La carga
mecanica sobre la protesis aumenta debido a los mayores niveles de actividad postquirurgica, lo que acelera
el desgaste de los componentes. Estudios han demostrado que los pacientes mas jovenes y activos presentan
mayores tasas de revision por aflojamiento protésico en comparacion con la poblacion general. Ademas,

las deformidades articulares previas y la mala alineacion biomecanica contribuyen al desequilibrio en la

distribucion de fuerzas, exacerbando este riesgo. (22, 27)




El dolor persistente tras una artroplastia es un fenomeno multifactorial, pero en exdeportistas puede estar
vinculado a la sensibilidad articular previa y a la presencia de cicatrices de cirugias anteriores. Los
antecedentes de traumatismos repetidos y cirugias reconstructivas pueden generar fibrosis periarticular y
alteraciones en los tejidos blandos que dificultan la resolucion completa del dolor. Adicionalmente, la
frustracion psicologica asociada con la imposibilidad de retomar actividades deportivas intensas puede
amplificar la percepcion del dolor. (27)

La rigidez articular es otra complicacion frecuente en exdeportistas, debido en parte a la formacion de
adherencias intraarticulares o fibrosis postquirirgica. Este fenomeno puede ser agravado por
inmovilizaciones prolongadas tras cirugias previas o la falta de rehabilitacion adecuada antes de la
artroplastia. Ademas, las deformidades residuales y la alteracion en la biomecanica de la rodilla dificultan
la restauracion del rango completo de movimiento. (28, 29)

El desgaste de los materiales protésicos es un reto considerable en los exdeportistas. La combinacion de un
mayor uso funcional y posibles biomecénicas alteradas debido a antecedentes de lesiones aumenta el riesgo
de deterioro prematuro. Los implantes tradicionales, aunque efectivos para la poblacion general, pueden no
ser ideales para pacientes con estas demandas. Los avances en materiales, como el polietileno de alta
resistencia y los recubrimientos avanzados, son una posible solucion, pero requieren evaluacion a largo
plazo. (28)

Aunque las infecciones protésicas son poco frecuentes, los exdeportistas con historial de cirugias previas
tienen un mayor riesgo debido a cicatrices y tejidos comprometidos. Este antecedente también puede
dificultar el manejo de infecciones al limitar el tejido viable para revisiones quirtirgicas. (29, 30)

Para mitigar estas complicaciones, es esencial personalizar el manejo de los exdeportistas desde la
evaluacion preoperatoria hasta el seguimiento a largo plazo. La seleccion del implante debe considerar
materiales duraderos y disefios biomecanicamente adaptables. Ademas, la rehabilitacion postoperatoria
debe enfocarse en restaurar la funcionalidad sin comprometer la integridad de la protesis, promoviendo
actividades de bajo impacto como natacién o ciclismo. (30)

La investigacion futura debera centrarse en el desarrollo de protesis especificas para poblaciones activas,

asi como en el uso de tecnologias avanzadas como la impresion 3D para optimizar la planificacion




quirurgica. También sera clave explorar estrategias para abordar las necesidades psicologicas de estos

pacientes, considerando su transicion hacia una vida menos activa.

CONCLUSION

La artroplastia de rodilla en exdeportistas presenta un perfil unico de complicaciones que exige un enfoque

integral. Con avances en materiales, técnicas quirirgicas y programas de rehabilitacion, es posible mejorar

los resultados funcionales y la calidad de vida en este grupo de pacientes tan demandante.
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