(,  INTRODUCCION Y OBJETIVO 1

Las fracturas de rotula representan el 1% de las fracturas en el adulto. Pueden ser producidas por traumatismo directo, siendo lo mas habitual, o de

forma indirecta tras contraccion forzada del cuadriceps con la rodilla en flexion. Segun el trazo de fractura pueden ser transversales, vertical o
estrelladas.

El diagnostico es clinico con necesidad de confirmacion con radiografia simple en al menos dos proyecciones: anteroposterior y axial.
El tratamiento es quirurgico cuando el paciente no puede levantar la pierna por ausencia del mecanismo extensor, el desplazamiento articular es
mayor a 2 mm o el desplazamiento interfragmentarios es mayor a 3 mm.

Los objetivos del tratamiento son la reduccidon anatomica, la fijacion estable y la preservacion del aparato extensor funcional.

Nuestro objetivo consiste en el estudio de las fracturas de rotula y sus opciones terapéuticas asi como las complicaciones derivadas de ellas.

(‘  'MATERIALY METODOS 1

Se presenta un caso de una mujer de 62 anos con antecedentes personales de
diabetes mellitus tipo Il mal controlada y habito tabaquico, que presenta tras caida
accidental fractura transversa de rotula derecha.

A la exploracion fisica se evidencia dolor, deformidad e impotencia funcional de rodilla
derecha sin focalidad neurovascular distal.

Se realiza intervencion quirurgica de urgencia con reduccion abierta y osteosintesis
con dos tornillos canulados mas sutura de alta resistencia y cerclaje con sutura
peripatelar.

A los 3 meses en la revision se aprecia radioléogicamente un desplazamiento
secundario del fragmento distal, y se decide reintervenir, realizando reduccién abierta o .
R . . ) Imagen 1: Fractura transversa de rétula Imagen 2: Osteosintesis con dos tornillos canulados
mas fijacion interna con cerclaje con alambre y placa anterior de rétula. derecha. de 3,5 mm mds sutura de alta resistencia y cerclaje
con sutura peripatelar.
A pesar de ello persiste el desplazamiento y ademas presenta dehiscencia de herida
quirurgica, por lo que se decide a los dos meses nueva intervencion quirurgica,
realizandose extraccion de material de osteosintesis y nueva osteosintesis con placa
mas cerclaje peripatelar con sutura de alta resistencia.

Tras evolucion torpida de la herida quirdrgica y necesidad de varias curas y
desbridamientos quirurgicos, se decide realizar una patelectomia parcial.

RESULTADOS 1

El tratamiento quirurgico de la fractura de rotula es variable, si bien, la técnica
mas utilizada es el cerclaje de alambre de banda de tensiéon o tornillos
perpendiculares con cerclaje metalico anterior en 8.

A menudo, se requiere cirugia secundaria para EMO, dado que el tejido blando
qgue recubre la rotula es delgado y provoca intolerancia y retraso en la
cicatrizacion de la herida.

Se ha descrito una tasa del 30-50% de necesidad de extraccion de los
implantes. Este problema se puede solucionar utilizando suturas trenzadas no
absorbibles de alta resistencia.

En nuestro caso, se decide realizar osteosintesis con dos tornillos
perpendiculares y cerclaje metalico anterior en 8, siendo necesaria la EMO
posterior, y dado la evolucion torpida de la herida quirudrgica, se opta
finalmente por patelectomia parcial.

* CONCLUSIONES 1

» Las fracturas de rotula corresponden el 1% de las fracturas en adulto

» El tratamiento quirurgico estandar es el cableado de alambre de banda de tensién

o tornillos perpendiculares con cerclaje metalico anterior en 8.

» La técnica de fijacion con banda de tensidon de sutura puede ser una alternativa

para reducir la necesidad de EMO.
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