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OBJETIVO RESULTADO

Manejo y evolucién de una paciente pediatrica con
fractura osteocondral de condilo femoral externo
tras luxacion aguda de roétula.

Mujer de 12 anos imposibilidad carga tras 29
episodio de luxacion aguda de rotula izquierda
autorreducido.

Radiografia simple: sospecha fractura osteocondral,

MATERIALY METODOLOGIA Tomografia computerizada: fractura de condilo
femoral externo (zona de carga 2 dos fragmentos de
La mayoria se asocian a luxacion aguda de rotula por 1,5cm). ,

mecanismo de flexion y rotacidon. Son mas frecuentes
en el condilo femoral externo.

Sospechar si tras la reduccion de una luxacién
persiste imposibilidad para la carga. Pueden pasar
desapercibidas en la radiologia simple, siendo de
gran utilidad la resonancia magnética. La tomografia
axial computerizada puede ser util para |la
planificacion quirudrgica. El gold estandar para

identificar y caracterizar estas lesiones es |Ia Cirugia: reduccion abierta y estabilizacion de los
artroscopia. fragmentos con tornillos y arpones biodegradables,
La cirugia esta indicada en la mayoria de los casos de Alta sin complicaciones dos dias tras la cirugia con
fracturas osteocondrales, teniendo como objetivo ortesis inmovilizadora de rodilla.

restaurar la anatomia articular, preservando el
cartilago y sin danar las fisis con la fijacion. Pueden
realizarse tecnicas artroscopicas o cirugia abierta y
existen

Revisiones:

- 3 semanas: inicio ejercicios de movilidad.

- 6 semanas: balance articular completo, inicio
carga parcial asistida.

- 3 meses: carga completa.

- 6 meses: actividad deportiva.

CONCLUSIONES

Dificultad para diagnostico de estas lesiones por lo que es muy importante sospecharlas y solicitar las pruebas
adecuadas. Importancia de un correcto tratamiento no solo con la cirugia inicial sino también los cuidados posteriores
hasta recuperacion funcional completa.
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