TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS DE
ROTULA, UNA COMPLICACION INFRECUENTE
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Objetivos: Presentar un caso de pseudoartrosis de rétula
sintomatica, complicacion muy infrecuente tras este tipo de
fracturas, descripcion de las opciones de tratamiento segun la
evidencia cientifica y de la técnica quirurgica empleada en el
caso, mediante fijacion con placa especifica de patela de angulo
variable y reinsercion de tendon rotuliano.

Material y metodologia: Paciente de 77 afios con antecedente
de fractura transversa de rétula no desplazada de tercio medio-
inferior, tratada con férula suropédica y posterior ortesis de rodilla
con flexoextension bloqueada hace un afo. Consultaba por dolor
anterior de rodilla incapacitante y sensacion de chasquido
,precisando muleta para la deambulacion. El aparato extensor era
competente. En radiografias y TAC se observaba pseudoartrosis
de la fractura. Ante los hallazgos clinico-radiolégicos se decidio
tratamiento quirurgico realizando cruentado del foco, reduccion de
superficie articular, aporte de injerto 6seo en defecto dorsal y
estabilizacion con placa en estrella de angulo variable y tornillos
bloqueados. Se realizo refuerzo en la insercion del tendén
rotuliano con arpones y sutura tipo krakow de alta resistencia.

Resultados: Se inmovilizé con férula suropédica 3 semanas y
posteriormente ortesis de rodilla con flexoextension variable
progresiva 6 semanas mas. A los 3 meses habia consolidacion
radiografica. Se derivo a rehabilitacion por atrofia moderada de
cuadriceps que recupero a los 6 meses, caminando sin ayudas ni
dolor, y con aparato extensor competente.

Conclusiones: La pseudoartrosis de rétula es una de las
complicaciones de menor incidencia tras la fractura de rétula,
menos del 1%.No suele necesitar tratamiento al ser generalmente
asintomatica y con mecanismo extensor intacto pero cuando
existe dolor y/o debilidad del mecanismo extensor el tratamiento
quirurgico esta indicado, realizando reduccion cruenta,
osteosintesis y relleno del defecto dorsal con injerto 6seo.
Ademas se puede valorar la posibilidad de la patelectomia parcial
en casos en que la fijacidén no sea posible e individualizando el
caso segun edad y actividad fisica del paciente entre otros
aspectos. Se debe conservar la mayor longitud de rétula posible,
hasta un tercio de la rétula proximal. La reconstruccion vy fijacion
interna ofrece mejores resultados, debido a que conserva en
mayor medida la longitud del cuadriceps y por tanto la
funcionalidad de la rodilla.
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