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Presentar el caso de un paciente de 26 anos que fue diagnosticado inicialmente de una avulsion del tendén
Objetivo cuadricipital, pero que intraquirdrgicamente se descubre una fractura conminuta osteocondral de rétula, sin
afectacion del aparato extensor tras luxacion de rétula.

Material y metodos

Paciente de 26 anos de edad que tras mecanismo de rotacion interna forzada sobre rodilla, acude a urgencias con clinica de dolor importante e
inflamacion sobre rodilla izquierda.

Exploracién: Zona de rodilla y muslo izquierdo inflamado, acompanado de leve hematoma. No heridas superficiales. Funcion neurovascular distal
conservada. Importante limitacion para la extension de la rodilla izquierda. Flexion limitada por dolor e inflamacion. Al palpar la zona rotuliana
aparece crepitacion.

Pruebas de imagen: Radiografia, en la que encontramos fractura de polo superior de rétula (figura 1)

Durante la intervencién quirurgica del paciente realizamos un abordaje anterior de rétula, en el cual observamos la integridad del tenddn
cuadricipital y rotura del retinaculo medial. Se decide ampliar medialmente para poder visualizar la superfice articular de rétula, encontrandonos con
una fractura conminuta osteocondral de rétula (iigura 2) . Se decide realizar ostesintesis de rétula con tornillos canulados (figura 3) asi como cerclaje
circular con alambre (figuras 4 y 5) . Se intenta reparar el maximo de superficie articular posible mas reparacion del retinaculo medial.
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Osteosintesis de la fractura
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Radiografia inicial Fractura conminuta osteocondral

Figura 4:
Radiografia intraquirdrgica

Figura 6:
Radiografia al mes

Radiografia intraquirdrgica
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Resultados

En las revisiones, importante mejoria del
cuadro clinico y del dolor, sin infecciones
asociadas.

Al mes el paciente ha iniciado carga parcial
manteniendo la rodillera de control de |la
flexoextension.

Actualmente se encuentra realizando
ejercicios de rehabilitacion, consiguiendo
un buen balance articular no doloroso. Asi
mismo, se aprecian signos de consolidacié
en las radiografias control que solicitamos
(figura 6), Sin alteracion del material de
osteosintesis.
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