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Objetivos. La luxación de rótula puede darse en dos circunstancias, bien por un traumatismo de

intensidad moderada o bien por un mecanismo de baja energía en el contexto de un paciente con alteración del aparato
extensor de la rodilla. En ambos casos pueden existir lesiones asociadas que, en ocasiones pasan desapercibidas
inicialmente, como la fractura osteocondral de rótula presente en el 5% de los casos.

La historia clínica puede ser compleja, pues hasta la mitad de los pacientes con luxación de rótula se ha
reducido previo a la atención en Urgencias. Las Rx iniciales suelen mostrar signos sutiles o son anodinas, de manera que,
ante la sospecha de lesión concomitante será necesario el empleo de pruebas complementarias como la RM que
permitan llegar al diagnóstico de certeza.

Material y Métodos. Paciente de 11 años que tras un traumatismo presenta gonalgia

derecha y dolor en tobillo derecho. La paciente refiere luxación de rótula autorreducida y a la exploración presenta
peloteo positivo acompañado de intenso dolor e impotencia funcional. En las Rx no se evidencian signos evidentes de
fractura ni luxación, y ante la sospecha de fractura osteocondral se completa estudio con RM de rodilla que confirma la
existencia de una fractura osteocondral.

Se llevó a cabo un tratamiento quirúrgico. Primer tiempo artroscópico: abundante hemartros. Por
miniartrotomía se realiza reducción del fragmento osteocondral correspondiente a la región de la cresta y zona medial
de la faceta lateral (Imágenes 1 y 2) realizando una síntesis con 2 arpones (imagen 3). Al finalizar se repite la artroscopia
que corrobora la buena articulación de la rótula con la tróclea durante la flexo-extensión de la rodilla.

En el tobillo presenta fractura triplanar que es tratada mediante reducción abierta y fijación con 2
tornillos canulados. El control radiológico de ambas cirugías se muestra en la imagen 4.

Resultados. Durante el postoperatorio se realizó
infiltración de PRP y la paciente recibió rehabilitación. Al año de la cirugía
la paciente presenta un balance articular completo y ausencia de dolor.

Comentarios y conclusiones. Como

podemos observar, llegar al diagnóstico de una fractura osteocondral de rótula no
siempre es fácil. Sin embargo es importante identificarla y tratarla por el riesgo potencial
de secuelas, que pueden llegar a ser incapacitantes en un paciente de esta edad.
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Imagen 1. Defecto osteocondral rotuliano Imagen 2. Fragmento desprendido: corresponde a la 
región de la cresta y región medial de la faceta lateral.

Imagen 3. Reducción  abierta de la fractura osteocondral

Imagen 4. Control posroperatorio.De las fracturas de 
rótula (imagen superior) y tobillo (imagen inferior)
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