FRACTURA OSTEOCONDRAL DE ROTULA, A
PROPOSITO DE UN CASO
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ObIEtIVOS. La luxacion de rotula puede darse en dos circunstancias, bien por un traumatismo de

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

La historia clinica puede ser compleja, pues hasta la mitad de los pacientes con luxacion de rotula se ha
reducido previo a la atencion en Urgencias. Las Rx iniciales suelen mostrar signos sutiles o son anodinas, de manera que,
ante la sospecha de lesion concomitante sera necesario el empleo de pruebas complementarias como la RM que
permitan llegar al diagnostico de certeza.
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M ate ri al y M EtOd OS. Paciente de | | anos que tras un traumatismo presenta gonalgia

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

Se llevo a cabo un tratamiento quirurgico. Primer tiempo artroscopico: abundante hemartros. Por
miniartrotomia se realiza reduccion del fragmento osteocondral correspondiente a la region de la cresta y zona medial
de la faceta lateral (Imagenes | y 2) realizando una sintesis con 2 arpones (imagen 3). Al finalizar se repite la artroscopia
que corrobora la buena articulacion de la rotula con la troclea durante la flexo-extension de la rodilla.

En el tobillo presenta fractura triplanar que es tratada mediante reduccion abierta y fijacion con 2

tornillos canulados. El control radiologico de ambas cirugias se muestra en la imagen 4.

Imagen 1. Defecto osteocondral rotuliano Imagen 2. Fragmento desprendido: corresponde a la Imagen 3. Reduccion abierta de la fractura osteocondral
region de la cresta y region medial de la faceta lateral.

RESUltadOS. Durante el postoperatorio se realizo

infiltracion de PRP y la paciente recibio rehabilitacion. Al ano de la cirugia
la paciente presenta un balance articular completo y ausencia de dolor.

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

Comentarios y conclusiones. con

podemos observar, llegar al diagnostico de una fractura osteocondral de rotula no
siempre es facil. 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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