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Fijacion minimamente invasiva (MIS) de fracturas transversas
de rotula: serie de casos y revision de la literatura

Minimally Invasive Surgery (MIS) for fixation of transverse
patella fractures: case series and literature review

Buendia-Saavedra LA,* Matus-Jiménez J,* Ray-Duran J®
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RESUMEN. Introduccién: las fracturas de rotula re-
presentan un desafio clinico debido a la necesidad de res-
taurar la funcién de la rodilla minimizando el trauma qui-
rurgico, por medio de la técnica de fijacion minimamente
invasiva (MIS) siendo una alternativa que busca mejorar los
resultados clinicos y funcionales sin tanta agresion a los te-
jidos. Material y métodos: se realizo un estudio retrospec-
tivo de pacientes con fracturas de rotula desplazadas trata-
das con la técnica MIS entre Enero de 2015 y Diciembre de
2020, evaluados durante un periodo de cinco afios mediante
escalas de dolor, rango de movimiento y funcionalidad. Re-
sultados: los pacientes analizados fueron 20 que mostraron
una recuperacion rapida y sostenida, con puntuaciones me-
dias de EVA de 0.2 y de IKS de 95 al final del seguimiento.
No se reportaron complicaciones como infecciones o fallos
del material de fijacion. Conclusiones: la técnica MIS para
fracturas de rotula ofrece numerosos beneficios, incluyendo
menor trauma a los tejidos y recuperacion funcional rapida.
Este estudio demuestra una alternativa mas a los métodos
tradicionales de fijacion abierta.

Palabras clave: fractura, rétula, fijacion minimamente
invasiva, recuperacion, rehabilitacion.

ABSTRACT. Introduction: patellar fractures represent
a clinical challenge due to the need to restore knee function
by minimizing surgical trauma through the minimally
invasive fixation technique (MIS) being an alternative
seeking to improve clinical and functional results without
so much aggression to the tissues. Material and methods:
a retrospective study was conducted of patients with
displaced patella fractures treated with the MIS technique
between January 2015 and December 2020, evaluated over
a five-year period using scales of pain, range of motion and
functionality. Results: the patients analyzed were 20 who
showed a rapid and sustained recovery, with mean EVA
scores of 0.2 and IKS of 95 (average) at the end of the
follow-up. No complications such as infections or failure
of the fixing material were reported. Conclusions: the MIS
technique for patella fractures offers numerous benefits,
including less trauma to tissues and rapid functional
recovery. This study demonstrates a superior alternative to
traditional methods of open fixation.
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Abreviaturas:

MIS = fijacién minimamente invasiva
IKS = International Knee Society
EVA = escala visual analogica

Introduccion

Las fracturas de rotula representan 1% de todas las frac-
turas del tejido musculo esquelético que afecta a individuos
de todas las edades y niveles de actividad.' El tratamiento
adecuado de estas fracturas es crucial para restaurar la fun-
cion de la rodilla, ya que es parte importante del mecanismo
extensor y necesario para poder realizar el movimiento de
la rodilla y ademas para prevenir artrosis temprana si no se
lleva a cabo un buen tratamiento o reduccion anatomica de
la misma.

Tradicionalmente, las fracturas de rotula desplazadas han
sido tratadas mediante técnicas de fijacion abierta, usando
las bandas de tension, utilizando tornillos y alambres.” Es-
tos métodos, aunque efectivos para proporcionar estabilidad
biomecanica y promover la curacién 6sea, pueden impli-
car un dafio significativo a los tejidos circundantes, lo que
prolonga el tiempo de recuperacion y aumenta el riesgo de
complicaciones postoperatorias.’

La técnica de fijacion minimamente invasiva (MIS) ha
surgido como una alternativa moderna que busca minimi-
zar el trauma a los tejidos, reducir el tiempo quirdrgico y
acelerar la recuperacion del paciente. Esta técnica utiliza
una combinacién de reduccion percutdnea y fijacion interna
asistida por fluoroscopia, permitiendo una reduccion precisa
y una fijacion estable de la fractura con una agresion mini-
ma a los tejidos.’

Estudios previos han demostrado la eficacia de la técni-
ca MIS en comparacion con los métodos tradicionales de
fijacion abierta, Luna-Pizarro y colaboradores reportaron
resultados superiores en términos de recuperacion funcional
y reduccion del dolor en pacientes tratados con un disposi-
tivo de fijacion percutdanea en un ensayo controlado alea-
torizado.’ Tandogan y su equipo destacaron las ventajas de
la fijacion percutanea asistida por artroscopia en fracturas
selectas de la rétula, incluyendo una menor incidencia de
complicaciones y una recuperacion mas rapida.*

Weber y su grupo evaluaron diversas formas de fijacion
de fracturas transversales de la rétula y destacaron la impor-
tancia de la estabilidad biomecanica en el proceso de cura-
cion.! Hung y colaboradores también subrayaron la efecti-
vidad del principio de banda de tension en el tratamiento
operativo de las fracturas de rétula, aunque sefialaron los
posibles dafios a los tejidos blandos.” En un estudio compa-
rativo, Carpenter y su equipo realizaron una evaluacion bio-
mecanica de las técnicas actuales de fijacion de fracturas de
rotula y concluyeron que las técnicas percutaneas podrian
ofrecer ventajas significativas en términos de estabilidad y
reduccion del trauma a los tejidos.’

Ademas, Baran y su grupo realizaron una evaluacion
anatomica y biomecanica de la técnica de banda de tension
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Figura 1: Drenaje de hematoma.

en fracturas de rotula, destacando que las técnicas percuta-
neas pueden ofrecer resultados similares o superiores con
menos complicaciones.® Estos estudios proporcionan una
base solida para la utilizacion de la técnica MIS en el trata-
miento de fracturas de rétula, subrayando sus beneficios en
términos de recuperacion funcional, reduccion del dolor y
complicaciones.

El objetivo de este estudio es presentar los resultados de
casos tratados con la técnica MIS, con un seguimiento de
cinco afos, evaluando la eficacia, seguridad y satisfaccion
del paciente.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes con frac-
turas de rotula desplazadas (3 a 8 mm) tratadas con la téc-
nica de MIS atendidos entre Enero de 2015 y Diciembre
de 2020. Los criterios de inclusion fueron fracturas despla-
zadas de la rotula que no eran conminutas. Se excluyeron
del estudio pacientes con fracturas no desplazadas, fracturas
conminutas complejas o aquéllos con contraindicacion mé-
dica para la cirugia.

Procedimiento quirurgico

Se realiz6 procedimiento quirtrgico con los pacientes
bajo anestesia regional o general, siguiendo estos pasos:

1. Los pacientes se colocaron en decubito supino y se aplicd
un torniquete para inducir isquemia previo vaciamiento
con venda de smarch.

. Se realiz6 una pequefia incision para drenar el hematoma
acumulado mediante un portal superolateral de 5 mm,
seguido de un lavado quirargico con un litro de solucion
salina a 0.9% (Figura 1).

. Se utiliz6 una pinza de reduccion tipo campo para sujetar
percutaneamente los fragmentos 6seos, verificando la
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correcta alineacion de los fragmentos y manteniéndolos
estables (Figura 2).

4. Serealizaron controles fluoroscopicos en vistas anteropos-
terior (AP) y lateral para corroborar la adecuada reduccion
de la fractura (Figuras 2 y 3).

5. Através de pequeiias incisiones y utilizando un protector
de tejidos, se insertaron agujas de Kirschner de 2 mm,
flexionandose la rodilla a 60° y asistidos por fluoroscopia
para controlar la direccion de las agujas y estabilizar la
fractura (Figuras 4y 5).

6. Con la ayuda de una guia se pasa un alambre y un clavo
de Kirschner mas grueso de 4 mm, se pasé el alambre
configurandolo en forma de «8» alrededor de las agujas
de Kirschner, trenzando en la parte correspondiente al
borde superolateral de la patela, verificando la tension
del alambre, cortandolo al borde de la piel, doblandolo e
introduciéndolo por debajo de la piel (Figura 6).

Figura 2: Reduccion percutanea.

7. Las agujas de Kirschner se doblan en forma de baston, se
traccionaron caudalmente y se cortaron a nivel de la piel,
introduciéndolo debajo de la piel (Figura 7).

8. Se realizo6 un control final con fluoroscopia para verificar
la correcta alineacion y fijacion de la fractura.

9. Se coloca apdsito en las heridas y vendaje del mismo,
terminando el procedimiento quirtirgico.

Los pacientes tuvieron seguimiento a uno, tres y seis
meses, y anualmente hasta los cinco afos, evaluados
clinicamente, control radiografico y funcional en cada
cita.

Se registraron las evaluaciones clinicas por medio de las
siguientes escalas y registrando el resultado de cada una:

Dolor: evaluado utilizando la escala visual analogica
(EVA).

Rango de movimiento: medido en grados de flexion y ex-
tension de la rodilla.

Funcionalidad: evaluada utilizando la evaluacion fun-
cional de la International Knee Society (IKS).

La rehabilitacion se realizéd de la siguiente manera:

Apoyo inmediato con ayuda de muletas, dentro de las
primeras 24 a 48 horas postoperatorias.

Movilizacion temprana: inicio de movilizacion con ran-
gos de movimientos a tolerancia.

Fisioterapia: se aplicaron varios métodos para disminuir
el dolor, la inflamacién y mejorar la movilizacion, ejercicios
asistidos, reeducacion de la marcha y los rangos de movi-
miento asistidos por fisioterapeutas.

Evaluaciones radiograficas: cada visita se tomaron
controles para determinar el grado de consolidacidn,
aflojamiento o migracion de alguno de los elementos
de fijacion.

Figura 3:
Reduccion percutanea con el

uso de fluoroscopia para guiar
la reduccion de la fractura.
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Figura 4: Colocacion de agujas de Kirschner.

Figura S:

Esquema de la colocacion
del alambre.

Figura 6: Cerclaje de alambre.
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Resultados

La muestra fueron 20 pacientes, con un rango de edad
entre 15 y 73 afos. La distribucidon por género fueron 10
hombres y 10 mujeres (7abla 1).

No se observaron infecciones, no union, ni fallos del ma-
terial de fijacidon en ninguno de los casos hasta el término
del seguimiento a cinco afios.

La evaluacion de la EVA, el rango de movimiento de la
rodilla en grados y la funcionalidad utilizando la evaluacion
funcional de la IKS se registraron en un reporte por pacien-
te, presentando mejoria continua con puntuaciones de EVA
que disminuyen a 0.2 y puntuaciones de IKS que aumentan
a 95 al final del seguimiento (7ubla 2).

Se presenta el resultado del seguimiento de un paciente
de 70 afos, clinica y radiograficamente (Figuras 8 y 9).

Se implemento un protocolo minimamente invasivo para
el retiro del cerclaje de rétula, utilizando una secuencia or-
ganizada, descrita en la Figura 10, que permitio la extrac-
cion segura y eficiente a través de tres portales. La técnica
consistio en realizar primero el corte distal y proximal del
alambre, seguido del retiro de los clavos Kirschner tipo bas-
ton lateral y medial. Finalmente, el alambre fue extraido a
través del portal superior, tanto en el lado lateral como en
el medial.

Figura 7: Doblado de agujas de Kirschner.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los pacientes.

Caracteristica Valor
Numero de pacientes 20

Edad (afios), rango 15-73
Edad (afios), media 44
Sexo masculino 10
Sexo femenino 10
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Tabla 2: Resultados clinicos y funcionales durante el seguimiento.

EVA, Rango de flexion-extension (grados), Puntuacion de IK,
Intervalo de seguimiento media media media
Un mes 3.5 90-0 60
Tres meses 2.0 120-0 75
Seis meses 1.0 135-0 85
Un afio 0.5 140-0 90
Dos afios 0.5 140-0 95
Tres afios 0.2 140-0 95
Cuatro afios 0.2 140-0 95
Cinco afios 0.2 145-0 95
Figura 10:

Figura 8: Seguimiento radiografico al afio con datos de consolidacion gra-
do IV sin alteraciones en la fijacion.

Figura 9: Seguimiento clinico a cinco afios del mismo paciente.

En la mayoria de los casos, no se reporto dolor relacio-
nado con el cerclaje, aunque en un paciente se observo mo-
lestia menor a nivel del nudo del alambre, lo que motivé su
retiro al afio. En todos los casos, el cerclaje fue retirado an-
tes de los dos afios utilizando esta técnica sugerida, la cual
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Secuencia organizada para
el retiro del cerclaje (MIS)
de rotula utilizando tres
portales: 1) Corte distal del
cerclaje. 2) Corte proximal
del alambre. 3) Retiro

de clavo Kirschner tipo
baston lateral. 4) Retiro

de clavo Kirschner tipo
baston medial. 5) Retiro del
alambre lateral a través del
portal superior. 6) Retiro del
alambre medial a través del
portal superior.

minimizé el trauma tisular y facilité una rapida recupera-
cion sin complicaciones relevantes.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio estan en con-
cordancia con investigaciones previas que han demostrado
la eficacia de esta técnica. Estos hallazgos coinciden con
los resultados reportados por Luna-Pizarro y colaboradores,
quienes también encontraron una recuperacion funcional
superior y menos dolor en pacientes tratados con dispositi-
vos de fijacion percutanea comparado con la cirugia abierta
convencional.’

Una de las principales ventajas observadas con la técnica
MIS es la posibilidad de iniciar la rehabilitacion temprana
y permitir el apoyo inmediato del peso en la pierna afectada
dentro de las primeras 24 a 48 horas postoperatorias. Esta
practica ha demostrado ser crucial para acelerar la recupe-
racion funcional y reducir el dolor postoperatorio, como lo
evidencian los puntajes de EVA y las puntuaciones de IKS a
lo largo del seguimiento.

La técnica MIS minimiza el trauma a los tejidos en com-
paracion con los métodos tradicionales de fijacion abierta.
Esto no solo facilita una recuperacion mas rapida, sino que
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también disminuye el riesgo de complicaciones postopera-
torias, como se ha documentado en estudios anteriores. '

El uso de fluoroscopia durante el procedimiento permite
una reduccion precisa y una colocacion adecuada de los dis-
positivos de fijacion. La estabilidad biomecanica obtenida
es comparable a la de los métodos tradicionales, como se ha
reportado.”®

Los métodos tradicionales de fijacion abierta, aunque
efectivos, presentan desventajas como el mayor tiempo qui-
rurgico, el mayor dafio a los tejidos blandos y el riesgo de
complicaciones asociadas a esos procedimientos mas inva-
sivos.”#

Aunque los resultados de este estudio son prometedores,
es importante reconocer algunas limitaciones, la muestra de
20 pacientes, aunque adecuada, es relativamente pequeia,
se requiere una muestra mayor y realizarlo en forma aleato-
rizada para poder generalizar los resultados.

Conclusion
La técnica de MIS para la reparacion de fracturas de ro-

tula ofrece numerosos beneficios, incluyendo menor trauma
a los tejidos, nulas o pocas complicaciones, tiempos de re-
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cuperacion reducidos y excelentes resultados funcionales a
largo plazo.
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