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Resumen

Introducción: las fracturas de rótula suponen un padecimiento de atención en la consulta de urgencias ortopédicas. El objetivo principal 
del tratamiento es la recuperación y conservación de la superficie articular que garantice una funcionalidad adecuada a largo plazo y evite 
complicaciones como la artrosis temprana. Objetivo: se realizó un estudio descriptivo a través de una serie de casos con la intención de 
determinar la frecuencia y las características de lesiones condrales en pacientes intervenidos de artroscopia de rodilla y retiro de material 
de osteosíntesis de rótula. Material y métodos: se obtuvo información de expedientes de pacientes, hombres y mujeres, mayores de 
18 años, de la consulta externa de ortopedia del Hospital General «Dr. Manuel Gea González» con fractura de rótula manejada con os-
teosíntesis y posterior artroscopia de rodilla y retiro de material de osteosíntesis. Resultados: se obtuvo información de 10 expedientes 
clínicos. La edad media de los pacientes fue de 45 años con un total de siete hombres y tres mujeres. Durante la intervención quirúrgica 
para retiro de material de osteosíntesis se encontraron lesiones condrales en 10 de 10 procedimientos siendo más frecuentes lesiones 
condrales de grado III y en la zona medial proximal de la superficie articular. Conclusiones: se encontraron lesiones condrales en todas 
las intervenciones realizadas y registradas en los expedientes clínicos de los pacientes sometidos a artroscopia de rodilla y retiro de 
material de osteosíntesis. Esto puede indicar que, a pesar de un manejo adecuado, pueden existir lesiones del cartílago articular.

Palabras clave: cartílago, articular, lesiones, patela, fracturas, hueso.

Nivel de evidencia: IV.

Abstract

Introduction: patella fractures represent a medical condition in the orthopedic emergency room, the main objective of treatment is the recovery and 
conservation of the articular surface that guarantees adequate functionality in the long term and avoids complications such as early osteoarthritis. 
Objective: a descriptive study was carried out through a series of cases with the intention of determining the frequency and characteristics of 
chondral injuries using information from the clinical records of patients undergoing knee arthroscopy and removal of patella osteosynthesis material. 
Material and methods: information was obtained from the records of male and female patients over 18 years of age from the outpatient clinic of 
Hospital General «Dr. Manuel Gea González» with patella fracture managed with a tension band and subsequent knee arthroscopy and removal 
of osteosynthesis material. Results: information was obtained from 10 clinical records. The mean age of the patients was 45 years with a total of 
seven records male and three female. During the surgical intervention to remove the osteosynthesis material, chondral injuries were found in 10 
of 10 procedures, with grade III chondral lesions being more frequent and in the medial proximal articular surface of the patella. Conclusions: 
chondral injuries were found in all the interventions performed and recorded in the clinical records of patients who underwent knee arthroscopy 
and removal of osteosynthesis material. This may indicate that, despite proper management, there may be injuries to the articular cartilage.

Keywords: cartilage, articular, injuries, patella, fractures, bone.
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Introducción

La fractura de rótula representa aproximadamente 
de 1 a 2% de todas las fracturas en adultos; es una 
patología traumática observada frecuentemente en 
los servicios de urgencias.1 Éstas se caracterizan 
por dolor, aumento de volumen y limitación para la 
extensión de la rodilla; el diagnóstico se complementa 
con la obtención de radiografías en dos proyecciones. 
Una vez establecido el diagnóstico, el tratamiento 
se realiza de acuerdo con el tipo de fractura y sus 
características. La clasificación de estas fracturas 
puede ser descriptiva de acuerdo con su localización 
(polo proximal, tercio medio o polo distal) o al tipo de 
trazo de fractura (simple o conminuta); sin embargo, 
el sistema de clasificación AO/OTA (Arbeitsgemeins-
chaft für Osteosynthesefragen/Orthopaedic Trauma 
Association) ha sido el más utilizado en los últimos 
años tanto para su descripción como para determinar 
el tipo de tratamiento.2

Para el tratamiento de este tipo de fracturas se 
cuenta con dos modalidades principales: el conser-
vador y el quirúrgico. El tratamiento conservador está 
reservado para aquellas fracturas que cuentan con 
un patrón estable y no desplazadas (menos de 2 mm 
de desplazamiento). Los riesgos del tratamiento con-
servador incluyen la pérdida de extensión completa 
causada por la falta de unión de los fragmentos y la 
rigidez de la rodilla, atribuida a la incongruencia de 
la superficie articular o inmovilización prolongada.3 

Por otra parte, las indicaciones para el tratamiento 
quirúrgico incluyen fractura abierta, fractura articular 
con desplazamiento de 2 mm o más y pérdida de la 
extensión de la rodilla.4 Se han descrito diferentes 
técnicas para el manejo quirúrgico de estas fractu-
ras; sin embargo, el uso del principio biomecánico 
de tirante mediante la aplicación de una banda de 
tensión es una de las principales opciones.5,6 Dentro 
de las complicaciones del manejo quirúrgico de esta 
patología se encuentra el dolor asociado al mate-
rial de osteosíntesis, especialmente en pacientes 
tratados con una banda de tensión; esto es común 
y puede ocurrir hasta en 60% de los pacientes a 
menudo resultando en la necesidad del retiro de 
éste7 (Figura 1). No se cuenta con gran cantidad de 
estudios experimentales y aleatorios que comparen 
diferentes técnicas quirúrgicas y no quirúrgicas; 
sin embargo, el objetivo final del tratamiento de las 
fracturas de rótula, sea conservador o quirúrgico, es 
restablecer el mecanismo extensor y la superficie 
articular rotuliana.8

La artrosis u osteoartritis (OA) se caracteriza 
por la degeneración del cartílago articular y hueso 
subcondral que a menudo conducen a dolor, rigidez 
articular y discapacidad. La etiología de esta entidad 
puede ser de carácter biomecánico o traumático, 
incluyendo fracturas, lesiones condrales, esguinces 
o inestabilidad ligamentosa crónica.9 Dado que la 
mayor parte de las fracturas de rótula cuentan con 
compromiso de la superficie articular, una de sus 
principales complicaciones es la artrosis postraumá-
tica temprana. Como se mencionó previamente, uno 
de los objetivos del manejo quirúrgico es restablecer 
la superficie articular y prevenir esta complicación, la 
cual cuenta con una importante morbilidad.5-8

Estudios recientes mediante artroscopia de rodilla 
en pacientes con fractura de rótula previa han sido 
realizados con la intención de evaluar el estado del 
cartílago articular o identificar complicaciones secun-
darias. Yavarikia y colaboradores realizaron un estu-
dio descriptivo del cartílago articular patelofemoral en 
pacientes con fractura de rótula previa, encontrando 
que cinco pacientes (22.6%) tenían un cartílago com-
pletamente sano, se encontraron irregularidades en la 
superficie articular en 10 pacientes (45.2%), mientras 
que cuatro contaban con lesiones condrales grado II 
y tres con lesiones condrales grado III.10 También se 
evaluó el estado funcional del paciente, encontrando 
un adecuado rango de movilidad y radiográficamente 
una aparente reducción anatómica de la fractura pre-

Figura 1: Radiografía lateral de rodilla derecha de paciente femenino 
de 60 años con datos de aflojamiento de material de osteosíntesis con-
dicionando dolor, motivo de retiro de material.
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via; sin embargo, mediante artroscopia, los resultados 
demostraron lo contrario. Esto corresponde a una 
posibilidad de irregularidades en el cartílago articular 
a pesar de una reducción anatómica y estable de la 
fractura. Estas irregularidades y lesiones condrales 
pueden ser identificadas mediante diversos estudios 
siendo la artroscopia el estándar de oro actual. Se ha 
propuesto el uso de un mapa articular que divide la 
superficie articular de la rótula de acuerdo con zonas 
para establecer su localización,11 y la escala de Ou-
terbridge sigue siendo la más usada para determinar 
la gravedad de las mismas.12

Las fracturas de rótula suponen un padecimiento 
de atención en la consulta de urgencias ortopédicas. 
El objetivo principal del tratamiento es la recuperación 
y conservación de la superficie articular que garantice 
una funcionalidad adecuada a largo plazo y evite 
complicaciones como la artrosis temprana. Se han 
realizado pocos estudios que evalúen el estado del 
cartílago articular posterior a un manejo quirúrgico 
en fracturas de rótula; dichos estudios cuentan con 
muestras pequeñas (esto probablemente secundario 
a la baja frecuencia de fracturas de rótula) y algunos 
estudios han sido realizados en pacientes con fractu-
ras articulares en otras zonas.13-15 El objetivo de este 
estudio fue determinar la frecuencia y describir las 
características de las lesiones condrales en pacientes 
con fractura de rótula manejada mediante principio 
biomecánico de tirante y posterior retiro de material 
de osteosíntesis en el Hospital General «Dr. Manuel 
Gea González».

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
retrolectivo y transversal a través de una serie de 
casos incluyendo expedientes de pacientes, hombres 
y mujeres, mayores de 18 años, de la consulta ex-
terna de ortopedia del Hospital General «Dr. Manuel 
Gea González» con fractura de rótula manejada con 
osteosíntesis mediante principio biomecánico de 
tirante y posterior artroscopia y retiro de material de 
osteosíntesis; siendo la indicación del retiro el dolor 
asociado al material de osteosíntesis y la artroscopia 
para determinar lesiones en el cartílago articular de 
la rótula. De acuerdo a la información recabada de 
la historia clínica y las notas postoperatorias de los 
pacientes, se determinó la presencia o ausencia de 
lesiones condrales, su localización, la gravedad de 
las mismas, clasificación AO de la fractura inicial y el 
mecanismo de trauma.

Al ser un estudio descriptivo, no se realizó cálculo 
del tamaño de muestra acotando el número de pacien-
tes a la cantidad de expedientes recolectados durante 
el tiempo establecido. El tiempo de recolección de da-
tos, así como la presentación del informe final abarcó 
de noviembre 2020 a octubre 2021. La presentación 
de resultados fue únicamente de manera descriptica 
con frecuencias y medidas de tendencia central sin 
realizar análisis estadístico (no se cuenta con valor p).

Este estudio cuenta con registro y aprobación por 
parte del Comité de Ética del Hospital General «Dr. 
Manuel Gea González» número 20-146-20, siendo 
calificado como una investigación sin riesgo.

Resultados

Se obtuvo información de 10 expedientes clíni-
cos. La edad media de los pacientes fue de 45 años 
con un total de siete expedientes correspondientes 
a hombres y tres a mujeres. Durante la intervención 
quirúrgica para retiro de material de osteosíntesis, 
se encontraron lesiones condrales en 10 de 10 pro-
cedimientos con una localización de acuerdo con el 
mapa articular distribuidas de la siguiente manera: 
cinco lesiones en la zona medial distal, siete en la 
zona medial proximal, dos en la zona central distal, 
una en la zona central proximal, una en la zona 
lateral distal y una en la zona lateral proximal de la 
superficie articular de la rótula. De acuerdo con la 
clasificación de Outerbridge, la gravedad encontrada 
de las lesiones condrales fue de una lesión condral de 
grado I, tres de grado II (Figura 2), cuatro de grado III 
y una de grado IV. Únicamente un registro interno de 
operaciones mencionó la presencia de incongruencia 
articular en la rótula.

El sitio de lesión fue el lado derecho en ocho 
expedientes clínicos e izquierdo en los otros dos, 
con un mecanismo de lesión directo en ocho casos, 
indirecto en uno y mixto en uno. La clasificación AO 
proporcionada a las fracturas fue C en nueve expe-
dientes y A en uno.

Discusión

A partir de esta serie de casos determinamos la 
frecuencia (10/10) y describimos las características 
de las lesiones condrales (principalmente grado III) 
(Figura 3) en pacientes con fractura de rótula ma-
nejada mediante principio biomecánico de tirante y 
posterior retiro de material de osteosíntesis en el 
Hospital General «Dr. Manuel Gea González». Dentro 
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de las fortalezas del estudio encontramos que éste 
se ha sumado a otros con la intención de determinar 
la presencia de lesiones en el cartílago articular en 
fracturas de rótula previamente manejadas con os-
teosíntesis; igualmente, en comparación con otros 
estudios, éste incluye el uso del mapa articular para 
una adecuada localización de dichas lesiones.

Las debilidades son claras: bajo tamaño de mues-
tra (probablemente secundario a la baja frecuencia de 
fracturas de rótula), tiempo de recolección de datos 
corto, así como ser un estudio retrospectivo con in-
formación recabada de expedientes clínicos.

Comparada con estudios similares, el tamaño de 
muestra de este estudio es menor al encontrado en el 
marco de referencia; Yavarikia y colaboradores repor-
taron resultados de 22 pacientes y Haklar y asociados 
de 18 pacientes, esto probablemente secundario a la 
baja prevalencia de las fracturas de rótula que es de 
1 a 2% de todas las fracturas en adultos.1 Se obser-
varon lesiones condrales en toda la serie de casos, 
no encontrando cartílago curado en comparación con 
Yavarikia (cinco de 22 pacientes) y Haklar (cinco de 
18 pacientes).10,13

Estudios previos no reportaron la localización de 
las lesiones condrales en comparación con este es-
tudio, sugiriendo que el uso del mapa articular es una 
herramienta útil en las descripción y localización de 
estas lesiones. Es importante mencionar que el uso de 
la escala de Outerbridge para determinar la gravedad 
de las lesiones condrales es de uso común en estu-
dios que evalúen el estado del cartílago articular.14,15

Correspondiente a las incongruencias articulares, 
en este estudio se encontró únicamente un paciente 

con incongruencia, mientras que Haklar las encontró 
en dos pacientes.13

Igualmente es importante mencionar que existen 
estudios con metodologías similares y localizaciones 
anatómicas semejantes; sin embargo, enfocados en 
la presencia de lesiones a nivel de la meseta tibial. En 
éstos se hace énfasis en el tipo de intervención quirúr-
gica realizada; por ejemplo, Han-Jun y colaboradores 
seleccionaron 20 pacientes con osteosíntesis de me-
seta tibial a través de reducción abierta por abordaje 
lateral submeniscal, en estos 20 pacientes se realizó 
artroscopia de rodilla, así como retiro de material de 
osteosíntesis previamente utilizado, encontrando 
lesiones condrales en 15 de 20 procedimientos con 
mayor gravedad en pacientes con escalones articu-
lares.14 En nuestro estudio encontramos únicamente 
un escalón articular y lesiones condrales grado III en 
mayor frecuencia; sin embargo, no es posible realizar 
un análisis dado nuestro bajo tamaño de muestra. 
Igualmente cabe recalcar que las fracturas de rótula 
y meseta tibial difieren en algunos elementos, inclu-
yendo tipos de reducción y principios biomecánicos 
aplicados, así como las cargas a las cuales son so-
metidas dichas articulaciones, lo cual puede justificar 
la diferencia entre los resultados obtenidos.

Por otra parte, Ozgur y colaboradores analizaron 
un grupo de 52 pacientes con fracturas articulares de 
meseta tibial manejadas mediante reducción guiada 
por artroscopia; en 12 de ellos se realizó una segunda 
artroscopia durante el retiro de material de osteosín-
tesis por complicaciones secundarias. De estos 12 
pacientes, a pesar de haberse realizado una reduc-
ción anatómica de la superficie articular durante la 

Artroscopia de rodilla

Figura 2: Artroscopia de rodilla en paciente masculino de 37 años; se 
observa lesión condral grado II.

Figura 3: Artroscopia de rodilla en paciente masculino de 21 años; se 
observa lesión condral grado III.

Artroscopia de rodilla
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primera intervención, en tres de ellos se encontraron 
escalones articulares y lesiones condrales asociadas 
(grado II/III).15 Lo anterior puede indicar que, a pesar 
de un manejo guiado de manera inicial por artroscopia 
con la intención de mejorar la reducción de la super-
ficie articular, las lesiones condrales son un común 
denominador en fracturas con compromiso inicial de 
la superficie articular. En nuestro estudio el manejo 
inicial de las fracturas se realizó de manera abierta, no 
se reporta manejo guiado por artroscopia; al parecer 
y de acuerdo con el estudio realizado por Ozgur y 
asociados, las lesiones condrales pueden aparecer 
a pesar de una reducción anatómica, sugiriendo que 
el manejo, ya sea artroscópico o abierto, obtendrá los 
mismos resultados a largo plazo.

Conclusiones

Se encontraron lesiones condrales en todas las in-
tervenciones realizadas y registradas en los expedien-
tes clínicos de los pacientes sometidos a artroscopia 
de rodilla y retiro de material de osteosíntesis. Esto 
puede indicar que, a pesar de un manejo adecuado, 
pueden existir lesiones del cartílago articular.

Como posibles líneas de investigación sugerimos 
continuar con el reporte de hallazgos artroscópicos en 
pacientes sometidos a un segundo tiempo quirúrgico 
por fracturas con compromiso de la superficie articu-
lar, contar con una metodología similar a estudios 
realizados previamente, usar la clasificación de Ou-
terbridge y herramientas como los mapas articulares 
para una adecuada localización y clasificación de las 
lesiones condrales que pudieran encontrarse.
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