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? Reporte de caso

Fractura expuesta de patela con patron
vertical. Reporte de un caso

Altamirano-Cruz MA’°

Resumen

Se presenta el caso de un paciente con fractura vertical de patela expuesta, el cual es manejado mediante
aseo quirurgico, desbridacion, reduccion abierta y fijacion interna bajo principio biomecanico de
compresion interfragmentaria con tornillos de 3.5mm. Las fracturas abiertas de la rotula son una urgencia
quirurgica y deben ser tratadas con un desbridamiento y lavado inmediato, la cobertura adecuada de
tejidos blandos reduce la incidencia de infeccion.
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Open fracture of patella with vertical pattern,

a case report
Abstract

We present a case of a patient with vertical open patella fracture, which is handled through surgical
debridement cleaning, open reduction and internal attachment under the biomechanical principle of
interfragmentary compression with 3.5 mm bolts. The kneecap open fractures are a surgical emergency
and should be treated with immediate debridement and cleaning, the proper covering of soft tissues
reduces the incidence of infection.
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Las fracturas de la rotula representan el 1% de todas las
fracturas del esqueleto, de las cuales el 12% corresponden a
trazos verticales marginales, sin embargo, no existen datos
estadisticos para los trazos verticales no marginales de patela.
Se presenta el caso de una fractura expuesta de patela con
patrén vertical.

Presentacion de caso

Se trata de un paciente masculino de 22 afios de edad, sin
antecedentes de importancia, el cual presenta accidente vial
por caida de motocicleta en movimiento sin uso de ropa
protectora, presentando traumatismo directo de rodilla
derecha con ligera flexion de la misma, por lo que es
trasladado al servicio de Urgencias del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes donde es
ingresado y valorado clinica y radiolégicamente encontrando
herida sangrante en rodilla de 0.5 cm de didmetro con bordes
irregulares involucrando piel, tejido celular subcutaneo y
hueso, dolorosa, crepitante, sin compromiso del aparato
extensor. Radiolégicamente, se encontrd pérdida de
continuidad Osea a nivel de rotula derecha con un trazo
simple vertical articular completo, por lo que se integra el
diagnostico de fractura de patela derecha reciente, expuesta
grado I en la clasificacién de Gustillo-Anderson y sistema de
clasificacion AO 45B1.2. (Figura 1). Se inicia protocolo
preoperatorio y se realiza aseo quirargico, diseccidn selectiva
de tejido desvitalizado, reduccion abierta y fijaciéon interna
bajo principio biomecanico de compresion radial con
tornillos de cortical 3.5 mm con técnica de canal liso.

En el postoperatorio inmediato, se obtuvo una adecuada
reduccién articular, asi como estabilizacién de la fractura.
(Figura 2). Se hospitaliza para continuar manejo antibiotico
por cinco dias y en el séptimo dia se inicia apoyo y ejercicios
de rehabilitacion. El paciente obtuvo una consolidacién
completa a los dos meses de evolucion, sin alteraciones en la
flexion y extension de larodilla, asi como adecuada cobertura
delesion cutanea.

Fractura expuesta de patela con patrén vertical

Figura 1. Radiografias AP y lateral de rodilla donde se observa pérdida de continuidad 6sea a nivel
de patela con trazo simple vertical.

Las fracturas de la rotula representan el 1% de todas las
fracturas del esqueleto, de las cuales el 12% corresponden a
trazos verticales marginales, sin embargo, no existen datos
estadisticos para fracturas con trazos verticales no
marginales."’

La rotula es una estructura sumamente expuesta a lesiones
debido a sulocalizacién anterior, asi como las grandes fuerzas
que se generan a través de ella y la pequefia cantidad de partes
blandas que la protegen. El mal manejo de las lesiones de este
hueso causan impotencia funcional significativa, rigidez
articular, artrosis postraumatica, debilidad del cuadriceps, asi
como largas incapacidades laborales.**’

Existen multiples clasificaciones paralas fracturas de rotula
en sumayoria basadas en patrones descriptivos observando la
radiografia inicial. En nuestro hospital, nos basamos en la
clasificacion descrita por el sistema Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen/ Association for the Study of Internal Fixation

Figura 2. Radiografia axial, anteroposterior y lateral de rodilla derecha, donde se observa osteosintesis mediante principio biomecanico de compresion radial con tornillos 3.5mm con técnica de canal liso
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Figura 3. Clasificacion de las fracturas de rotula segin el trazo de fractura tomado de Cramer K, Moed B: Fracturas Patelares: Abordaje contemporaneo al tratamiento JAAOS 5:323,1997.

(AO/ASIF) (Figura 3).°

Las fracturas de la rotula deben ser estudiadas
radiograficamente mediante las proyecciones
anteroposterior, lateral y axial (Merchant). Las fracturas
transversales suelen valorarse mejor en la proyeccion lateral
mientras que las verticales en la proyeccion axial.’ Las
fracturas abiertas de la rétula son una urgencia quirurgica y
deben ser tratadas con un desbridamiento y lavado inmediato,
la cobertura adecuada de tejidos blandos reduce la incidencia
de infeccién.*” Para tratar fracturas abiertas se pueden utilizar
técnicas para fracturas cerradas. Recientemente, dos series
comunicaban un 77% de buenos o excelentes resultados tras el
tratamiento quirtrgico de las fracturas abiertas de rétula. Para
su manejo, se debe realizar un despegamiento minimo de los
tejidos blandos que sea necesario para estabilizar de forma
adecuada la fractura debido a los efectos adversos sobre la
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vascularizacion.*"® Las fracturas avulsién con componente
vertical que no involucran al aparato extensor de la patela
suelen manejarse adecuadamente con colocacion de aparato
de yeso, sin embargo, las lesiones que involucran la
articulacion patelofemoral, con escalones articulares e
inestables suelen ser susceptibles a fijacion mediante
osteosintesis para disminuir el riesgo de artrosis."**

Conclusiones

Son pocos los casos reportados de fracturas verticales de
patela en Ia literatura, secundarios a traumatismos directos.
Este patron de fractura se encuentra descrito mas
frecuentemente como una complicacién durante la toma de
injerto hueso — tendén — hueso, en la cirugia de
reconstruccion de ligamento cruzado anterior.

1. Jarvinen A. Uber die kneischeibenbriiche und ihre
behandlung mit besonderer berocksichtigung der
dauerresultate im licht der nachuntersuchungen. Acta
Soc Med Duodecim 1942;32:81.

2. Nummi J. Fracture of the patella: a clinical study of
707 patellar fractures. Ann Chir Gynaecol Fenn
1971;179

3. Freiberger RH, Kotzen LM. Fracture of the medial
margin of the patella: a finding diagnostic of lateral
dislocation. Radiology 1967;88:902

4. Scuderi GR, Scott WN, Insall JN. Injuries of the knee.
In: Rockwood CA, Green DP, Bucholz DP, eds.
Rockwood and Green's fractures in adults. 4th ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven; 1996

5. Smith ST, Cramer KE, Karges DE, et al. Early
complications in the operative treatment of patella
fractures. J Orthop Trauma 1997;11(3):183;187.

6.Cramer K, Moed B. Patellar fractures: Contemporary
aproach to treatment. JAA0S5:323,1997

7. Bostrom, A. Longitudinal fractures of the patella.

Reconstr Surg Traumatol 14:136-146, 1974.

8. Dowd, G.S.E. Marginal fractures of the patella. Injury
14:287-291, 1982.

9. Griswold, A.S. Fractures of the patella. Clin Orthop
4:44-56,1954.

10 McMaster, P.E. Fractures of the patella. Clin Orthop
4:24-43,1954.

11. Scott, J.C. Fractures of the patella. J Bone Joint Surg
31B:76-81,1949.

12. Seligo, W. Fractures of the patella. Reconstr Surg
Traumatol 12:84-102, 1971.

13. Ozkan K, Cift H, Eceviz E, Sahin A, Ugutmen E.
Ipsilateral femoral shaft and vertical patella fracture: a
casereport. CasesJ.2:7210,2009.

14. Milankov M, Rasovic P, Kovacev N, Milocic M,
Bojat V. Fracture of the patella after the anterior
cruciate ligament reconstruction. Med Pregl. 65 (11-
12):476-82,2012.

hﬁ] Revista Médica MD

Volumen 5, nimero 1; agosto - octubre 2013 - 47



	Página 1
	2: Página frontal
	Página 3
	4: Texto plano

