ST
| 2 e 4 F
»:‘f‘“ﬁ% UNIVERSIDAD NACIONAL ‘AUTONOMA DE
' h:g.‘g MEXICO

5 Vi FACULTAD DE MEDICINA o
RABXLONES DIVISION DE ESTUDIOS DEPOSGRADO
' Er e . R

Direccién de Ensefanza e Investigacién

SUBDIRECCION DE ESENANZA MEQICA
DEPARTAMENTO DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARID DE ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA

Operacién de Bandi en
Osteosintesis de Rotula
con Alteraciones en la
Cara Articular.

TRABAJO DE INVESTIGACIBN CLINICA-QUIRURGICO
P R E S E N T A :
DR. JOSE  LUS  CHUC  LOPEZ
PARA OBTENER EL GRADO DE:

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DIRECTOR DE TESIS:
DR. JORGE GARCIA LEON

1987 TESIS CON
FALLA TE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Pig.

Resumen ...... et ersasiercnaneerasantsatetssantarane 1

Material y M&todos ........ PP 11}

ResuUTtados viveesvvrannassrsrososnesencnrsncansssses 17

Discusifdn y Comentarfos ....civeensverrncrnanrssaess 20

Bibliografia vouivieeinorreirenrtiiasarerescarrooas 23



RESUMEN:

Durante los meses de marzo a noviembre de 1986, se tra
taron a B pacientes, los cuales presentaron fracturu mutti--
fragmentaria de rdtula y se les efectub, ademds del manejo -
quirirgico tradicional (cercado de alambre, clavos interfrag
mentarios, Obenque, etc.), Osteotomfa y levantamiento de 1la
tubersodad anterior de la tibfa, y colocacibn de injerto - -
Gseo para mantener este levantamiento, segidn la técnica de -

Bandi y Maquet.

Tradicionalmente se tratan las fracturas multifragmen-
tarfas de rbtula con patelectomfa o hemipatelectomfa, por la
dificultad técnica gque presenta su reduccibn anatbmica y la
rugosidad residual de la cara articular, esto condiciona do-
lor y alteraciones degenerativas a nivel de Va articulacién

patelo-femoral.

En Tos pacientes manejados con esta técnica, se ha con
servado la rétula, en las radiograffas de control no se ob--
servan alteraciones deéenerativas. aunque el tiempo transcu-
rrido no es el suficiente para varios los resultados, la res
habilitacidn ha sido mds Tenta en comparacidn con los pacien
tes tratados tradicionalmente y que presentan fractura bi< -

fragmentaria de rétula.

Las fracturas de r6tula representan cas! el 1% de tos

traumatismos del esqueleto. Pueden ocurrir por vioIenci& di-
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recta o indirecta. La situacibn subcuténea de la r6tula en -
1a cara anterior de la rodilla la torna vulnerable a trauma-
tismos directos como una colisibn contra el tablero del auto
mbBvil, Una fuerza findirecta que actGa con violencta por in.-
termedio del mecanismo de 1a rétula y cuadriceps, puede aca-
rrear fradturas acompafados de extensos desgarros de las ex-
pansiones capsulares externa e interna. La mayorfa de las ve
ces 1as fracturas por esfuerzo indirecto son transversas « -
mientras que las que obedecen a traumatismos directos pueden
tener mucha cominucidn, Las consecuencias mds importantes de
las fracturas de la rdtula son pérdida de la continuidad del
mecanismo extensor de la rodflla y probable incongruencia de

la articulacidn patelofemoral,

Las fracturas de Ta rbtula se pueden clasificar en no
desplazadas y desplazadas, y subclasificarse en transversas-

del polo inferior, superior, y conminutes.

jai

No desplazada del polo superior,
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Desplazada del

polo inferior Conminuta.

En las fracturas transversas simpies sin conminucién -
los fragmentos de la rfétula se coaptan anatomicamente y se -
someten a fijacifn interna, este puede hacerse de varias ma
neras: son eficaces por ejemplo, el asa de alambre circunfe-

rencial de Denegre~Martin,

cercado de alambre
de Denegre-Martin,
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1os tornillos o clavos solos o combinados con alambre o la -

técnica de la banda de tensi6n de alambre,

Banda de tensibn
de alambre Tornillos mis alambre,

5in embargo las opiniones sobre el tratamiento apropia

do de una r6tula multifragmentada son contradictorios.

En particular en lo taocante a 1a patelectomia, Brooke
propuso en 1937 la revolucionaria idea de que la rGtula se =
hereda filogen&ticamente y no es un 6rgano funcional, dijo -
que, si bien la r6tula es un hueso sesamoideo, no Se demo§e--
trd aue formase en el tenddn del cuadriceps como respuesta -
a 1a funcibn, sino que el mecanismo extensor es mds eficien-

te si se la escinde.

Estudios ohpletos realizados por Haxton en 1945 y por
Kaufer en 1971 desvirtuaron tales afirmaciones. Ambos auto--
res investigaron la amatomfa comparada, la embriologia huma-
na, la anatomfa humana y la anatomfa experimental de Va réty
1a, y también los aspectos biomec&nicos y 10s resultados ¢1f
nicos de 1a Patelectomtia. Haxton dijo que todo el que haya -

eliminado una r6tula puede certificar que en realidad este -
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hueso presta insercidn a la mayorfa de las fibras del cuadri
ceps y de Yos tendones rotulfanos, ya que este hueso transmi
te 1a tensidn que nenera el cuadriceps. En estudios experi--
mentales en paciente con rétula y sin ella, demostrd que la
fuerza extensora de la rodilla aumenta a medida que la arti-
culacibn se extiende; en otras palabras, la extensibn es mis
potente con la rodilla en 30 grados de flexibn que en 69, 90
o 120 grados. Esto sucede a pesar de que la ley de Schwann -
dice que la tensibn de la contraccibn disminuye a medida que
las fibras musculares se acortan. Comparando con gente nor--
mal a pacientes sometidos a patelectomia demostrd que des- -
pués de la patelectomia este aumento de la fuerza a medida -
que se extiende la rodilla, se plerde en gran parte. Como la
funcibn mas importante de 1a rodilla es la extensidn, es ing
vitable 1legar a la conclusibn de que la patelectomia compro
mete francamente la eficiencia del mecanismo del cuadriceps,
aunque esto no serfa tanto como para diffcultar las activida

des ordinarias.

Con la patelectomia el radio efectivo de la traccibn -
del mecanismo de la rdtula y cuadriceps respecto del centro
de rotacibn de la rodilla se acorta, de modo que ql cuadri--
ceps debe desarrollar mis fuerza para obtener el mismo grado
de fuerza extensora de la rodilla. La presencia de la rétula
aumenta el radio desde el centro de rotac{dn de la rodilla,
acrecentando asy el par motor del mecanismo de la rdtula y -

cuadriceps, y tornando mis eficiente la extensin de la rodilla.
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Otras objeciones mds al recurso de la patelectomia en-

todas las fracturas de la rétula son:

1.- La fuerza del mecanismo del cuadriceps es recupe--
rarla con lentitud aunque el movimiento de Ta rodilla se rea

nude bastante pronto;

2.- La atrofia evidente del cuadriceps persiste meses~
y a menudo es permanente después de la patelectomia a pesar

de les ejercicios.
3.- La rodtlia deja de estar protegida por la rbtula,

4.- En el sitio dbnde se ha escindido la r6tula puede
sobrevenir una osificacién patolégica. Burton y Thomas, Jjun-
to con otros mis, 1lamaron la atencibn sobre esta d1tima com
plicacién, pues observaron que las osificaciones mis peque--
fias zuizd no revistan importancia clinica, pero las mds gran
des explicartan en parte el dolor y la limitacibn del movi--

miento,

En virtud a estas objecidon a la patelectomia en esta
Investigacibn se ha tratado de salvar toda la r6tula pero a
causa de la conminucibn que presenta, 1a superficie articu -
tar ¢2 la misma queda con rugosidades que a ]argo' plazo pro
ducern alteraciones degenerativas y dolor a nivel de esta ar-

ticulacibn,

Para evitar esta situacidn se propuso complementar la
fijacién interna de los fragmentos, mis la elevacibn de la -

tuberosidad anterior de la tibia,
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En 1972 Bandi demuestra la correlacién existente entre
1a condromalacia patelar y artrosis de la artfculacibn pate-
lofemoral; y el significado que tiene la presidén que ejerce
la r6tula sobre los condilos femorales en la etiologia de es
tas alteraciones, y propone el levantamiento de la tuberosi-
dad anterior de la tibia para atenuar la presidn que se ejer

ce a este nivel.

En 1976 Magquet y Murray, utilizan este método para el
mismo procedimiento, y refieren resultados buenos o excelen-
tes en 36 de 37 pacientes seguidos durante 4 a 7 afos, popu-

larizando este manejo.

En &pocas recientes otros autores ham utilizado este -

m&todo con diferentes modificaciones para el mismo padeci« -

) 18

]

miento.

Técnica de Bandi y Maquet.
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Se ha comprobado que la rétula al alejar el tend6fn del
cuadriceps a manera de un caballete, aumenta de un modo cla-
ro la eficacfa del cuadriceps, por tanto la r&tula es un dis
positivos de gran utilidad y es preferible no extirparla, -~
sin embargo 1a rugosidad residual que queda a nivel de la ar
ticular de 1a rftula en casos de fractura multifragmentaria,
produce a la larga cambios degenerativos en 1a articulacibn-

femororotuliana.

Se ha comprobado igualmente con el levantamiento de Ta
tuberosidad anterior de la tibla, disminuye la presidn que -

ejerce la rdtula contra los condilos femorales y en casos de
condromalacia y artrosis de esta articulacibn, Bandi, Maquet

y otros, han obtenido buenos resultados al aplicar esta téc-
nica, pues los sintomas principales de este padecimiento ce-

den.

Estos resultados, as® como el bajo costo del mé&todo, -
1a posibilidad de efectuarse en nuestras unidades, justifica
la utilizacidn de la té&cnica, ademds ofrece otra alternativa

de tratamiento a los pacientes.

Los objetivos perseguidos en esta investigacibn son: -
complementar la osteosintesis de fractura multifragmentaria
de rb6tula con el levantamiento de la tubersoidad anterior de
la tibia, para de esta manera disminuir la presibn que se -
ejerce sobre los condilos femorales, manejando a los pacien-

tes con este m&todo,se evitard la patelectomia, se preserva-
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ré la potencia funcional del cuadriceps, evitar las altera--
ciones degenerativas a largo plazo y finalmente se mantendrd

el aspecto est&tico de la rodilla,
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MATERIAL Y METODOS:

En un perfodo de 9 meses, de marzo a noviembre de 1986
en el Hospital General de urgencias Balbuena y en el Hospi -
tal General de Urgencias Dr. Rubén Lefiero ambos de Ta Direc-
cibn General de Servicios Médicos del D.D.F. se atendieron -
a ocho pacientes con fracturas que reunfan los requisitos pa

ra el presente estudio.

Los criterios de inclusibn para el estudio fueron los
stguientes:

1.- Se incluyeron pacientes de ambos sexos mayores de
20 afios de edad.

é.~,Todos tos pacientes presentaron fractura conminuta
de la rétula.

3.~ Pacientes que no tengan contraindicacidn orgénica
para ser sometidos a cirugfa y que estén dispuestos a inclu-
irse en el estudio,

De los 8 pacientes estudiades, 4 fueron hombres y 4 -
del sexo femenino; con edades que variaron de 21 ahos el més
Joven y 65 ahas el mayor con promedic de 43 afios, todos los
pacientes presentaron fractura multifragmentaria de ridtula,-
La captacibén de los pacientes fue en e} servicio de urgen~ -
cias de ambos hospitales, el mecanismo de produccidn fue aen

todos los casos directo y las fracturas fueron cerradas,

Se les tomaron & los pacientes radiograffas de rodilla

en 2 proyecciones, anteropost erior y lateral {a los mayores
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de 45 afos se les tomd ademis telerradjografia de térax y =~
electro cardiograma, para su valoracibn cardiopulmonar pre--
quirbrgica) se les tomd Biometrfa hemitica, quimica sanguf--
nea y pruebas de coagulacibn., Los pacientes fueron operados
dentro de las primeras 48 horas despuds de producida la le--

sibn.

Los pacientes de operaron mediante fzquemia con venda
de esmarch, a todos se les practic6 incisibn pararrotulisna
externa, después qe incidir Ta piel y tejidos blandos se elj
minan de la fractura los codgulos sanguineos, se encaran - -
Tos fragmentos con precisibn para lograr una reduccién lo -
mds anatémica posible con pinzas de campo y se aplica el ma-
tefial de fijacibn interna: en 6 pacientes se mantiene la re
duccibn con doble cercado de alambre. Al paclente se fija 1la
fractura con 2 claves de Kirschner y se complementa con cer-
cado de alambre., A un paciente se le efectla hemipatelecto~-
mia. A todos los pacfentes se les efectud levantamiento de -
1a tuberosidad antertor de Ja tibia, efectuando primeramente
perforaciones en la espina de la tibfa y completando la os--
teotomia con osteotomo y martilio, el levantamiento se man--
tiene con un fragmento Gseo tomado de la cara medial de la
tibia de 1 ¢m de ancho por 2 c¢m de largo y 1.5 cm de espesor,
la bresiﬁn que ejerce e)l fragmento osteotomisado mantfene -
el injerta en sy sitfo no habiendo necesidad de fijario con
otre materfal. A 7 pacientes se les coloch aparato de yeso

c¢ruro pedico y 2 un paciente férula posterior,
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E1 tiempo quirdrgico empleado fue en promedio de 1 hrs
30 minutos y el tiempo de estancia hospitalaria de § d{as. -
A todos los pacientes se les administrd penicilina procaini-
ca a partir del dfa de la intervencidn hasta completar 10 --
dfas, en d6sis de 800,000 UI cada 24 hrs. por via Intramuscy
lar. En cuanto al seguimiento se efectud en todos ellos aun-
que en diferente tiempo transcurrido desde la operacibn. Se
tom6 control radiogr&fico a las 8, 12 y 16 semanas del post-
oﬁeracurio, se observa datos de consolidaci6n de la rdtula -
a partir de la semana 12 del postoperatorio y neoformacién -
6sea a nivel de la osteotomia en la tuberosidad anterior de
la tibfa. En ningGn caso se observd datos radiolégicos de -

artrosis a nivel de la articulacibn patelo femoral.
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Prasentacidn de casos,

Cuso"l 1: J.R.R. Masculino de 21 afos de edad, diagnbstico
de fractura multifragmentaria de r6tula y contusiones sim- -
ples en diferentes partes del cuerpo, {ngresa al hospital -«

por el servicio de urgencias, se aperd el segundo dYa de hes

pitalfzacibn, se mantuvo la reduccidn con doble cercado de -
alambre m8s osteotomia de la tuberosidad tibial, se coloctd -
aparato de yeso crure-pédico, el cual se vivalva al tercer -
dfa de postoperatorio por presentar dolor importante que no

cede con analgésicos comunes (dipirona, aspirina) al abrir -
el yeso se observa hemartrosis, la cual se drena, mejorando

el cuadro en forma Importante. Acude & control a las 6 sema-
nas del Postoperatorio, retirdndose el aparato de yeso e ini
ciando su rehabilitacibén y apoyo asistido con muletas, se to
ma radiografia de control a 1as 8 y 14 semanas a los 5 meses
se observa flexi6n entre 90-100 grados sin dolor con disminu

cién leve de la fuerza del cuadriceps.

Caso # 2, F.S.J, Femenino de 56 afios de edad, acude al
servicio de urgencias por presentar caida a nivel de su altu-
ra con traumatismo sobre la rodilla derecha, se opera al 2do.
dfa de hospitalizacibn, colocdndose 2 clavos de Kirshaner en
tre los fragmentos y cercado de alambre, se le coloca apa-
rato de yeso cruro-pédico, acude a consulta a las 8 semanas
del post operatorio, se retira el aparato de yeso se fnfcfan

ejercicios de rehabilitacibn y apoyo asistido a los 7 meses-
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de post operada presenta flexibn de la rodilla entre 30 y 40
grados presenta dolor leve y disminucifn moderada de la fuer

za y volumen del cuadriceps.

Caso # 3: G,E,0, Femenino de 65 aflos fngresa al servicio -
procedente de su domiciljo con el antecedente de haber sido

atropellada por una bicicleta y caer sobre su rodilla {z- -
quierda 8 dfas antes de su ingreso, se opera e) mismo dla de
hospitalfzacibtn, se mantdiene 12 reduccifn con doble cercado

de alambre m3s levantamiento de la Tuberosidad tibial, se co
loca aparato de yeso muslo podalico, y acude a consulta a -
las 8 semanas de operada, se retira aparato de yeso y se ini
cia su rehabilitacién y apoyo asistido, a los 6 meses se ob-
serva limitacibn de la flexidn entre 20 y 30 grados de fle--

x16n, presenta dolor leve y moderado a la deambulacitn.

caso # 4. D.R.P. Masculino de 31 aflos de edad, ingresa por
el servicio de urgencias, se opera al 2do. d%a de hospitali-
z2acibn, presenta mucha conmminuctbn del polo {nferfior por Jo
que se decide efectuar hemipatelectomia y levantamiento de
la tuberosidad tibial se le coloca aparato de yeso cruropédj
co, acude a consultar a las 5 semanas de postoperado se le -
vivalva el aparato de yeso y se inicia ejercicios de rehabi-
Vitacidn, 2 los 6 meses presenta flexidn de Ja rodilla entre
80 a 100 grados sin dolor y con cuadriceps ligeramente dismi

nuido en fuerza y volumen,
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Caso # 5. F.D.C, Masculino de 38 aios, con diagnbstico de

fractura multigragmentaria, Se opera a los 2 dfas de ingreso
se mantiene la reduccibén con cercado de alambre mis levanta-
miento de la tuberosidad tibial, se coloca aparato de yeso -
presentando dolor importante al tercer dia, al abrirse el -
yeso se observa hemartrosis la cual se drena y evoluciona- -
el paciente sin m&s complicaciones, acude a consulta a las -
6 semanas de post operado, retirindose el aparato de yeso e
inici&ndose ejercicios de rehabilitacién y deambulacidn asis
tida, actualmente se encuentra al paciente con flexibn entre
80 y 90 grados con dolor leve y disminucidn de la fuerza y -

volumen del cuadriceps.

Caso # 6: J.M.G.E, Masculino de 24 afies, presenta fractura -
multigragmentaria de rodi1la derecha, se opera a los 2 dfas

de hospitalizacidn se coloca doble cercado de alambre y le--
vantamiento de la tuberosidad tibial, se retira el aparato -
de yeso a2 las 6 semanas de PO se inicia rehabilitactén, ac--
tualmente se encuentra con limitacidn de la flexibn a 90- -
120 de flexibn sin dolor a) movimiento ni deambulacién y con
disminucidn leve del cuadriceps en su potencia y volumen en

comparaci6n con el lado contralateral,

Caso # 7. G.A.D. Femenino de 24 afos de edad con fx de rbtu-
la multifragmentaria, se opera a los 2 dias de ingreso, se -
coloca doble cercado de alambre a la fractura m&s levanta- -

miento de l1a tuberosidad tibial, se inmoviliza con aparato -
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de yeso en 20 grados de flexidn, acude a las 6 semanas a con
trol, retirindose el aparato de yeso y se inicia rehabilita-
cibn, a 1os 5 meses se observa flexidn de la rodilia entre -
80 y 90 grados, sin dolor, y con disminucidn de la fuerza -

del cuadriceps.

Caso # 8. S.E.L. Femenino de 32 ados de edad, la cual presen
ta fractura multifragmentaria de rdtula izquierda, se opera-
al 2do, dfa de hospitalizacibn y se mantiene la reduccidn -
con doble cercado de alambre més elevacifn de la tuberosidad
tibial, se coloca férula posterior, la paciente se retira la
férula e inicia por su cuenta ejercicios de rehabilitacién.

A las 6 semanas se observa flexién entre 90 y 100 grados,sin

dolor, con disminucién y fuerza del cuadriceps.
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RESULTADOS:

En total se estudiaron 8 pacientes, el m§s joven de 21
afios de edad y el mayor de 65, el promedio de edad fue de -~
36.38 anos, la desviacidn standar de 16.03 y el coeficiente
de variacidn de 44%,

EDAD

Promed io 36.38
Desv., Stand. 16.03
Coef. Var, 44%,

cton respecto at sexo, se observa la misma frecuencia -

en ambos, 4 femeninos (50%) y 4 mascultinos (50%).

SEXQ Nim, de Pac. %
|Fem. 4 50
{Masc. 4 50

Total [ 100
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Uno de Yos pardmetros estudiados en nuestra investiga-
cidén fue el dolor, este se encuentra presente en 2 pacientes

(25%) y ausente en 6 pacientes (75%)

Dolor Nim.de Pac. %
Presente 2 25
Ausente [ 75
Total 8 100

E1 arco de movilidad encontradoe en los pacientes fue:
hasta 10 grados, O pacientes; flexibn de 45 grados, } pa- -
ciente (12.5%);: flexidn de 90 gradoes, 2 pacientes {25%); fle
xi6n de més de 90 grados en 5 pacientes (62.5%).

ARCO DE MOVILIDAD Nam. de Pac, £
de 0 a 10° ] 0
hasta 45° 1 12.5
hasta 99° 2 25~
Arriba de 90° 5 62.5
Total 8 100
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El estado del cuadriceps de los pacientes, se¢ encuen--
tra disminuido en volumen y fuerza, en comparacidn con el -

lado sano.

lESTADO DEL CUADRICEPS | Nim.de Pac. %
[con disminucisn 8 100 '
Sin disminucidn 0 0
Total 8 100 ~

Alteraciones degenerativas a nivel de 1a articulacibn

patelo femoral (artrosis) no se observan en ningin caso,

Alteraciones degenerativas Nidm.de pac. 9
Con alteraciones 0 I o
Sin alteraciones 8 100

Total ' 8 100
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DISCUSION Y METQDOS.

Los Objetivos planteados en la investigacibn, (evitar
Ta patelectomia, prevenir las alteraciones degenerativas a -
largo plazo y mantener el aspecto estético de la rodilla) se
Tograron de primera instancia, no asi en 1o que respecta a -
la fuerza y volumen de) cuadriceps, pues &ste se encuentra,
en todos los pacientes del estudio, con marcada disminucién
con respecto al lado sano; sin embargo pensamos que conforme
se utiliza la extremidad, se rehabilite adecuadamente y - ~ -
transcurre un perfodo de tiempo suficiente, recupere sy - -

fuerza normal,

Como se observa en los resultados, la edad promedio de
los pacfentes es de 36.38 afos, el dolor se presentd en un -
25% de los mismos y la flexibn de la rodilla alcanz6 mis de
90 grados en 62.5 % de los pacientes, y hasta el momento de -
finatizar el estudio, no se observan cambios degenerativos -

(artrosis) en la articulacién

Los pacientes que presentan dolor, limitacién importan
te de la flexi6n y mayor disminucibn del volumen y fuerza -
del cuadriceps, son los que inicaron la rehabilitacidn des--
pués de 6 semanas de postoperatoria y por coincidencia los -

pacientes de mayor edad.

Finalmente observamos en las placas de rayos x de con-
trol a las 12 y 16 semanas, no se presentan cambios degenera

tivos en la articulacidn,
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CONCLUSIONES.

Las fracturas fueron producidas por mecanismo directo
en todos los casus, el tiempo transcurrido desde el momento
del accidente y la intervencib6n quirdrgica, puede influir en
el pron6stico final, pues mientras mis tiempo transcurra el-
cuadriceps puede retraerse, dificultando la reduccibn de los

fragmentos, en el momento de la cirugta.

Hay un acuerdo universal en cuanto al efecto benéfico-
de la movilizacién tempraha. en el tratamiento de las fractu
ras de Tos huesos, que Integran las regiones articulares, y
la movilizacién prolongada conduce invariablemente a la rigi

dez articular,

Comparando nuestra técnica, con respecto a la patelec-
tomia, observamos clertas ventajas como:

1.- Se conserva la extensibn completa, no asf en la pa
telectomia en que hay pérdida de la extensidn final.

2.~ E1 misculo cuadriceps, a pesar de presentar pérdi-
da de su fuerza y volumen en los primeros meses del posopera
torio, se va recuperando paulatinamente, en la patelectomia-
nunca recupera su estado normal,

3.- Se observd dolor en un 25% de nuestros pacientes -
en la patelectomia se refiere que el dolor desaparece rdpida
mente, $in embargo en un gran porcentaje se reporta la apari
cién de dolor tardio, que se dgbe a la aparicidn de hueso -=

nuevo en el sitio de extraccifn de la rbtula.
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Se ha reportado buena evolucibn de los pacientes mane-
Jados con la técnica de bandi, que presentan condromalacia ¥y
artrosis de la articulacidn patelofemoral. En nuestra inves-
tigacibén, se ha utilizado en pacientes con fractura multi- -
fragmentaria de rbtula y hasta el momento se obtuvieron re--
sultados satisfactorios, sin embargo el tiempo transcurrido
no es el suficiente para valorar completamente el éxito de -
esta técnica, y queda abierta una posiblidad de tratamiento

para otras investigaciones.
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