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INTRODUCCION

Actuaimente en nuestro medio se incrementa el numero de  accidentes
automovilisticos, laborales,ete;con el consecuente aumento de los traumatismos, presentandose
con una frecuencia considerable las fracturas diafisarias de fémur y tibia ipsilateral

Dichas lesiones son producidas generalmente por mecanismo de alta energia por los cual
frecuentemente se acompadan de otras lesiones mayores importanies en crineotérax y
abdomen.

existen casos de fractura Ipsilateral femoratibial con lesién de tejidos blandos.como son
los ligamentos,siendo frecuente que dicha lesion pase desapercibida por fa dificutad de su
diagndstico.

Por ser 1a rodilla una articulacidn de caiga e indispensable para ia marcha,exige en st
tratamiento  una reduccién analdémicala cual es lograda mediante un tratamiento
quirirgico tendencia dominanle en el hospital de Traumalologia de Magdalena de las Salinas ya
que Ia reparacién quinirgica y un tralamiento funcional postoperalorio pasibilitan una adecuada
evaluacién impidiendo los trastomos secundarios a la inmovilizacidn como consecuencia del

manejo conservador con aparato de yeso.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El concepio de rodiffa flolante,se refiere al seymento inestable de ka anticulacion de ta
radifla producida por fa fractura de la didfisis o metdfisis adyacentes af fémur o tibia ipsifateral (3)
a menudo es causada por accidentes automovillsticos.por los general se asacia con lesion
extensa de los lejidos blandos, fracturas expuestas y lesiones de cabeza érax y abdomen (2.11).

En 1972 Winston tecivié 24 pacienies con dichas lesiones,tas cuales fueron fratadas sin
cirugla,y a pesar de muchas camplicaclones el autor refirid que este tratamiento fue sequra
(5,6).Hojer y colaboradores en 1976 a 1977 notd una alia incidencla de fracluras expuestas y fa
necesidad de un plan de tratamiento definitivo (5) Kartstrdm y Orelud en 1977 revisaron 32
pacientes con fractura ipsilateral de fémur y tibiay notaron mejores resultados en el grupo
tratado con fijacidn intema o externa (5),por su parte,Fraser Hunter y Waddell en 13 hospitales
escuefas de Ontario y Quebec en 1978 en una targa serie de 222 pacientes obluvieron mejores
resultados en el grupo tratado con fijacién intema {4).

Delee en 1979 trat con traceddn a 15 pacientes,obteniendo comunmente acontamiento y
cansolidacién viciosa(5) mds recientemente Vedh Winquist y Hansen recomendaron (ratar
agresivamente a los pacientes con fijacidn intema de ambas fracturas (10) en 1991 JJAM Van
Ray ELL:F:B, Raaymakers y HW. Dupree estudiaron relrospectivamente a 47 pacientes
encontrando una alta incidencia de fesidn ﬁgamenlaria en fractura (psifateral de fémur y tibia,
recomendando un examen meticulose de rodilfa cuando sea fijada a el fémur y recomendaro

una reparacién quirirgica temprano .(1,7,8,8,).
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JUSTIFICACION.

Debido al incremento de fos accidentes con vehiculo automotor se ha observado un
aumento en el nimero de paciantes con rodilla flotante.

Se ha observado que fa fesion igamentaria en rodifla flotante es frecuente y lambién se ha
observado que es frecuente gue el diagnostico no se realice, debido a la dificultad que presenta,
ya que es necesario fijar las fracturas para poder explorar correctamente 13 lesidn ligamentaria y
procedes a su tratamiento. Si pasa desapercibido ef diagndstice no se realizara Iratanvienio en el

periodo agudo sino en la fase de secuela, cuando el paciente presente una rodilla inestable.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Continua siendo el tratamiento quirtrgico mds favorable que el tratamiento conservador
en la rodilla flotante?
¢ Cudl es la frecuencia de la omisidn en ef diagndstico, y por lo tante del tratamiento de la

lesldn ligamentaria de rodilla flotante?
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QBJETIVOS.

1.- Determinar fos factotes demogrificos de Ia rodilla flotante.

2.- Determinar las formas de manejo quinirgico de fa rodilla flotante,

3.- Determinar la frecuencia de lesion ligamentatia en 1a todilla flotante.

4.- Determinar las secuelas de la rodiila flotante.
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HIPOTESIS.

- Se obtiene mejores resuftados con el tralamiento guinirgico que con el consetvador en Ia
Todifia flotante.
- Es frecuente la omisidn del diagndstico y por lo lanto del tratamiento de lesion

ligamentaria en la rodifa flotante,
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MATERIAL Y METODOS.

UNIVERSO DE ESTUDIO.

Se estudiaron fodos los pacientes con diaghdstico de rodilia tlotante que se manejaron en

el servicio de fracturas expuesias del hospital de fraumalologla de Magdalena de las Salinas en

un perlodo de tiempo comprendido ENERO de 1994 a DICIEMBRE de 1995
TIPO DE ESTUDIO.
- Retrospectivo.
- Transversal
-Descriptivo.-
Observacional.
-No aleatorio.
CRITERIOS DE INCLUSION.
1.- Pacientes de ambos sexos.
2.- Pacientes mayores de 20 aflos
3.- Pacientes menores de 60 afios.
4.- Pacientes con dlagndstico de rodilia flotante,
5.« Pacientes con expedientes completos.
6.- Pacientes sin Iralamiento previo.
CRITERIOS DE EXCLUSION.
1. Pacientes menores de 20 afios.
2.- Pacientes mayores de 60 afios.
3.- Pacientes con tratamiento quirirgico previo.
4.- Pacientes con expediente incompleto.
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VARIABLE INDEPENDIENTE.
-TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO
-Diagndstico de lesidn ligamentaria
-VARIABLE DEPENDIENTE.
-Marcha.
-Dolor.
-Arcos de movilidad.
-Consolidacion.
-Eslabiidad de fa rodilla.
Proceso infeccioso agregado.
REGISTRO DE DATOS.
1.- Nimero progresivo.
2.- Numero de afiliacion.
3.- Sexo.
4.- Edad
5.- Fecha de diagnéstico.
8.- Fecha de tralamiento.
7.- Tipo de lmtamienlo;
8.- Tipo de fractura.
9.- Teléfono.
10.- Marcha,
11.- Dolor.
12.- Arcos de movilidad.
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RESULTADOS,

De un total de 18 pacientes tratados en el servicio de fracturas expuestas del hospital de
traumatologia de Magdalena de las Salinas con diagndstico de radilla flolante, Gnicamente se
localizaron 13 pacientes, de los cudles al aplicar los criterios de exclusién nos queda un total de
12 pacienles sometidos a Iratamiento quinirgico en el periodo de enero de 1994 a diciembre de
1995. Respecto a el sexo. 11 pacientes correspondieron al sexo masculino y un paciente al sexo
femenino, con un porcentaje para el sexo masculino de 93.6% y 6.4% para el femenino con una

relacidn de 11 a 1. (Grafica 1y 2).
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GRAFICA 2.
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El rango de edad encontrado fue de 21 a 54 ados con una media de 35 aftos. (Grafica 3).
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Ei tipo de fractura mas frecuentemente encontiado fue fractusa expuesta con una relacidn

de 1t a 1 (Grdfica 4)
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GRAFICA 4
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No hubo diferencia en cuanto a ¢ hueso afectado (Tibia 5, Fémur 5). Se present6 un caso con

{ractura expuesta ipsitateral y olro caso de fraétura cefrada ipsilateral.(Grafica 5).

a

—-—_—aZEm - > 0

o

-~

GRAFICAS
HUESD AFECTARY

i e ™ i eren oy e
HEQ
1



La osteosintesic femoral e realizé o 9 pacientes con enclavo centromedulat

correspondiendo a un 76%, et tipo de clavo mas utilizado fue el universal en 6 pacientes con un

66.66% .Placa condilar en 2 pacientes correspondiendo al 16.66% y un paciente se realizo

amputacién inmediala por fesion vascular arterial, ko que corresponde a 8.33% (Grafica6)
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La osteosinesis tibial se jeaizé en 6 pacientes con fijaderes eteinos comespondiend. a us
50%. con clavas cenltomediular en § pacientes que equivale aun 43 56 £n un prcerte 8.23%

s€ 1ealizd amputacion inmediaty por lesion aredal{Grifics 7).
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En un paciente se sospeche lesion ligamentaria, una vez fijadas las fracturas se reafizaron
maniobras encontrando lesiones de ligamento cruzado anterior realizando plastia hueso tenddn
hueso.

La lesidn concomitanie mas frecuente flie el fraumatismo craneo-encefdiico en 5
pacientes correspondiendo a un 41.66% .

En 3 pacientes se presentd posterior osteosintesis infeccion profunda de fémur legando
en un paciente a efectuar la cadera por o que es desarticulado en los otros dos pacientes se
realiza amputacidn supracondiiea controlandose fa infeccion.

De los 9 pacientes restanies 3 al momento de la révision de expedientes no acudieron a
sus citas por lo que no se valore 13 marcha, 3 mas camingban con la ayuda y 3 presentarcn

matcha claudicante, ningin pacientes presenlo maicha normal.(Grafica 8).
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Los arcos de movilidad se conservaron en meaos del 26% en 2 pacientes el 25 al 50 %

en un paciente, del 50 al 75% en S pacientes y mds del 75% en 1 paciente(Grafica 10)
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El tiempo promedio de consalidacidn de a fractura fue de 5.5, meses.

El miembro mds frecuentemente afectado es el izqulerdo, 8 2508 que equivale 3 un
£€6.66%.



CONCLUSIONES.

1.~ La rodilla flotante se presenta con mayor frecuencia en hombres y mujeres gue en
mujeres con una relacidnde 11:1

2.~ La osleosintesis mids usada a nivel de fémur fue clavo centromedular, o nivel de hbia
los fijadores externos.

3~ Las mejores resultados tomande en cuenta fos arcos de mavilidad y ta marcha se
obtuvieran en los pacientes tratados con enclavado centromedular para fémur y fijador externo
paia tibla,

4.~ La mejor evaluacion clinica de ésta serie se obtuvo en el pacienle con sospecha de
lesién de ligamento cruzado anterior en quien se realizd platicar huesa tenddn hueso,

5.- £l diagnéstico de lesion ligamentaria en fa rodilla flotante en forma aguda es muy baja
cormespondiente a un 8.3%, por falta de sospecha y por fa dificultad que plantea &l diagnostico.

6 No se puede determinar la incidencia de rodilla inestable como secueta por omision de
la exploracion flsica {no referida en el expediente), lo que nos orienta 2 I3 realizacidn de
exploraciin metddica de la rodilia en el sequimiento de éstos pacientes.
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