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INTRODUCCION 

Actualmente en nuestro medio se incrementa el número de accidentes 

automovilisticos,laborales,etc;con el consecuente aumento de los traumatismos,presentandose 

con una frecuencia considerable las fracturas diafisarias de fémur y libia ipsilateral 

Dichas lesiones son producidas generalmente por mecanismo de alta energia por los cual 

frecuentemente se acompañan de otras lesiones mayores importantes en cráneotórax y 

abdomen. 

existen casos de fractura lpsilateral femorotibial con lesión de tejidos blandos.como son 

los ligamentos,siendo frecuente que dicha lesión pase desapercibida por la dificultad de su 

diagnóstico. 

Por ser la rodilla una articulación de carga e indispensable para la marcha,exige en su 

tratamiento una reducción anatómica,la cual es lograda mediante un tratamiento 

quirúrgicotendencia dominante en el hospital de Traumatologla de Magdalena de las Salinas ya 

que la reparación quirúrgica y un tratamiento funcional postoperatorio posibilitan una adecuada 

evaluación impidiendo los trastornos secundarios a la inmovilización como consecuencia del 

manejo conservador con aparato de yeso. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

El concepto de rodilla flolante,se refiere al segmento inestable de la articulación de la 

rodilla producida por la fractura de la diálisis o metáfisis adyacentes al fémur o tibia ipsilateral (3) 

a menudo es causada por accidentes automovillsticos.por los general se asocia con lesión 

extensa de los tejidos blandos,fracturas expuestas y lesiones de cabeza,tórax y abdomen (2,11). 

En 1972,Winston recivió 24 pacientes con dichas lesiones,las cuales fueron tratadas sin 

cirugla,y a pesar de muchas complicaciones el autor refirió que este tratamiento fue seguro 

(5,6).Hojer y colaboradores en 1976 a 1977 notó una alta incidencia de fracturas expuestas y la 

necesidad de un plan de tratamiento definitivo (5).Karistróm y Orelud en 1977 revisaron 32 

pacientes con fractura ipsilateral de fémur y tibia,y notaron mejores resultados en el grupo 

tratado con fijación Interna o externa (5),por su pade,Fraser,Hunter y Waddell en 13 hospitales 

escuelas de Ornado y Quebec en 1978 en una larga serie de 222 pacientes obtuvieron mejores 

resultados en el grupo tratado con fijación interna (4). 

Delee en 1979 trató con tracción a 15 pacientes,obteniendo comunmente acortamiento y 

consolidación viciosa(5) más recientemente Veith Winquist y Hansen recomendaron tratar 

agresivamente a los pacientes con fijación interna de ambas fracturas (10) en t991 JJAM Van 

Ray E:L:F:B, Raaymakers y H.W. Dupree estudiaron retrospectivamente a 47 pacientes 

encontrando una alta incidencia de lesión ligamentatia en fractura ipsdateral de fémur y tibia, 

recomendando un examen meticuloso de rodilla cuando sea fijado a el fémur y recomendando 

una reparación quirúrgica temprano 41,7,6,1). 



JUSTIFICACION. 

Debido al incremento de los accidentes con vehículo automotor w ha observado un 

aumento en el número de pacientes con rodilla flotante. 

Se ha observarlo que la lesión ligamentaria en rodilla flotante es frecuente y también se ha 

observado que es frecuente que el diagnóstico no se realice, debido a la dificultad que presenta, 

ya que es necesario fijar las fracturas para poder explorar correctamente la lesión tigamentaria y 

proceder a su tratamiento. Si pasa desapercibido el diagnóstico no se realizará tratamiento en el 

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

¿Continua siendo el tratamiento quirúrgico más favorable que el tratamiento conservador 

en la rodilla flotante? 

¿Cuál es la frecuencia de la omisión en el diagnóstico, y por lo tanto del tratamiento de la 

lesión ligamentaria de rodilla flotante? 
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1.- Determinar los factores demográficos de la rodilla flotante. 

2.- Determinar las formas de manejo quirúrgico de la rodilla flotante. 

3.- Determinar la frecuencia de lesión ligamentatia en la rodilla flotante. 

d.- Determinar las secuelas de la rodilla flotante. 



HIPOTESIS .  

- Se obtiene mejores resultados oan el tratamiento quirúrgico que con el conservador en la 

rodilla flotante. 

- Es frecuente la omisión del diagnóstico y por lo tanto del tratamiento de cesión 

ligamentaria en la rodilla flotante. 



MATERIAL Y METODOS. 

UNIVERSO DE ESTUDIO. 

Se estudiaron lodos los pacientes con diagnóstico de rodilla flotante que se manejaron en 

el servicio de fracturas expuestas del hospital de traumatología de Magdalena de las Salinas en 

un periodo de tiempo comprendido ENERO de 1994 a DICIEMBRE de 1995 

TIPO DE ESTUDIO. 

- Retrospectivo. 

• Transversal 

-Descriptivo.- 

Obsenracional. 

-No aleatorio. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

1.- Pacientes de ambos sexos. 

2.- Pacientes mayores de 20 años 

3.- Pacientes menores de 60 años. 

4.- Pacientes con diagnostico de rodilla flotante, 

5.• Pacientes con expedientes completos. 

6.- Pacientes sin tratamiento previo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1.- Pacientes menores de 20 años. 

2.- Pacientes mayores de 60 años. 

3.- Pacientes con tratamiento quInirgico previo. 

4.- Pacientes con expediente Incompleto. 
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VARIABLE INDEPENDIENTE.  

-TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO 

-Diagnóstico de lesión ligamentaria 

-VARIABLE DEPENDIENTE. 

-Marcha. 

-Dolor. 

-Arcos de movilidad 

-Consolidación. 

-Estabilidad de la rodilla. 

Proceso infeccioso agregado. 

REGISTRO DE DATOS. 

1.- Número progresivo. 

2.- Número de afiliación. 

3.- Sexo. 

4, Edad 

5.- Fecha de diagnóstico. 

8.- Fecha de tratamiento. 

7.- Tipo de tratamiento. 

8.- Tipo de fractura. 

9.- Teléfono. 

10.- Marcha, 

1 I.- Dolor. 

12.- Arcos de movilidad. 
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RESULTADOS. 

De un total de 18 pacientes Iratados en el servicio de fracturas expuestas del hospital de 

traumatologla de Magdalena de las Salinas con diagnóstico de rodilla flotante, únicamente se 

localizaron 13 pacientes, de los cuáles al aplicar los criterios de exclusión nos queda un total de 

12 pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico en el periodo de enero de 1994 a diciembre de 

1995. Respecto a el sexo, I I 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 

relación de 11 a 1 (Gráfica 1 y 2). 
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El rango de edad encontrado fue de 21 a 54 anos con una media de 35 años ((trafica 3) 
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El tipo de fractura más frecuentemente encontrarlo fue fractura expuesta con una relación 

de 11 a 1 (Gráfica 4) 
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No hubo diferencia en cuanto a el hueso afectado (Tibia 5, Fémur 5). Se presentó un caso con 

fractura expuesta ipsitateral y otro caso de fractura cerrada ipsilateral.(Gráfica 5). 
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la osteusintesis ternura' se realizó en O pacientes con enclavo centromedular 

correspondiendo a un 75%, el tipo de clavo más utilizado fue el universal en 6 pacientes con un 

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

amputación inmediata por resido vascular arterial, lo que corresponde a 8.33% (Gráfica6) 
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La osteosIntetis tibial se realizó en 6 pacientes con fijadores evtelnol, coniecnundientl,., a 1111 

50%, con clavos centiomedular en 5 pacientes que equivale a un 41 66% En un r mente In% 

se realizó amputación inmediata per Ie.iiún artelial(Grafica 7), 
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En un paciente se sospecho lesión ligamentaria, una vez rifadas las fracturas se realizaron 

maniobras encontrando lesiones de ligamento cruzado anterior realizando plasfia hueso tendón 

hueso. 

La lesión concomitante mas frecuente fue el traumatismo maneo-encefálico en 5 

pacientes correspondiendo a un 41.66% 

En 3 pacientes se presentó posterior osteosIntesis infección profunda de fémur llegando 

en un paciente a efectuar la cadera por lo que es desarticulado en los otros dos pacientes se 

realiza amputación supracondilea conholandose la infección. 

De los 9 pacientes restantes 3 al momento de la revisión de expedientes no acudieron a 

sus citas por lo que no se valoro la marcha, 3 más caminaban con la ayuda y 3 presentaron 

marcha claudicante, ningún pacientes presento marcha normal.(Gráfica 8). 

13 



GM.FiCA 

211 

201 

-1 	!S 

E 

T 
E 	d 
S 

N1 CANA 	1,11PO,A ,11;101cANTI: (11444CCNI.vr:i. 

41041 

Un paciente presentó dolor severo, 3 dolor moderado, 4 leve y solo 1 no presento dolorrGráfica 

9). 

GRAFICA 9 
'MUR 

4 

N 
o 

o 

E 
N 

T 
S 

3 

2 

ZSC 	 14009X0 	 TrE 	 NOPISIT3 

CetC; 

14 



LOS arcos de movilidad se conservaron en menos del 25% en 2 pacientes del 25 al X) 

en un paciente, del 50 al 75% en 5 pacientes y más del 75% en 1 pacienle(Gráfica 10) 
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El tiempo promedio de consolidación de la fractura fue de 5.5, meses. 

El miembro más frecuentemente afectado es el izquierdo, 8 casos que equivale a un 

66.66%. 
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CONCLUSIONES. 

1.- La rodilla flotante se presenta con mayor frecuencia en hombres y mujeres que en 

mujeres con una relación de t t '1 

2.- La osteosintesis más usada a nivel de fémur fue clavo centromedular, a nivel de tibia 

los fijadores externos. 

3.- Lcs mejores resultados tornando en cuenta los arcos de movilidad y la marcha se 

obtuvieron en los pacientes tratados con enclavada centromedular para fémur y fijador externo 

para tibia. 

4.• La mejor evaluación cllnica de ésta serie se obtuvo en el paciente con sospecha de 

lesión de ligamento cruzado anterior en quien se realizó platicar hueso tendón hueso. 

5.- El diagnóstico de lesión ligamentaria en la rodilla flotante en forma aguda es muy baja 

correspondiente a un 8.3%, por falta de sospecha y por la dificultad que plantea el diagnóstico. 

6.-. No se puede determinar la incidencia de rodilla inestable como secuela por omisión de 

la exploración física (no referida en el expediente), lo que nos orienta a la realización de 

exploración metódica de la rodilla en el seguimiento de éstos pacientes,  
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