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I.- INTRODUCCION:

Las fracturas de la rbtula constituyen aproximadamen
te el 1% de todas las fracturés del esqueleto, pero las se--
cuelas derivadas de un mal tratamiento pueden menguar en for
ma importante la vida productiva de un individuo. Por lo -
tanto, la importancia de proporcionar un buen tratamiento es

incuestionable.

La rdétula, apreciada ahora como un componente impor-
tante de la funcién de la rodilla, es un-hueso sesamoidéo in
cluido en el aparato extensor de la rodilla; su papel consig.
te en aumentar la eficacia del cuadriceps proyectando hacia-
delante su fuerza de traccién; la rbtula al alejar el tendén
del cuadriceps a manera de un caballete, aumenta de un modo-
claro la eficacia de este.

Las ideas de que la rbtula se hereda filogenéticamen
te o’por el contrario, que se.forma en el tendén del ¢uadri-
ceps como respuesta a la funcién, han sido desde hace mucho-
tiempo un punto de gran controversia, el cual ha dividido el
pensamiento de los Ortopedistas entre los que estfn a favor-
y los que estén en contra de la escisidn primaria de la rétu-
la en los casds de lesidn de esta. Fue Brooke en 18937, -

quien introdujo la revolucionaria idea de que la r6tula se -



Thereda filogenéticamente y no es un 8rgano funcional. Poste

riormente, en 1962, West afiade que no es esencial la presen-

cia de la rdtula para el tratamiento satisfactorio de las -

fracturas de la misma. Aparentemente fue Heineck el primer-

cirujano en practicar la patelectomia total.

Sin embargo, los reportes en la literatura del efec-

to nocivo de la patelecfomia, tambié&n son abrumadores:

- GARBER:

La patelectomfa total, no debe ser empleada para -
ra todas las fracturas de r&6tula. Hay muchas. evi-
dencias de que la eficiencia de la rodilla se redu

ce.

- CRENSHAW Y WILSON: La rétula proporciona. una funcién fitil-

- RAPP:

- HAXTON:

y debe ser preservada en las fracturas transversas
Después de la patelectomia hay mas téendencias a -

inestabilidad residual y debilidad que cuando,..

La pérdida de la rdtula debilita el cuadriceps en-

un grado detectable por medicibén dinamométrica.

Trabajos experimentales muestran que la rétula me-
jora la eficiencia de extensidn de la rodilla en -

la posicibén m&s importante de extensidn, mantenien
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do el tendén de la rdtula lejos del eje en relacidn
con el movimiento de extensién por traccidn del cua

driceps.

Estudios posteriores demostraron que el promedio de -
~ reduccidn de la poféncia del cuadriceps despuéé de la patelec
tomia puede ser tan alto como el 49% (SUTTON, THOMPSON Y LIP-

KE, en 1975).

Otros argumentos usados en contra de la patelectomia-

son:

- Pérdida del control de los 5 a 3Q grados de extensibn y con

secuentemente, el movimiento de tornillo.
- Pé8rdida de la proteccibdn de los condilos femorales.

- Aparicién' de procesos degenerativos por el roce anormal del

tendbén sobre los cbndilos femorales,

- Deformidad cosmética, importante en pacientes del sexo feme

nino.

Por lo anteriormente expuesto, cada dfa hay una ten--
dencia mis generalizada en el tratamiento de este tipo de le-
siones por la preservacidn de la r6tula ya sea mediante un ma

nejo conservador o quirirgico.



' II.- METODOS DE ‘TRATAMIENTO:

L&s condiciones que debe reunir una fractura para -
ser maheﬁada cohservadofamente (seglin Bostrom) son: menos de
3-4 mm de separacidén y menos de 2-3 mm. de incongruencia en-
la superficie articular, pero si se rebasan estos limites se

recomienda el tratamiento quirirgico.

Debido a la potente accidn del cuadriceps, en las -
fracturas de la rétuia, la separacidn y la incongruencia de-
la superficie afticular, suele ser, en la mayoria de los ca-
sos muy importante, lo‘qué,determina que teﬁga que realizar-

se un tratamiento: quirdrgico.

' Lastécnicas
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3.- Operaciones en las cuales sblo el hueso es reparado.

4.~ Aquellas en las'que el hueso y los tejidos blandos son

reparados.
5.~ Operaciones en las cuales parte de la rdtula es removi.

6 .- Operaciones en las cuales toda la rdtula es removida.

a). TUTORES EXTERNOS:

Los tutores externos se han usado en un intento p
mantener alineada la fractura sin incisidn en la- piel. . Si
embargo, este método estid condenado al fracaso por lo sigu

te:

1.- Es imposible ‘conseguir una reduccidn de los fragmentos
porque las fibras de la porcidn patelar rota del tendd
central del cuadriceps se introducen en la lfnea de fr

tura impidiendo la consolidacidn.

2 .- Es imposible mantener los fragmentos en alineacién ana

mica exacta.

3.~ Es imposible en este método, extraer los pequefios frag
mentos de ‘hueso, los cuales pueden alojarse dentro de

articulacidn. .



b).- REPARACION SOLO DE LOS TEJIDOS BLANDOS:

Los seguidores de este método de tratamiento basan -

sus argumentos en las sigulientes premisas:

1.- Si todos los tejidos extensores rotos en la cara ante-. -
rior y a los lados de la r6tula son suturados fuerte y -
ajustadamente, los fragmentos de rétula deben cerrar en-

aposicidn exacta automiticamente,

2.- Si la rodilla es inmovilizada por completo, la curacidn-
de los tejidos blandos ocurre; al curar los tejidos blan
dos los fragmentos de rdtula deben continuar solos en -

aposicidn sin ning@in otro método de fijacidn.

3.- Después de la curacibn completa y fuerte por tejido fibr
so (esto ocurre a las 6 semanas), se debe in;ciar la mo-
vilidad sin peligro de que los fragmentos de la rStula -
se separen, porque las fuerzas de contraccibn del tejidc

fibroso mantienen y comprimen constantemente los fragmen

tos de rdtula hasta que la unidn 6sea ocurre.

Lorenze Boehler fue el primero en indicar que la rupturs
de los tendones del vasto pueden no ser vistos durante la ci

rugia por una fascia lata intacta, la cual debe ser incidid:



para visualizar la ruptura del vasto medial y lateral.

Los reportes en la literatura indican que los pacientes-
tratados con la.técnica de Lorenze Boehler del 80 al 90% re-

tornan pricticamente a la funcidn normal de la rodilla.

c).- OPERACIONES EN LAS CUALES SE REPARA EL HUESO:

En el tratamiento de las fracturas de la rdtula, coloca-
al Ortopedfsté en la situacibn crftica de proporcionar al -
mi smo tiempo una fijacidn firme que garantice la Eonsolida-—
"cifn de la fractura y evite 1; aparicién de artrosis péostrau-
mitica y a la vez permita una movilizacién precoz que impida
la aparicidn de rigidez en la articulacidn. La intensa bls-"
queda por conciliar estos imperativos ha llevado a diversos-
autores a la creacidn de otras tantas formas de fijacidn -
dsea en un interminable affn por resolver este problema. De

bido a ello en la actualidad la mayor parte de los cirujanos



convinan la rfgida fijacién de la osteosintesis con la cuida

dosa reparacién de los tejidos blandos.

Las técnicas mi&s usadas en el tratamiento de las fractu-

ras de la r&6tula son:

- Asa de alambre circunferencial (Denegre-Martin)
-~ Cerclaje en tirante (Pauwels)
- Cerclaje tipo Magnusson

- Técnica AO.

El abordaje para este tipo de cirugia, depende de las -
ﬁreferencias del cirujano, pudiéndose efecutar una incisidn-
pararrotuliana longitudinal, de preferencia externa {(propor-
ciona una mejor exposicién) o una incisidn curva trasversa -
(proporciona mejor resultado cosmético), de unos 12 cm. cuyo
vértice est€é en el fragmento distal; se separan la piel y el
tejido subcutdneo ‘hacia arriba y abajo para exponer toda la-
superficie anterior de la r8tula y los tendones del cuadri--
ceps y rotuliano. Se retinan todos los pequefios fragmentos-
6seos y se irriga el-ihterior dela articulaci&n para elimi--
nar 1los coag@los de sangre y las pequefias particulas de hue-

S50.
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En la fijacibén con asa de alambre circunferencial
Martin se pasa un alambre en el borde superoexterno de 1
tula liév&ndolo trasversalmente justo al lado del polo s
rior de la rdtula a través del tendbdn del cuadriceps; se
sa el extremo medial del alambre de manera similar a lo .
go del borde iqterno de ambos fragmentos, a mitad del car
de la superficie anterior y posterior; a continuacibn se
sa el extremo medial del alambre a través del tenddn rot:
no, desde ‘el lado interno hasta el externo, rodeando el |
de distal de la rdtula y después hacia arriba siguiendo ¢
borde externo de la rbétula hasta el borde superoesterno.
continﬁacién se aproximan los fragmentos y fijan con una

za de campo, se tensan los extremos del alambre y se trer




entre sf. Se suturan los desgarros capsulares y se corta el

valambre redundante.

El cerclaje en tirante con el principio de Pauwels se
bas en la colocacidn de un asa de alamhre en una posicién -
anterior de la.r&tula para que aprovechando la fuerza de con
traccidn del cuadriceps se ejerzan fuerzas de compresidn en-

el foco de fractura.




La fijacibn con asa de alambre a través de ambos frag
mentos con técnica de Magnusson'se realiza haciendo dos per-
foraciones a través del fragmento proximal, empezando en los
bordes interno y externo del tendén del cuadriceps y descen-~
diendo oblicuamente para que salga por la superficie de la -
fractura de la rdtula detrfis de un punto situado a la mitad-
del camino entre las superficies anterior y posterior. HSE--
ganse dos perforaciones correspondientes en el fragmento dis
tal, de modo que sus aberturas coincidan con las del fragmen .
to proximal. A continuacidn se pasa un alambre hacia abajo-
por los orificios internos y después hacia arriba por los -

orificios externos, trensindose y retorciféndose entre sfi.

I oot A



El grupo AO de Suiza utiliza y recomienda un princi-
pio de tirante descrito por Pauwels, convirti&ndo las fuer-
zas de distraccién o corte en fuerzas compresivas a través
del sitio de fractura. Por lo general se colocan dos banda
tensoras; la primera se pasa trasversal y profundamente por
las inserciones patelares de los tendones del cuadriceps y
rotuliano rozando al hueso; el segundo se coloca.entre las

fibras de Sharpey en liéera hiperreduccibn.

TESIS CON
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El grupo AO indica la utilizacibn de algunas varian’
al método antes descrito, como la utilizacién de dos aguja

de Kirschner:

WIH.JWMI |
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Ademds de las técnicas descritas, se han utilizado
otras variantes entre las.que cave mencionar la sujecibn con

agujas de Kischner 'y un asa de almabre circunferencial de -

@&

on doble sitio para efec

Smillie:

El alambre compresivo en "8" c

tuar compresidn ideado por Schauwecker:

[ TESIS CON N
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o la utilizacibn de tornillos suplementarios para las fractu

ras conminutas:

o la utilizacibn de la banda anterior longitudinal con o sin

cerclaje de alambre ideada por Lotke (LAB/C):




Son estas, sblo algunas de las técnicas empleadas en-
- la reparacidn de las fracturas de la rbtula, lo que denota -
el interés que los investigadores tienen en este pequefio pe-

ro importante elemento anatdmico.

d).- OPERACIONES EN LAS CUALES PARTE DE LA ROTULA ES REMOVI-
DA (HEMIPATELECTOMIA):

En ocasiones, las fracturas de la rdtula presentan -
‘una gran conminucidn de uno de los extremos (principalmente-
el polo distal) lo cual hace muy dificil la reparacidn qui--
rQrgica anatbémica de la misma por lo que en estos 0©asOs s€ Opts
por la’ eliminacidn del extremo 8seo conminuido con la debi-
da reinsercidn del tenddn al fragmento de mayor tamafio. En-
tre mayor sea el tamafio del fragmento preservado, mejores se
r&n los resultados funcionales que se obtengan de tal forma-
que entre m&s pequefio sea el fragmento conservado los resul-
tados se acercan mis a los obtenidos por la patelectomia to-

tal.

La técnica més‘domunmente empleada en este caso es la

‘de Thomson en la cual Aespués de eliminar los fragmentos -
6seos conminuidos (se puede dejar un pequefio fragmento unido

al tenddn), se introduce una aguja rectilinea en el tend§n -

a través de la cual se pasa alambre Co seda), la que se ex-



trae a continuacidn para introducirla nuevamente en forma -
longitudinal al tenddn y pasando por ella el extremoc del -
alambre; la maniobra se repite con el otro extremo del alam-
bre; se practican dos taladroé paralelos en formé longitudi-
nal en la rétula a través de los cuales se introduce el alam

bre y se anuda.

e).- OPERACIONES EN LAS CUALES TODA LA ROTULA ES REMOVIDA
(PATELECTOMIA) ;

Los inconvenientes de la escicidn total de la rdtula-
ya se han tocado sobradamente, por 1o que sblo cabe enfatizar

que esta operacidn es una intervencidn de necesidad, nunca -



de eleccidn y cuando se practique obviamente deberf realiza
se la unibn cuidadosa del tend6n rotuliano al tenddén del cu,

driceps.
ITI.- REVISION BIBLIOGRAFICA:

Los reportes en la literatura sobre el tratamiento
quirGrgico de las fracturas de r6tula son confusos y en oca
siones contradictorios debido, entre otras causas a lo si-—-

guiente:

1.~ Diferencias en la clasificacién de las fracturas.
2.- Diferencias en el método de tratamiento.

3.- Subjetividad de los sintomas.

4.~ Diversidad de los parémetros evaluados.

5.~ Falta de estandarizacién de la evaluacibn.

8in embargo, algunos hechos se encuentran bien defin
dos aunque en otros se continfia especulando sobre la eficie
cia de uno u otro método o sobre los resultados a corto y -

‘largo plazo.

"~ En un estudio experimental hecho en cadaveres (Mi-

7f¢haél J. Weber) se encontrd que la separacidn de los fragme



tos fue mucho menor con el cerclaje tipo Magnusson y con la
doble banda de tensifn A0 que con el cerclaje con agujas de
Kiréchner A0 o con el cerclaje circunstancial. Se encontrf
que la reparacidn del retinaculum contribufa a la estabili-
dad disminuyendo la separacidn de los fragmentos. Con el -
cerclgje circunferencial sin reparacibén retinacular, los

fragmentos se separan progresivamente mientras se extiende
la rodilla de 90 a 30 gfados de flexibn aproximadamente; el
espacic observado fue producto de la distracci&n, ya que n

hubo cambios angulares en esta fasej;-de los 30 a los cero

grados se observd angulacidn posterior.

Este mismo estudio reporta que el cerclaje tipo Mag-
nusson se observa sblo 'una pequefia separacidn entre los fra
mentos y sdlo escazo aumento a través del arco de movimient
con este método la reparacidn: del retinaculum did escaso re

sultado.

La banda de tensién AO.con agujas de Kirschner-a 90
grados de flexidn con el cuadriceps relajado, la superficie
articular se distrajo.por angulacidn posterior de los fraé—
mentos fracturarios; sin embargo, cuando se aplicd la fuerz
del cuadriceps, la extensifn de la rodilla y la angulacidén

posterior disminuyeron; la separacidn de los fragmentos se

cerrd durante la extensién y el cierre completo ocurrid a



los 60 grados de flexidén. A partir de los 30 grados la angu
lacidn posterior se incrementd siendo méxima en extensidn -
completa, encontrindose en este momento contacto sdlo en la-

corteza anterior.

Reportes clfnicos muestran que los mejores resultados
se obtienen en los pacientes tratados conservadoramente en -
los que la lesidn reune los requisitos para este tipo de tra
tamiento; sin embargo, estudios a largo plazo demuestran que
no hay diferencia con los tratados quirfrgicamente. En este
grupo de pacientes tratados conservadoramente del 30 al 50%-
tuvieron algGn sintoma y del 15 al 30% algﬁn impedimento fun
cional. Resultados pobres se presentan en el 30% de estos -

casos.

Los reportes de los pacientes que requirieron cirugia
de un 50-70% tuvieron algln sfntoma y un 37% alguna limita--

cibn funcional, En un 21% se obtienen resultados pobres.

La recuperacibn- de la movilidad hasta los 90 grados -

se flexibn se presenta ‘alrededor de las 6 semanas.

Se ha observado que el desarrollo de osteoartritis po
siblemente ocurre en el 20% de los pacientes y esto se ha co

rrelacionado inversamente a la calidad de la reduccibn.



,ioé{éfectos de la patelectomia to

\tal y par01al (Fletch T e enc6ntr6 que los pacientes con -

hemlpatelectomla uv erol menos dolor a la actividad y en re
POS8O0, pudleron sentarse en cuclillas mis fScilmente y tuvie-
ron un alto nlvel de actividad comparados con pacientes con-

patelectomia total.

El promedio de mévilidad en los pacientes con hemipa-
" telectomia fue de 122 grados y en la patelectomia total sdlo
' fue discretamente menor (117 grados); asi mismo, no hubo una
diferencia significativa en el perimetro 'del musloc afectado-
con hamipatelectomia (diferencia de 2.2 cm. con el lado sano)
y con patelectomia (diferencia de 0.8 cm.). Sin embargo, en
- la potencia del cuadriceps si se encontrd una diferencia no-
table disminuyendb esta en un 49% en comparacidn con el lado
sano en los casos de patelectomia total (62 Xg.), mientras -
que s58lo hubo una disminucidn del 5% (7 Kg.) en los casos de

hemipatelectomia.

IV.- OBJETIVOS:

La semblanza anterior fue lo que motivb la presente -
investigacién ya gque en nuestros hospitales es atendido un -
nimero significativo de pacientes con lesiones de r6tula. -

El objetivo del presente trabajo es fecoger las experiencias



de estos paciehtéé, tratados de una forma "simplista", ya que
en nuestro Hospital este tipo de pacientes es manejado con cerclaje-—
simple o doble cuando se requiere osteosintesis o la sutura-
- con seda (o alambre) del tenddn rotuliano cuando se practi--

ca hemipatelectomia.
V.- MATERIAL Y METODOS:

En el Hospital de Urgencias "Balbuena" de la D.G.S.M.
‘D.D.F. en un periodo de tres afios (1980-1982) se atendieron-
86 fracturas de rdtula de las cuales fue posible hacer el es
tudio retrospectivo en 46 pacientes (uno de ellos con fractu
ra bilateral). Se hizo adem8s un estudio propectivo de 10 -
pacientes operados en el mismo hospital en el periodo com- -
prendido de Enero de 1983 a Junio de 1983. E1l presente estu
dio comprende, por lo tanto 56 pacientes, los cuales se des-—
eribirdn en forma conjunta, ya que fueron manejados en igual

forma y no hubo diferencias significativas en amhos grupos.

El manejo de estos pacientes fue de acuerdo a los si-

guientes puntos:

1.- Se utilizé cerclaje simple ¢ doble de acuerdo a la valo-
racidén de la estabilidad de la fractura en el momento de

la cirugia.

| TESS con



2.- En los casos de hemipatelectomia se hizo la reparacién
con seda (o alamhre) de acuerdo a la técnica descrita

por Thomson.

3.~ Se utiliz& en la mayoria de los casos inmovilizacibn.e>
terna en el postoperatorio, por un perfodo entre 3-4 se¢

manas.

4,- Los ejercicios isométricos se iniciaron en cuanto desar

recid el dolor de la agresidn quirQrgica.

5.- Los ejercios de flexo-extensidn activa se iniciaron al
retirar la inmovilizacidn externa.

De los 56 pacientes estudiados, 42 .fueron del sexo
masculino y 14 del sexo femenino; 33 fueron del lado izquie
do y 24 del lado derecho, un paciente tuvo fracturas de am-
bas rdtulas. Las edades fluctuaron entre los 16 afios el me

nor y 84 afos el mayor.

La distribucidn de pacientes por grupo de edades fue

como sigue:

10-20 A0S +sevvevnsncsnscassssld

21-30 afios 114 . TESIS COﬁ
FALLA DE OR]




31-40 AR08 <vveveraveneaaas 15
41-50 AROS <evveerenaannnes 13

Mayores de 50 afios ........ 10

El sitio del accidente ocurrid en 39 pacientes en ]
via pGblica, 15 en el propio domicilio del paciente, un ac

dente de trabajo y uno deportivo.

El mecanismo de produccién fue en 53 casos directo
en 3 indirecto. Seis de las fracturas fueron expuestas y
fueron cerradas. Estuvo afectada en mayor o menor grado 1
superficie articular en 5Q casos y fueron extrarticulares

casos.

La distribucidn de las fracturas de acuerdo al tipc
de estas fue como sigue:

.

—INTRAARTICULARES:

Trasversas del tercio medio .............7.,}.4...:;
Conminutas del tercio-ipferior . e
Conminutas de la mitad;ﬁnfefior ce
Conminutas del tercio medio .......
Conminutas totales ....ceceevrscses

Conminutas del tercio superior :....

Fisura del polo SUPErior ..........i’s



-EXTRAARTICULARES: =

Trasversa del DOLlo ANFerior . v.iievisecsvesssnsniiinss
" Conminutas'de
Arrancamien

TOTAL ..., i i s

El tratamiento quifﬁrgic .fectué dentro de las

primeras 12 horas de ocurrido eliaccidente en 30 casos; el

resto se efectfio dentro de,los-ﬁfiméfbs 5 dfas en promedio,

excepto en tres casos que acudieron tardfamente al hospita1<

(22, 25 y 30 dfas).

'El tipo de inciéiéh utllizada para el tratamiento qu.

rﬁrglco de estos pac1entes,f‘e ‘trasversa en 32 casos y para
rrotullana 1nterna en 17 casos- en 2 casos se utilizd una

pararrotuxlana externa y-en los 6. casos de fracturas expues

tas la incisidn se adecud al tipo de herida de exposicién.

El tratamlento empleado en esta serie fue cerclaje

con alambrewen 21 casos (simple en 10 casos y doble en 11 c:
sos), hemlpatelectomia en 30 casos y patelectomia total en
cuatro casos.‘ En un caso de arrancamiento del tendbn del
.gua§riceps.se ﬁfacticé la reinsercidn de este y en una frac:

tura el tratamiento fue conservador.

“TESES CO1



El tipo de tratamiento de

fue como sigue:
"QSTEOSINTESIS:

Trasversas del tercio medio ....
Trasversas polo inferior .......
‘Conminutas del tercio medio ....

TOtAl et vecesssesssancnosansesosa
HEMIPATELECTOMIA:

éohminuta del tercio inferior ..
Conminuta de la mitad inferior .
Conminuta del polec inferior ....
Conminuta del polo superior ....
Comminuta del tercio medio .....

Total teceverecceassonsasanonans
 PATELECTOMIA:
© Conminutas totales ....veevacens

En 10 de estoszpacientés

tes lesiones asociadas:

'acuerdO'alffipo de fractura

se

.!io-.vloqk.o’l.--ltlllq _'l.ﬂ

.
O w Rk F oo

D I I I I S S N B S ST TR Y 4

encontraron las siguien-—-



10. -

Fractura

fractura

Fractura

Fractura

Fractura

tura del

Fractura

Fractura

Fractura

fractura

Fractura

del céndilo femoral medial del mismo lado y -

del tobillo del lado opuesto.

del tercio distai del fémur del mismo lado.
del cbéndilo femoral externoc del mismo lado.

supracondilea del fémur del mismo lado y frac--

antebrazo del mismo lado.

del tobillo del lado opuesto.
del tercio distal de la tibia del mismo lado.-

del tercio proximal del fémur del mismo lado y-

del antehrazo del mismo lado.

expuesta del tercio proximal de la tihia del -

mismo lado; fractura de la rdtula del lado opuesto.

Fractura

do.

expuesta de tercio medio del f&mur del mismo la

Traumatismo craneoencefélico.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




VI.- RESULTADOS:

La recuperacibn del paciente tratado conservadoramen-
te fue completa, recuperindose totalmente la flexibn de la -
rodilla y no presentd ninglin tipo de comélicaciones, Igual-
resultado se obtuvo con el paciente con arrancamiento del

tenddn del cuadriceps.

De los 21 pacientes tratados mediante osteosintesis
se obtuvo la consolidacidn radiolbgica entre la sexta y la
octava semana. La congruencia articular fue perfecta en 18
casds; en 3 de los casos con fractura conminuta del tercio
ﬁedio se encontrd una incongruencia articular de 4 mm. en
una y 2 mm. en:las otras dos. El rango de movilidad estuvo
en todos los casos por encima de los 90 grados excepto en 2
casos en los que hubo lesién asociada del f&mur distal y en
los cuales se practicd osteosintesis con placa condilar, ob
teniéndose en ambos casos una movilidad de 45 grados.  La 4
ferencia en el difmetro del muslo afectado y el sano fue de
1.5 cm. en promedio. La potencia muscular fue buena en to-
dos los casos permitiéﬂdo la deambulacién normal. E1 dolor
estuvo presente en 16 de estos pacientes siendo este discre
to en todos los casos y fue atribuido en todos ellos al ala
bre de la osteosintesis. En un paciente con fractura expue

ta se presenté infececidn superficial de la herida, sin com-



promiso articular. En dos casos se present§ ruptura del -
alambre en forma tardia despuds de ocurrida la consolidaci§n.
De los 30 pacientes tratados mediante hemipatelectém@a
la movilidad fue superior a los 90 grados de flexién en 14 =
casos, en 11 casos la flexién fue de 45 a 90 grados; en es-
‘“os casos el fragmento preservado fue de menos del 50% de la
r6tula. En 5 casos la flexibn fue menor de u5 grados; en -
tres de estos casos el fragmento preservado era de un tercio
y en dos de la mitad de la rétula, dos de estos pacientes acu
dieron tardiamente al hospital (22 y 25 dfas). La potencia-
muscular se encontrd disminuida en 8 de estos pacientes, sin |
embargo, la marcha era normal en ellos. El1 diémetro del mug
lo afectado en comparacidn con el sano fue 2 cnm. me;or en -
promedio. De esté grupo 18 refirieron dolor discreto ocasio '
nal o después de ejercicio intenso. No se present§ ninguna-

infeccibén en este grupo.

Del grupo de pacientes.con patelectomia total,‘s§lb -
uno alcanzd los 90 grados de flexidn y en los otros tres es-
ta fue menor de 45 grados; en uno de estos pacientes la pa-- "
telectomia se practic6 a los 30 dias del accidente; estos q;
" timos pacientes refirieron inseguridad para descender escale
ras. La diferencia entre ambos muslos fue de 2 cm. en prome

dio. No se presentaron otro tipo de complicaciones.

L e anw ¢ e Ty



VII.- DISCUSION:

El franco predominjio del sexo masculino (75%) asf co-
: mo el hecho de que la mayor parte de las lesiones ocurrieror
en la via pfiblica (70%) refleja la mayor exposicibn del hom-

bre a los accidentes viales.

No se encuentra predominio por alguno de 1los lados -
en estas lesiones ya que se encuentran igualmente expuestas-
la rodilla izquierda que la derecha; en nuestra casuistica -
se encontrd un ligero predominio del lado izquierdo (58%) -

con respecto del derechoi(HZ%).

Otra situacibn que obliga afin mis al Ortopedista a -
restituir la funci§n a la rodilla afectada lo més precozmen-
te posibhle es el hecho de que esta lesibn se presenta en la-
etaﬁa mids productiva de la vida; en nuestra caSuistica la -
distribucidn fue casi uniforme en la tercera, cuarta y quin-
ta década de la vida, encontrindose en este perfodo el 75% -

de los casos.

En las lesiones producidas por traumatismos directos-
se encontrd toda la variedad de fracturas, sin embargo, en -
las indirectas si se produjeron lesiones caracterfsticas:Dos

pacientes con fractura bifragmentaria del tercio medio, trag



versa; en un paciente de 42 afios se presentd arrancamiento -

del tend8n del cuadriceps.

No hubo diferencia importante entre el grupo de frac-
turas abiertas y cerradas, encontrindose s6lo una infeccibn-

superficial en un paciente con fractura expuesta.
i

Se encontrd afectada la superficie articular en la ma
yor parte de los casos (88% de los casos), con toda la varie

dad de trazos de fractura.

El tiempo transcurrido entre el momento del accidente
y la cirugia no parece influir en el prondstico de estas le-
siones siempre y cuando &sta se efectle en un tiempo razona-
blemente corto, §a que en los pacientes que acudieron tardia
mente en busca de ayuda médica se present§ una rigidez resi-
dual importante (no mayor de 45 grados de flexibén en los 3 -

casos reportados).

E1l tipo de incisibn efectuada depende mas que nada de
la preferencia del cirujano ya que no ejerce influencia en 1
funcibn dela rodilla y la finica disyuntiva se presenta ante
la mejor exposicién que proporciona el'abordaje longitudinal

contra el mejor resultado esté&tico del trasverso,



Las lesiones asociadas no influyeron en la recupera--
cibn- final de la funcién de la rodilla excepto en 2 casos en
los que se practicd cirugia adicional en la articulaci®én de-
la rodilla para fijar en ambos casos una fractura distal de-

fémur.

No es posible hacer en base a nuestra casufistica, una
' éritica sobre los resultados del.tratamiento conservador ya-
que sdlo tuvimos un sdlo caso .en el que la recuperacifn fue-
_completa; en igual circunstancia se éncuentra la lesidn por-

arrancamiento del tendén del cuadriceps.

En cuanto al'resto de los pacientes, los resultados -
pueden ser a groso modo, considerando como buenos en los tra
tados mediante hemipatelectomia y malos en los tratados me--—
diante patelectomia +total. Un anflisis mis profundo de es-
tos casos pone de relieve algunos puntos imporfantes: sdlo -
el 37% de los casos fue tratado mediante osteosintesis y mas
de la mitad de los casos (52%) con hemipatelectomia. -
De los manejados con osteosintesis m&s de la mitad (12 pa- -
cientes) tenian trazdsfsimples y s6lo 9 pacientes tenifn al-
gln grado de conminucién. A pesar de que en algunos pacien-
tes (3 casos) se presentd una incongruencia articular esta -

no parece afectar la funcionalidad de la rodilla.

[ TESIS CON



En los pacientes tpratados con hemipatelectomfa los r
sultados fueron equiparables a los obhtenidos con osteosinte
sis en aquellos en los cuales el fragmento conservado fue
de por lo menos dos tercios de la rdtula; se ohservd una di
minucién en la calidad de los resultados, en razén directa

al tamafio del fragmento conservado.

Es muy reducido él nimero de pacientes en los cuales
se practicd patelectomia total (4) ademdls de que en uno de
ellos esta se efectu§ tardfamente (30 dias) por lo que no p
demos sacar conclusiones definitivas de este grﬁpo, aunque
nuestros resultados se apegan a los reportados en la litera
tura por lo que este tipo de cirugia deberé considefarse co
mo apunta Smillie, como de necesidad, nunca de elecci§n.

~

VIII.- COMENTARIO:

Hay un acuerdo casi universal en el efecto benéfico
de la movilizacibn temprana en el tratamiento de las fractu
ras de la rbétula. La finica técnica de reparacidn sugerida
para la movilizacién inmediata es la banda de tensibn AO, p
ro en los experimentos de M.J. Weber se encontrd que esta n
previene la separacidn de los fragmentés en la superficie a;
ticular por lo que no se encuentran ventajas con otros m&to

dos.
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El fracaso en la repéracién de la superficie articu--
lar produce artritis postraumftica, sin embargo, los cambios
y molestias producidas por estas no fueron lo suficientemen-
te severos para indicar tratamiento quirdrgico. Generalmen-
te hay cierta tendencia a sobreestimar el significado clfni-
co de los hallazgos radiolégicos, perco, en la gran-mayoria -

de los casos no se relacionan con la condicidn clinica.

La inmovilizacibn prolongada conduce inyariablemente-
a la rigidez de la articulacidn de la rodilla, sin embargo,-
en un tratamiento bién dirigido de fractura de ré6tula la con
solidacibn de esta, ocurre antes de que el grado de rigidez-~
éea importante y la recuperacidn del arco de movilidad critj

ca (cero a 90 grados) ocurre en la mayoria de los casos.

Cada dfa, mayor nfinero de autores coinciden en la con
veniencia de la conservacidn de la rdtula en su totélidad -
por lo que el esfuerzo y la minuciosidad del cirujano se ve-
r& casi siempre recompensada por la recuperacidn total de la
funcién de la rodilla y la integracibn precoz del paciente a

la vida productiva.
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