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|.- RESUMEN

Conocer el comportamiento clinico y quirdrgico de este tipo de trauma contribuye a un mejor abordaje
terapéutico, La rodilla, es la estructura vital de nuestros miembros inferiores, es 6rgano blanco del
trauma, y en su papel de articulacién intermedia del miembro, incapacita enormemente el desempefio

biomecanico de toda la extremidad inferior

OBJETIVO: Describir la evolucién clinica y quirdrgica de las fracturas de patela, en los pacientes
ingresados al departamento de Ortopedia y Traumatologia en hospital de 2do nivel del 01 01 2009 al 1
102010

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

2. Especificar los antecedentes patoldgicos personales, causas y clasificacidn etioldgica de las fracturas

de patela

3. Conocer el intervalo de tiempo desde la lesidn al ingreso, la rodilla que se afecta con mas frecuencia 'y

la clasificacién de esta fractura seguin la comunicacidn con el exterior.

4. Determinar con qué frecuencia se presenta las complicaciones inmediata y mediata de los pacientes

con fracturas de patela
MATERIALY METODOS:

Se trata de un estudio clinico descriptivo, analitico y retrospectivo de pacientes con lesiones de patela en
hospital de 2do nivel.

El grupo de estudio estuvo constituido por pacientes con lesion de patela en hospital de 2do nivel en un
periodo comprendido a partir de 01 01 2009 al 1 10 2010; en los que se revisa el expediente clinico
detectando que miden las caracteristicas demograficas del paciente, mecanismo de lesién, tipo de

fractura, manejo conservador y/ o quirdrgico y complicaciones inmediatas y mediatas.
RESULTADOS

Se encuentra una muestra de pacientes los cuales en su mayoria fueron mujeres en edades de entre 40-

60 aflos con mds tendencia a lesiones en patela y limitacidén para la movilizacién postquirurgica.
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Il.- JUSTIFICACION

Para que el individuo se desplace de un medio a otro, amerita de la integridad de sus miembros
inferiores, por lo que la rodilla juega un papel vital en esta funcion, todo esto se traduce en actividades

deportivas, laborales y recreativas, que integran las personas en la sociedad.

La rodilla estd conformada por tres estructuras dseas: el fémur distal, la patela y la meseta tibial.
Conocer el comportamiento clinico y quirdrgico de este tipo de trauma contribuye a un mejor abordaje
terapéutico, Desde la antigliedad las lesiones por traumas, se trataban con medio de inmovilizaciéon

empiricamente, usando materiales rigidos como ramas de arboles y vendajes.

Con los avances médicos, se ha logrado que este tipo de trauma se trate de manera conservadora, con

yesos y tutores externos o quirurgicamente, con uso de placas, clavos endomedulares, tornillos y cerclaje

Estamos frente a una sociedad en vias de desarrollo, lo que ha traido uso de maquinaria industrial,
vehiculos motorizados, que facilita los accidentes laborales, de transito y sin omitir los deportivos, que

pueden provocar multiples traumas.

No hay una frecuencia establecida de las fracturas de patela, ni una descripcién de la evolucidn natural
de estos tipos de traumas segln opcidn terapéutica, se evidencian complicaciones de este tipo de
fractura como infecciones, consolidaciones viciosas, retardo de consolidacion, y al final poder dar las
sugerencias al personal involucrado en la terapéutica de esta patologia, cuyo beneficio seria a los

pacientes, su familia y la sociedad.
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.- OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Describir la evolucidn clinica y quirudrgica de las fracturas de patela, en los pacientes ingresados al

departamento de Ortopedia y Traumatologia en hospital de 2do nivel del 01 01 2009 al 1 10 2010

OBJETIVOS ESEPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

2. Especificar los antecedentes patoldgicos personales, causas y clasificacidn etioldgica de las fracturas

de patela

3. Conocer el intervalo de tiempo desde la lesidn al ingreso, la rodilla que se afecta con mas frecuencia 'y

la clasificacién de esta fractura segun la comunicacidn con el exterior

4. Determinar con qué frecuencia se presenta las complicaciones inmediata y mediata de los pacientes

con fracturas de patela
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IV.- MATERIAL Y METODOS

DISENO:
Se trata de un estudio clinico descriptivo, analitico y retrospectivo de pacientes con lesiones de patela en
hospital de 2do nivel.

METODOS:
El grupo de estudio estuvo constituido por pacientes con lesion de patela en hospital de 2do nivel en un

periodo comprendido a partir de 01 01 2009 al 1 10 2010; en los que se revisa el expediente clinico
detectando que miden las caracteristicas demograficas del paciente, mecanismo de lesidn, tipo de
fractura, manejo conservador y/ o quirdrgico y complicaciones inmediatas y mediatas.

Definicidn Escala
Variable
Tiempo transcurrido, afos cumplidos desde el Anos cumplidos
nacimiento hasta la fecha de entrevista del
Edad .
informante.
Sexo Caracteristicas biolégicas de nacimiento que Hombre
distinguen al hombre de la mujer.
Mujer
Procedencia Origen o principio de donde nace o se deriva una Urbano
cosa
Rural
Fecha del ingreso Momento en que se hospitalizo Dia/Mes/Afio
hospitalario
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Antecedentes personales
patoldgicos

Causas de la fractura(s)
de patela

Etiologia de la fractura(s)
de patela

Fecha de la lesion

Patela que se fractura

Tipo de fractura de
patela

Intervalo de tiempo
desde el ingreso ala
cirugia

Pagina8 de 17

Enfermedades previas o actuales que se
reportan en la historia clinica hospitalaria del
individuo

Mecanismo(s) que provoca la fractura(s) de la
patela

Origen de la fractura(s) de la patela

Data en el que se provoco la fractura

Perdida de la continuidad ésea de algun(os)
componente(s) de la rodilla(s)

Clasificacion de la fractura de patela segun la
comunicacién con el exterior

Periodo de tiempo comprendido desde la
entrada del paciente al hospital hasta el dia de la
intervencién quirdrgica

Diabetes mellitus
Cardiopatias
Insuficiencia renal

Enfermedades
pulmonares obstructivas
cronicas

Anemia
Enfermedades Vasculares
Osteoporosis

Hipertension Arterial
Cronica

Accidente laboral
Accidente de transito

Accidente doméstico
Traumas por deporte.

Traumatica
Patoldgica
Por Estrés
Dia/Mes/Afio
Derecha
lzquierda
Abierta
Cerrada

Dias



Variable Definicion Escala

Tratamiento quirurgico Método terapéutico quirurgico Cerclaje en banda de tension modificado
de las fracturas de la en el abordaje de las fracturas ) )
r6tula de la Patela Cerclaje a compresion de rétula

utilizando tornillos suplementarios para

fracturas conminutas
Patelectomia parcial
Patelectomia total

Se hace una revision detallada de la literatura mads actual para la realizacion de una guia diagndstica y
terapéutica.
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V.- TECNICA QUIRURGICA.

Cerclaje de alambre como bandas de tensién

Es el método ideal para el tratamiento de las fracturas transversales de rétula sin conminucién
basandose en el principio de convertir las fuerzas de tensidén en fuerzas de compresién’ Este método
sirve de sostén en fracturas conminutas aportando la estabilidad necesaria para una correcta

consolidacion.

Figura 2. Fractura fransversa de ritua fratadd con cerclaje de alambre

Osteosintesis con tornillos canulados

Esta indicada en fracturas transversales o longitudinales sin conminucidn en aquellos pacientes con

buena calidad ésea.

Numerosos estudios consideran que los tornillos interfragmentarios combinados con el cerclaje mejoran
significativamente la estabilidad de la fractura si se compara con la utilizacién de manera aislada de
cualquiera de estos métodos. Actualmente se utiliza la visidn artroscépica para el diagndstico de
lesiones osteocondrales y para el control de la reduccién y posterior osteosintesis de la fractura” Para la
fijacidon de los fragmentos osteocondrales se pueden emplear agujas biodegradables que no necesitan

ser retirados posteriormente
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En las fracturas conminutas se procura la simplificacidn de la fractura para conseguir un estatus de
fractura transversa y lograr una osteosintesis con bandas de tensidén o una osteosintesis estable.

Patelectomia parcial

Esta técnica estd indicada en que no resulta posible la osteosintesis. Extensor de la rodilla logrando
mediante casos. Aquellas fracturas parcelarias cuyo grado osteosintesis. Consiste en la exéresis parcial
mediante este método, buenos o excelente grado de conminucion es tan elevada exéresis parcial de la

rétula y el reanclaje del aparato excelentes resultados en la mayoria de lo elevado aparato.

Patelectomia total

Cuando la conminucion severa medio de bandas de tension rotula con resultados funcionales severa es
generalizada y la osteosintesis tensidn se hace impracticable, se puede es limitado. Si bien por medio de
tornillos o pensar en realizar una exéresis completa

Tratamiento post-operatorio

Fractura y de la estabilidad de la osteosintesis los ejercicios de movilizacidén debe protegerse con férulas
u ortesis articulada recomendable comenzar con cargas parciales con bastones y con bloqueo de la

articulacién e creciente. Si la evolucidn es satisfactoria e permitirse a partir de la séptima semana

Depende del tipo de fractura de fijacidn estables, protegiendo la osteosintesis carga total, es recome
ayudandose de bastones asistida debe ser creciente inmovilizaciones. En principio, en fracturas y deben
comenzar con la mayor brevedad articuladas si fuera necesario. Aunque se parciales de 15-20 kg durante
las 6 primera en extension. En este tiempo, el arco d satisfactoria, la carga total sin ayuda de bastones

semana.

Pronéstico y complicaciones

En Forma objetiva los resultados del tratamiento conservador son buenos. El cerclaje con bandas de

tensidn hasta en un 80% de los casos mejora los resultados posquirurgicos.

¢ Rigidez articular: Frecuentemente en las fracturas de rotula en ocasiones sélo afecta a
limitacién de la movilidad articular de roétula. Por lo general suele ser buena en los ultimos

grados de flexidn. En algunos casos probablemente la complicacion mds frecuente es la
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inmovilizacién, es necesario, un programa de fisioterapia enérgica o movilizaciones articulares

bajo anestesia, suelen ser efectivos.

¢ Pérdida de reduccion: Se registra hasta en un 20% de las fracturas intervenidas. Puede ser
consecuencia de una técnica quirudrgica inapropiada, mala calidad ésea, movilizacién activa precoz
0 pacientes poco colaboradores. La inmovilizacion hasta que consolide la fractura suele ser
suficiente aunque puede ser necesario reintervenir al paciente si el desplazamiento y Ia

incongruencia articular son inaceptables.

¢ Intolerancia al material de osteosintesis: Se presenta muy frecuentemente al utilizar los
cerclajes de alambre, ya que provocan irritaciéon capsular, tendinosa o dérmica. La retirada del

material alivia los sintomas y llega a ser necesario en un 15% de estos casos

¢ Pseudoartrosis: Se observa en un 3% del total de las fracturas de rétula, incluyendo las
tratadas ortopédica y quirdrgicamente. Cuando el desplazamiento supera los 4 mm, sobre todo en
pacientes jovenes, se debe considerar una revisidén quirdrgica y valoracion del cartilago articular

para decidir qué técnica emplear.

¢ Infeccion: Es una complicacién derivada del tratamiento quirdrgico y de las fracturas abiertas
La terapia antibidtica, el desbridamiento amplio y el lavado de la herida es el tratamiento de

eleccién

e Artrosis postraumaticas: La artrosis y el dolor femoro-rotuliano son complicaciones tardias
como consecuencia del dafio articular en el momento de la fractura o la incongruencia residual

tras el tratamiento.

VI.- TRATAMIENTO CONSERVADOR.
Se maneja en pacientes con fractura de patela con desplazamiento menor de 3mm con aparato de

yeso o férulas inmovilizadoras , durante 4 a 8 semanas.
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VII.- ANALISIS DE RESULTADOS.

Se realizd un estudio descriptivo documental con el objetivo de describir algunos aspectos del
comportamiento clinico y quirdrgico de pacientes ingresados por fractura de patela en Hospital Dario
Fernandez Fierro. El universo estuvo constituido por todos los pacientes ingresados con este
diagndstico, durante un periodo comprendido entre Enero del 2009 a Octubre 2010. Constituido por su

totalidad de los casos que ingresaron al servicio de ortopedia totalizando 68 pacientes.

Se observd que la principal causa de lesiones de patela fueron los accidentes en via publica como son
caidas de su propia altura, las edades mas afectadas fueron de entre 40 a 60 afios de edad el sexo mas
afectado fue el femenino. La modalidad mas frecuenté fueron las fracturas de patela tipo ¢ de holh y

unicorticales con tratamiento conservador.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones inmediatas mas encontradas son aquellas en que se afectan las partes blandas
vecinas a la fractura, entre ellas la infeccion, que segiin Smith5 se encuentra de un 3 a 10% y retardo en

el cierre de la herida, 12%.

Estan condicionadas anatémicamente por la localizacién subcutanea de la rétula, por lo que se necesita
de la realizacion de una técnica quirdrgica minuciosa y le uso de antibioticoterapia profilactica. Se debe
tener especial cuidado en aquellos pacientes con abrasiones y heridas en el area quirlrgica ya que de no
ser operados rdpidamente, debemos esperar un tiempo prudencial para la cicatrizacién de las partes
blandas.

Dentro de las complicaciones tardias, las dseas son las mas encontradas, como por ejemplo: la rigidez
articular que es la mas frecuente después de una fractura de rétula. Por lo que se hace necesario
establecer un programa de rehabilitacion una vez que la condiciones del paciente asi lo permitan, muy
especialmente para reducir el grado de limitacidon articular y favorecer la recuperacién del cartilago
articular.

En caso de persistir la limitacion articular se puede realizar posteriormente una artrolisis artroscépica y
movilizacién bajo anestesia. La pérdida de la reduccién segun Hung se reporta hasta en un 20% de los
enfermos.

Su presencia estd condicionada por diferentes factores como: mala técnica de fijacidn, presencia de
conminucién, movilizacion temprana e indisciplina del paciente. La pérdida de la reduccion puede causar
disrupcidén del mecanismo extensor o incongruencia articular para lo cual puede ser necesaria la re-
intervencién mediante una patelectomia parcial.

La osteoartritis postraumatica es otra complicacidn tardia encontrada en pacientes con fracturas de la
rotula. Su presencia es directamente proporcional al tiempo postoperatorio que tiene el paciente hasta
el comienzo de la rehabilitacion.

Desde el punto de vista practico es importante observar el estado de la superficie articular de la rotula
antes de realizar el proceder quirurgico, ya que de estar severamente dafiado es preferible realizar una
patelectomia parcial o total antes que un método de fijacion el cual estaria destinado a un alto por
ciento de fracaso.Debido a la localizacion subcutdnea de la rétula las molestias al material de
osteosintesis son muy frecuentes y en ocasiones necesitan de su extraccion que segin Smith5 pueden

ser hasta del 15%.
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La seudoartrosis de la rétula es una de las complicaciones de menor incidencia segin Cramer menos del
1%. Generalmente se observa como una seudoartrosis de tipo fibrosa, asintomatica con mecanismo
extensor intacto y no necesita de tratamiento.

Sin embargo, cuando existe dolor y debilidad del mecanismo extensor el tratamiento quiridrgico esta
indicado y consiste en la reduccién cruenta, osteosintesis y relleno del defecto dorsal con injerto dseo.

También se puede valorar la posibilidad de la patelectomia parcial en caso que la fijacién no sea posible.
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VIIl.- CONCLUSIONES

La frecuencia de la presentacién de las fracturas que en nuestro Hospital es muy parecida a lo que
reporta la literatura, que es de 0.5% a 1.5% de las lesiones del esqueleto. El sexo mds afectado fue el
masculino por la exposicién a diversos tipos de traumatismo, el cual es similar a lo encontrado en la
literatura mundial; con respecto a la fractura comin encontramos que es la tipo d segun la clasificacion
de Hohl modificada; el tirante dindmico tuvo mejor resultado ya que las fracturas consolidaron en menos
tiempo como lo reportan varios autores entre los 2.5 + 0.5 meses,19 comparado con el tratamiento de
cerclaje y se reincorporaron rapidamente a sus actividades diarias y laborales, aunque algunos refieren
que si el alambre no tiene una tensién adecuada o que el alambre esté flojo la compresién no se lleva a
cabo adecuadamente y se presenta desplazamiento de la fractura, por lo que se requiere tener cuidado
al tensar el alambre para evitar este tipo de complicacidén;20 al comparar el alambre con diferentes
suturas se encontré que pueden sustituir al alambre pero no produce una fijacion rigida por lo que se
aplico el tirante con alambre teniendo buenos resultados se han estado probando nuevas técnicas del
tirante dindmico utilizando nuevos tornillos canulados con alambre teniendo mayor estabilizacién por lo

menos experimentalmente.
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