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OBJETIVOS
Las fracturas de rotula representan aproximadamente el 1% de las fracturas del esqueleto humano y unicamente 1/3 de las mismas

requieren tratamiento quirurgico.
En paciente de 62 anos atendido en Urgencias tras caida casual, a la exploracion fisica se objetiva tumefaccion, crepitacion e

incompetencia del aparato extensor de rodilla izquierda.

MATERIAL Y METODOLOGIA
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De urgencias, se inmoviliza con con ferula de yeso
inguinomaleolar posterior de inicio. ;&JE) I
A las 72 horas, se interviene quirurgicamente mediante /R

reduccion abierta y fijacion interna con placa, previa
Isquemia preventiva y profilaxis antibiotica con cefazolina.
Mediante un abordaje longitudinal anterior, se expone la
cara anterior de la rotula y se reduce la fractura con agujas
de Kirshner.

Bajo control de escopia, se coloca la placa que mejor se
adapta al trazo y al tamano de la rotula del paciente y se fija
con tornillos de cortical y bloqueo.

Se inmoviliza con ferula postoperatoria y se permite
deambulacion con carga parcial de la extremidad afecta de
manera inmediata.

Figura 1: Radiografias anteroposterior y lateral de rodilla izquierda.

Figura 2: Escopia intraoperatoria.

RESULTADOS

Se mantiene inmovilizacion con ferula postoperatoria 3
semana, tras lo que se retira e inicia carga total de Ia
extremidad con buena tolerancia y sin dolor.

Tras 6 meses de evolucion, se objetiva consolidacion de la
fractura sin problemas cutaneos durante este tiempo ni
intolerancia al material de osteosintesis asi como buenos
resultados funcionales, alcanzando unos 120° de flexion y
extension completa de la rodilla izquierda.

Figura 3: Radiografias anteroposterior y lateral de rodilla izquierda seis meses
después de la intervencion quirurgica.

CONCLUSIONES
La osteosintesis con placa en rétula es de uso limitado. El hecho de que se trate de un implante prominente, junto con la ubicacion
subcutanea de la rétula hace que la molestia del material sea un motivo importante de preocupacion. Debe tenerse en cuenta en casos

de fractura conminuta como el presentado, en el que esas complicaciones no se han presentado.
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