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INTRODUCCION . 3
Las fracturas de rotula representan el 1% del total.l
Cuando precisan tratamiento quirargico, "

generalmente gse realiza mediante tecnica abierta yl
cerclaje tipo obenque, pero en la Dbibliografia se

encuentran descritas técnicas menos invasivas conl
resultados similares. .
El objetivo congiste en describir la técnica quirargica I
empleada en la serie de 2 casos qQue presentamos,l
asl como losg resultados clinicos y funcionales de las I
| pacientes a lo largo de la evolucion. !
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Ir MATERIAL Y METODOS .
" Se pregsentan 2 casos de fractura transversa de rotula desplazada con incompetencia del aparato extengor.

Bajo anestegia subaracnoidea, profilaxis antibiotica con 2 gramos de cefazolina intravenosa, sin isquemia yl
! en decubito supino sobre mesga radiotransparente, se localizan por escopia los extremos proximal v distal de
I la rotula v se realizan cuatro incisiones de 1 cm (dos proximeales/dos distales) para reducir la fractural

mediante dos pinzas (imagen 1 y 2). Se comprueba la reduccion (anteroposterior/lateral) v, una vez
I conseguida, se colocan 3 agujas desde el polo distal perpendiculares a la fractura, extraarticulares,l
I longitudinales v paralelas entre si (imagen 3). Se mide la longitud de log tornillos a implantar, se broca el
| recorrido v se sintetiza la fractura con tres tornillos canulados (imagen 4 v 5). Después, se comprueball
| estabilidad del montaje flexionando la rodilla a 100°. Se realiza lavado de las incisiones, se cierran mediantel
| srapas y se inmoviliza con ferula de yeso inguinopedica.
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| RESULTADOS )
J No hubo complicaciones. En ambos casos se mantuvo la inmovilizacion durante 3 semanas, sustituyendose

] degpués por una ortegis con aumento progregivo de la flexoextension, pero sin apoyo de la extremidadl
] hasta lag 7 semanas postquirurgicas. A lag 8 semanas, se objetivo congolidacion de las fracturas en losl
" controles radiologicos. En la actualidad, ambas pacientes realizan vida normal, sin dolor v con un balance
articular activo de O — 120° con restauracion completa de la deambulacion. .
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{ CONCLUSIONES ’

] La cirugla percutanea evita la demora del tratamiento en caso de mal estado cutaneo, disminuye §
| 2 morbilidad asociada a la cirugla ablerta, asegura la reduccion anatomica preservando lal
] vascularizacion rotuliana y disminuye el tiempo de hospitalizacion. I
] Aunque nuestra experiencia es limitada, los resultados son satisfactorios y podria plantearse |

| cstandarizacion de la osteosintesis percutanea en pacientes con caracteristicas y fracturas d
\ este tipo.
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