Avulsion del LFPM, tendon rotuliano y fractura
osteocondral articular tras giro de rodilla: todo

en unao.
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Objetivos

El ligamento femoropatelar medial (LFPM) previene la luxacion lateral de la
rotula y actua como estabilizador. Su lesiéon podria estar asociada a avulsiones
osteocondrales; sin embargo, no se suele acompafar de fracturas intraarticulares.
El objetivo de este poster es presentar un caso clinico de nuestro hospital en el que

tuvo lugar dicha presentacion.

Material y metodologia

Varon de 24 anos que acude a
urgencias por gonalgia izquierda
mientras jugaba al futbol tras dar un
mal giro de rodilla, con imposibilidad
para la deambulacion. La rodilla se
encontraba tumefacta, con dolor a la
movilizacion de la rotula, peloteo
positivo, aparato extensor conservado,
sin bloqueo articular. En |la radiografia
se identific0 un cuerpo libre
intraarticular y un fragmento 0Oseo

» Figura 2. Defecto osteocondral en polo
Infero-medial de la rotula. Reduccion abierta
y fijacion interna del fragmento osteocondral
con dos tornillos FT de 2.5mm.

Resultados

ocalizado por encima del polo
oroximal de la rétula. ElI TAC revelo
fractura de la vertiente derecha de |a
rotula con desplazamiento del
fragmento fracturado hacia el receso
lateral de la rodilla, subluxacion lateral
de la rotula y fractura subcondral de la
meseta tibial externa con fragmento
0seo intraarticular.
En quirofano, se realizd una
artroscopia de rodilla observando un
fragmento osteocondral en el polo
infero-medial de la rotula, una lesion
osteocondral en compartimento

y ;
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» Figura 3. Desinsercion completa del
LPFM con avulsion 0sea, realizando
la reinsercion del LPFM con 2
arpones de 3.5 mm..
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» Figura 1. RX simple urgencias. Cuerpo libre
Intraarticular y fragmento 6seo superior al
polo proximal de la rotula.

femoral externo y la avulsion del
ligamento  femoropatelar medial
(LPFM), retirando los cuerpos libres
condrales. En un segundo tiempo se
realizd6, la fijaciobn del fragmento
osteocondral de la roétula con dos
tornillos de 2.5mm. Asi mismo, se
identific6 una avulsidon parcial del
extremo  proximal del tenddn
rotuliano, reinsertandolo con arpones
de 3.5 mm. El LPFM se reinsertd con 2
arpones de 3.5 mm.

» Figura 4. Control radiologico
posquirurgico.

A las 4 semanas de la intervencion, se retird la férula y se pautd una ortesis de rodilla, limitando la flexion 902 durante 6
semanas, manteniendo el miembro en descarga. Ademas, se realizo interconsulta preferente a rehabilitacion.

Conclusiones

En poblaciones fisicamente activas, la torsion de la rodilla podria provocar un desgarro de LFPM. El tratamiento es la
reconstruccion de los ligamentos, abiertos o artroscopicos. Las fracturas intraarticulares asociadas son muy raras con este tipo
de lesiones y deben abordarse debido a |la alta tasa de pseudoartrosis.
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