Manejo conservador de una rodilla flotante
Cuando ya no podemos hacer mas

Juan Moreno Blanco, Alberto Plasencia Hurtado de Mendoza, Oscar Serrano Alonso, Mdnica "1 Hospital Universitario

Sanchez Santiuste, Miguel Angel Plasencia Arriba suavaia PrINCIPE de Asturias

OBIJETIVOS

El término “rodilla flotante” hace referencia un tipo de lesion consistente en la presencia de fracturas simultaneas de fémur vy tibial ipsilaterales
qgue “desconectan” la rodilla del resto de |la extremidad. Normalmente estan asociadas a mecanismos de alta energia.

METODOS

Mujer de 76 anos, con antecedentes de poliomielitis infantil, acude a urgencias con dolor de rodilla izquierda tras caida. No deambulante desde
hace mas de 10 anos.
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RESULTADOS

A |la exploracion presentaba deformidad evidente en rodilla izquierda con dolor generalizado en toda la rodilla. Neurovascular distal estaba
conservado. Se realizaron radiografias donde se evidencio una fractura supracondilea de fémur y una fractura de tibia proximal izquierda.
Asimismo, se evidencia también una fractura del polo superior de la rétula derecha.

Tras comentar el caso en sesion clinica se decide manejo conservador dada la situacion basal previa de no deambulacion. Se ingreso en planta
para control analgésico inmovilizada en un primer momento con férula inguinopédica desde la urgencia. A los 3 dias se cambid por una ortesis
articulada blogueada a 09. La paciente fue dada de alta a residencia a los 5 dias.

Se citd para revision a las 6 semanas de evolucidon sin observar desplazamientos secundarios de la fractura. En este momento la paciente
realizaba flexo-extension de 0-302 no dolorosa. Se aumentaron los grados de flexion a 602 con la ortesis y se mantuvo la descarga. A las 10
semanas se retiro de forma completa la ortesis consiguiendo una flexo-extension de 02-602 no dolorosa y evidenciando en la radiografia de
control callo de fractura femoral y tibial incipiente. Se autorizd en este momento a la paciente apoyo para las transferencias como realizaba

previamente.
A los 4 meses tras la caida |la paciente es capaz de realizar transferencias y colaborar con apoyo monopodal del miembro de forma indolora como

hacia previamente a la caida.

CONCLUSION

Solo hay un caso descrito en la literatura de manejo de una rodilla flotante de forma conservadora. El tratamiento conservador de esta lesidon en
pacientes con baja demanda funcional y con un alineamiento optimo de la fractura puede conducir a buenos resultados, como en nuestro caso.
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