
Manejo conservador de una rodilla flotante 

Cuando ya no podemos hacer más

El término “rodilla flotante” hace referencia un tipo de lesión consistente en la presencia de fracturas simultáneas de fémur y tibial ipsilaterales

que “desconectan” la rodilla del resto de la extremidad. Normalmente están asociadas a mecanismos de alta energía.

Mujer de 76 años, con antecedentes de poliomielitis infantil, acude a urgencias con dolor de rodilla izquierda tras caída. No deambulante desde

hace más de 10 años.

A la exploración presentaba deformidad evidente en rodilla izquierda con dolor generalizado en toda la rodilla. Neurovascular distal estaba
conservado. Se realizaron radiografías dónde se evidenció una fractura supracondílea de fémur y una fractura de tibia proximal izquierda.
Asimismo, se evidencia también una fractura del polo superior de la rótula derecha.
Tras comentar el caso en sesión clínica se decide manejo conservador dada la situación basal previa de no deambulación. Se ingresó en planta
para control analgésico inmovilizada en un primer momento con férula inguinopédica desde la urgencia. A los 3 días se cambió por una ortesis
articulada bloqueada a 0º. La paciente fue dada de alta a residencia a los 5 días.
Se citó para revisión a las 6 semanas de evolución sin observar desplazamientos secundarios de la fractura. En este momento la paciente
realizaba flexo-extensión de 0-30º no dolorosa. Se aumentaron los grados de flexión a 60º con la ortesis y se mantuvo la descarga. A las 10
semanas se retiró de forma completa la ortesis consiguiendo una flexo-extensión de 0º-60º no dolorosa y evidenciando en la radiografía de
control callo de fractura femoral y tibial incipiente. Se autorizó en este momento a la paciente apoyo para las transferencias como realizaba
previamente.
A los 4 meses tras la caída la paciente es capaz de realizar transferencias y colaborar con apoyo monopodal del miembro de forma indolora como
hacía previamente a la caída.

Solo hay un caso descrito en la literatura de manejo de una rodilla flotante de forma conservadora. El tratamiento conservador de esta lesión en

pacientes con baja demanda funcional y con un alineamiento óptimo de la fractura puede conducir a buenos resultados, como en nuestro caso.
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