
Inestabilidad femoropatelar abierta tras accidente de 

tráfico

Las lesiones de ligamento femoropatelar medial (LFPM) son infrecuentes, normalmente suelen ser lesiones puramente ligamentosas sin

compromiso óseo. En caso de presentar fractura-avulsión ósea no suelen involucrar cartílago articular. Nuestro objetivo es describir el manejo

de una fractura-avulsión abierta del LFPM con compromiso articular.

Varón de 27, sin antecedentes de interés acude a urgencias tras traumatismo en la rodilla tras caída en moto. Presentaba una fractura-avulsión

del polo medial de la rótula izquierda Gustilo IIIA.

A la exploración presentaba una herida en cara medial de rodilla izquierda de 10-12 cm con importante contaminación por asfalto en cuyo fondo
se veía una fractura-avulsión del polo medial de la rótula izquierda. Neurovascular distal estaba conservado con buena sensibilidad distal
Se realizó un lavado articular con seis litros de suero salino fisiológico y se administró antibioterapia intravenosa en el cuarto de parada. Tras esto
aproximaron bordes y se colocó una férula inguinopédica. En las radiografías se evidenció una fractura-avulsión del polo medial de la rótula con
subluxación de lateral de la misma.

Posteriormente en quirófano se realizó nuevo lavado, durante el mismo se evidenció luxación del aparato extensor con la flexión de la rodilla. Al
ser un fragmento articular, de gran tamaño y llevar consigo el LFPM se decidió reanclaje del fragmento con arpones y suturas transóseas. Tras
esto se observó estabilidad completa del aparato extensor con la flexión.

En el postoperatorio se colocó una ortesis en extensión completa durante 3 semanas con movilización progresiva a partir de ese momento. En
consulta a los 6 meses presentaba un balance articular igual al contralateral sin inestabilidad del aparato extensor.

Las fracturas-avulsión con compromiso articular son raras, normalmente tras un episodio de luxación la lesión suele ser ligamentosa siendo

eventualmente fracturas-avulsión sin compromiso articular. En nuestro caso probablemente el paciente en contexto de la caída presentase un

episodio de luxación de alta energía con traumatismo asociado que produjo la fractura abierta.
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