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PALABRAS CLAVE Resumen Es objeto de debate el uso de la artroplastia total de rodilla como tratamiento
Artrosis; agudo de las fracturas del fémur distal o de la tibia proximal. Sin embargo, en la poblacion de
Fractura rétula; edad avanzada, las comorbilidades asociadas representan un reto en el tratamiento de estos
Protesis total rodilla; pacientes que va a favor del tratamiento combinado en un solo tiempo. Presentamos el caso
Rehabilitacion clinico de una paciente de 79 afios que sufrié una fractura de la rétula en una rodilla con artrosis

sintomatica severa. La paciente fue sometida a una artroplastia total de la rodillay a la sintesis
de la fractura de rétula en un solo tiempo quirdrgico. Este hecho nos permite realizar un Unico
proceso de rehabilitacion para las 2 enfermedades, consiguiendo una recuperacion funcional
mas temprana que si se hubiera intervenido en 2 tiempos.
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Osteoarthritis; .
Patella fracture; Abstract The use of total knee arthroplasty for the acute treatment of fractures of the distal

Total knee prosthesis; femur or proximal tibia is debated. However, in the elderly population, associated comorbidities

Rehabilitation represent a challenge to their treatment, supporting the use of combination therapy in a single
intervention. We report the case of a 79-year- old woman with a patella fracture in a knee with
severe symptomatic osteoarthritis. The patient underwent total knee arthroplasty and synthesis
of the patellar fracture in one surgery. This allowed to carry out a single rehabilitation process
for both conditions, which allowed to achieve an earlier functional recovery compared to the
one following a two surgical stages approach.
© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. and SERMEF. All rights reserved.

Introduccion
* Autor para correspondencia. Las fracturas de rotula representan el 1% del total de
Correo electrénico: vireijo@tauli.cat (V. Freijo-Gutiérrez). fracturas’. Son el resultado, en la mayoria de los casos, de un
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traumatismo directo sobre la rodilla en pacientes de entre
30y 60 anos.

Estas fracturas pueden ser tratadas de forma conserva-
dora, pero en casos de fractura abierta, desplazamiento
superior a 3mm, incongruencia articular mayor a 2mm
o disrupcion del aparato extensor, el tratamiento sera
quirdrgico'=3. Dentro de las opciones quirurgicas tenemos el
cerclaje simple, cerclaje tipo «obenque» o sintesis mediante
tornillos.

Hay poco escrito sobre el tratamiento con artroplastia
de forma concomitante al tratamiento de las fracturas de
rétula en el contexto de una gonartrosis sintomatica previa.

En la literatura cientifica podemos encontrar mdltiples
descripciones y estudios sobre el tratamiento de estas
fracturas sobre una artroplastia previa ya sea de forma
postoperatoria como intraoperatoria, pero no hemos encon-
trado ningln caso clinico donde el tratamiento de las
2 enfermedades coincidan en el tiempo.

En el caso que presentamos, la edad, la artrosis previa
y las comorbilidades de la paciente hicieron que nos plan-
tearamos una intervencion Unica para el tratamiento de las
2 enfermedades. De esta forma reduciriamos el niUmero de
intervenciones y conseguiriamos una recuperacion funcional
mas temprana.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 79 afos de edad, con
antecedentes de diabetes mellitus (DM) en tratamiento
con antidiabéticos orales y poliartrosis. La paciente acudio6 a
urgencias por dolor e impotencia funcional después de sufrir
una caida casual desde su propia altura con contusion directa
sobre la patela izquierda de 6 semanas de evolucion.

Figura 1

En la exploracion inicial se podia apreciar una deformidad
en varo bilateral y una actitud en flexo de 20° no corregi-
ble en la extremidad afectada. Presentaba dolor selectivo a
la palpacion de la rétula acompanado de un hematoma en
resolucion y un déficit del aparato extensor. No se objetivo
déficit motor ni sensitivo distal.

En el estudio radioldgico inmediato se objetivd una
fractura desplazada con un trazo transversal de la rotula
izquierda (fig. 1) del tipo 34-C1.1 siguiendo la clasifica-
cion de la Association of the Study of Internal Fixation
(AO/ASIF)*. La fractura se presentaba sobre un componente
artrosico severo grado v segln la clasificacion radiologica de
Ahlback, para la osteosintesis de rodilla.

Aun presentando una gonartrosis severa, la paciente no
habia consultado a ningln especialista antes, razon por la
que no se pudo objetivar mediante escalas de valoracion
o radiografias previas, la deformidad y el balance articular
previo a la fractura. La deambulacion de la paciente era muy
precaria. Realizaba marcha por interiores con la ayuda de
2 bastones ingleses, y precisaba de cuidadora para muchas
actividades basicas de la vida diaria. Debido a la cronicidad y
a la severa artrosis de la rodilla afecta, se decidio realizar en
un mismo tiempo quirGrgico la artroplastia de la articulacion
y la sintesis de la fractura de la patela.

Bajo anestesia intrarraquidea se realiz6, mediante un
abordaje parapatelar medial, la protetizacion de la rodi-
lla izquierda mediante la liberacion del complejo lateral
interno y con la colocacion de una prétesis constreiiida,
Condylar constrained knee (CCK), seguido de la reduccion
y osteosintesis de la rdtula con un cerclaje tipo «obenque»,
todo en el mismo tiempo quirurgico.

Una vez realizada la incision cutanea se aprecio la discon-
tinuidad del aparato extensor, debido al trazo de la fractura
y la afectacion importante de la articulacion.

Radiografias preoperatorias. Fractura transversal desplazada de rétula y gonartrosis tricompartimental.
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