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PALABRAS CLAVE Resumen Las fracturas osteocondrales patelares sin luxacion son infrecuentes, y suelen afec-
Rotula; tar a la faceta centromedial de la rétula. Presentamos el caso de una nifia de 10 afos con
Nifio; sobrepeso, que acude a urgencias después de sufrir una caida casual, valorandose como una
Adolescente; fractura-luxacion ostecondral rotuliana derecha con desplazamiento supero-externo. Al histo-
Luxacion; riar la paciente, no refiere episodios previos de luxacion rotuliana. Para completar el estudio,
Fractura osteocondral realizamos una resonancia magnética que objetiva una fractura osteocondral de faceta medial

rotuliana desprendiéndose dos fragmentos que se sitUan en el receso subcuadricipital y lesiones
sugestivas de subluxacion rotuliana.

Se efectla la cirugia, realizandose reduccion y osteosintesis con barras reabsorbibles y
recentraje rotuliano derecho mediante liberacion lateral y traslacion interna del hemitendon
rotuliano externo segiin técnica de Goldthwaith.

Una artroscopia de revision confirma una buena reconstruccion y centraje rotuliano derecho.
En el seguimiento, durante el periodo de rehabilitacion, la paciente inicia episodios repetidos de
inestabilidad en la rétula contralateral. Se realiza una tomografia computarizada que confirma
la lateralizacion de la misma con una TAGT de 17. Al repetir estos episodios de inestabilidad,
se indica un centraje rotuliano mediante las técnicas de Insall (diseccion del musculo vasto
interno, cubriendo la rétula con el colgajo del mismo), Ficat (seccion del aleron lateral externo),
Goldwaith (traslacion hacia metafisis tibial superointerna del hemitendon rotuliano externo).

La paciente, actualmente, realiza actividad fisica sin limitacion y con un balance articular
completo.

La fractura osteocondral patelar es una lesion frecuentemente asociada a inestabilidad rotu-
liana, pudiendo debutar en el primer episodio.

La localizacion medial de las lesiones y la afectacion del sistema de estabilidad medial de
la rodilla es un dato fundamental. Esto refuerza el diagnodstico de luxacion patelar previa
a la fractura osteondral, no es una fractura-luxacion, sino una luxacion-fractura. Debemos,
por tanto, tratar la lesion y su causa.
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Patellar osteochondral injury as onset of patellar instability

Abstract Patellar osteochondral fractures with no dislocation are uncommon and usually
affect the centromedial facet of the patella. We present the case of a 10 year-old, overweight,
female patient. She was seen in the emergency room after suffering an accidental fall, assessed
as an osteochondral fracture-dislocation of the right patella with upper-outer displaced free
fragments. By patient interview, she referred to no previous episodes of patellar dislocation.
To complete the study, we performed an MRI which showed a medial facet patellar fracture,
with two osteochondral fragments located in the sub-quadricipital recess, associated with other

We considered that the best treatment was surgery, so the following was performed: an open
reduction and internal fixation with absorbable bars, lateral patellar release (Ficat technique),
patellar coverage by medial portion of quadriceps (Insall technique) and internal moving of the

The injury was checked one year later using arthroscopy. It confirmed a good reconstruction

At follow-up, during the physiotherapy period, the patient began to have repeated episodes of
instability in the contralateral patella. The CT scan confirmed the patellar lateralisation (TAGT
17). Centering surgery was indicated due to the occurrence of multiple dislocation episodes.

The patient currently carries out normal physical activity and she has a complete range of

Patellar osteochondral fracture is an injury frequently associated with patellar instability,

The medial location of the lesions and the involvement of the system of medial knee stability
is a fundamental finding. This fact reinforces the diagnosis of pre-fracture patellar dislocation.
This is not a fracture-dislocation, but a dislocation-fracture. We may, therefore, treat the injury

© 2011 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Introduccién

Las fracturas de patela son mucho menos frecuentes en nifos
debido a varios motivos. Por un lado, el cartilago de la super-
ficie articular patelar protege a este hueso de contusiones
directas. A su vez, es menos sensible a las fuerzas de tension
debido al menor momento de fuerza por una menor longi-
tud muscular. Ademas, la rétula infantil tiene una mayor
movilidad en el plano coronal'.

Quizas, unos de los puntos mas conflictivos de las fractu-
ras de rotula infantil es el diagnostico. Al estar compuesta en
gran parte por cartilago, las lesiones patelares pediatricas
pueden ser infradiagnosticadas o ser su diagndstico tardio.

En referencia al mecanismo de lesion, entre la poblacion
infantil, sabemos que la alteracién del aparato extensor? es
una de las causas mas habituales para las avulsiones patela-
res.

Es posible establecer una relacion entre la localizacion de
la lesion osteocondral de la rodilla y la causa de la misma.

En relacién a las fracturas rotulianas osteocondrales de
la superficie articular lateral, Kennedy? describid dos meca-
nismos de fractura. El primero, exdgeno, debidas a un
mecanismo de flexion-rotacion. El segundo y mas habitual,
enddgeno, las luxaciones de rétula. En este caso, las lesio-
nes se localizaran en la carilla medial de la patela. Por este
motivo, la literatura recomienda el tratamiento quirirgico
de la fractura osteocondral asociado a la reparacion del
retinaculo medial.

Las lesiones en el céndilo femoral medial se relacio-
nan con una contusion directa (caida) o con un mecanismo
de compresion-rotacion (tibiofemoral). Para el coéndilo

femoral lateral, los mecanismos pueden ser una contusion
directa (golpe), compresion-rotacion (tibiofemoral), o luxa-
cion patelar aguda.

Presentamos el caso de una paciente de 10 anos, sin ante-
cedentes conocidos de luxacion de rétula, y con una fractura
osteocondral medial postraumatica. En esta situacion, el
plantemaniento terapéutico de la lesion y/o de las posibles
causas es un reto.

Caso clinico

Presentamos el caso de una nina de 10 afnos, con sobrepeso,
quien acude a nuestro servicio de Urgencias por gonalgia
postraumatica tras una caida casual. En la anamnesis, no
refiere episodios previos de luxacion rotuliana.

En la exploracion presenta derrame articular y dolor a la
palpacion del polo superior de la rétula, con una extension
de la rodilla activa presente y sin otras maniobras explora-
torias valorables.

Se realiza una radiologia simple, evidenciandose un frag-
mento de rétula desplazado superoexternamente. Se realiza
una resonancia magnética (RM) para filiar mejor la lesion.
Esta objetiva la presencia de una fractura osteocondral de la
faceta medial rotuliana con dos fragmentos libres situados
en el receso subcuadricipital, junto con un foco de contusion
6sea con fractura por impactacion en el margen del condilo
femoral externo, asociado a una lesion del alerdon interno
y del ligamento patelofemoral, aportando un aspecto de
subluxacion rotuliana externa* (fig. 1).

Una vez estudiada la lesion, se indica la interven-
cién quirdrgica. Después de la reduccién abierta mediante
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Figura1 Imagen de resonancia magnética de la rodilla, corte
transversal. Fractura osteocondral de la faceta medial rotuliana
con dos fragmentos libres, foco de contusion dsea con frac-
tura por impactacion en el margen del condilo femoral externo,
lesion del alerdn interno y del ligamento patelofemoral.

un abordaje pararrotuliano interno, se realiza la sintesis
mediante barras reabsorbibles® y la cobertura con vasto
interno. Se realiza el recentraje rotuliano derecho mediante
liberacion lateral del alerdn externo (técnica de Ficat), una
cobertura de la rotula con colgajo de musculo vasto interno
(técnica de Insall), y traslacion interna del hemitendon rotu-
liano externo (técnica de Goldwaith) (fig. 2).

Con el fin de revisar el estado definitivo de la rodilla y
el resultado de la reconstruccion quirirgica, se realizd una
artroscopia un afio después de la lesion®. Esta muestra
una completa reduccion de la carilla articular patelar,
con una satisfactoria reconstruccion de la faceta externa
y cresta, manteniendo asi un buen aspecto global. Se
comprueba una correcta traslacion rotuliano en la troclea
femoral.

En el seguimiento de la rodilla intervenida (derecha),
objetivamos un balance articular completo, con una esta-
bilidad rotuliana. En este periodo, inesperadamente, la

Figura 2
en rodilla derecha. Intervencion quirdrgica, reconstruccion con
tornillos reabsorbibles.

Imagen de la lesion patelar osteocondral medial

paciente comenz6 a presentar episodios de inestabilidad
rotuliana en la rodilla contralateral (izquierda). Se realizo
un estudio con tomografia computarizada, el cual evidencio
una lateralizacion de la réotula contralateral (izquierda), con
TAGT 132. Ante una clinica sugestiva de inestabilidad rotu-
liana y unas pruebas complementarias’ que corroboraban el
cuadro, se decide el tratamiento quirdrgico. La técnica sera
la misma que en la rodilla contralateral, segin Insall, Ficat
y Goldwaith.

Actualmente la paciente realiza actividad fisica sin
ninguna limitacion y con un balance articular completo,
habiendo sido dada de alta.

Discusién

En la poblacion infantil o adolescente, las lesiones osteo-
condrales patelares sin luxacion de roétula son poco
habituales®*. En los casos de luxacién patelar lateral,
existen lesiones articulares rotulianas asociadas hasta en
el 95% de los casos segin Nomura®, frente un 39% para
Nietosvaara®.

En la serie publicada por Elias, hasta el 90% de los
pacientes jovenes que sufren una luxacion lateral de rétula
no habian sufrido sintomas de inestabilidad previos al
episodio®. Asi, podemos relacionar las fracturas osteocon-
drales de rotula con la inestabilidad rotuliana. Debemos
recomendar la blUsqueda de una posible inestabilidad
rotuliana, diferenciando entre las lesiones osteocondrales
postraumaticas de las relacionadas con la luxacion de rotula.
Para ello, la anamnesis y la exploracion seran importantes,
apoyandonos también en los hallazgos de la RM.

En los casos causados por luxacion patelar, la lesion
osteocondral sera medial, no centromedial, y asociada a
lesiones ligamentosas del ligamento patelofemoral medial
o del retinaculo medial'. En el 31% de los casos, existian
lesiones de condilo femoral lateral. Esto se confirma en
nuestro paciente, quien presentaba lesiones del complejo
de estabilidad lateromedial de la rodilla y una fractura
osteocondral de localizacion medial. Podemos entonces con-
firmar, que la causa de las lesiones es la luxacion lateral
rotuliana. De esta forma, lo que parecia inicialmente, una
fractura-luxacion, era realmente una luxacion-fractura. Con
este caso, como afirma también la literatura, se refuerza la
importancia de descartar una inestabilidad patelar lateral
de base en todo paciente con fractura osteocondral rotu-
liana medial*®.

Las lesiones asociadas a la luxacion pueden ser lesio-
nes osteocondrales (19%), fracturas patelares aisladas (24%)
o ambas juntas (57%)¢. En este caso, existe una fractura
osteocondral aislada sin disrupciones del cartilago restante,
siendo este grupo el menos habitual de entre las lesiones
asociadas a la luxacion patelar segin Nomura®.

Si la anamnesis y/o los hallazgos en RM lo confirman,
se tratara la lesion osteocondral y, en el mismo tiempo, su
causa mas mayoritaria, la inestabilidad rotuliana.

Paganopoulos’ pone de manifiesto la importancia del
ligamento femoropatelar medial como principal estabili-
zador ligamentoso de la patela'™. Evaluar la integridad
de esta estructura mediante RM resulta fundamental en
el tratamiento de la inestabilidad patelar. En caso de
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lesion, resulta prioritario su reconstruccion, habitualmente,
mediante plastia tendinosa autéloga de semitendinoso®.

En el tratamiento de cualquier fractura patelar, el obje-
tivo ha de ser la reduccion anatémica y sintesis estable,
para permitir una rehabilitacién precoz de la rodillaZ. Como
publica Qi®, pensamos que el uso de materiales bioabosorbi-
bles da buenos resultados en la consolidacion, sin los riesgos
propios de implantes metalicos, como son la migracion o las
molestias locales por roce.

Igual que Nomura®, defendemos la utilidad de la revi-
sion artroscopica de las rodillas que han sufrido este tipo de
lesiones con el fin de valorar el estado de la carilla articular
o retirar posibles cuerpos libres.

Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes
y que todos los pacientes incluidos en el estudio han reci-
bido informacion suficiente y han dado su consentimiento
informado por escrito para participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.

Nivel de evidencia
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