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RESUMEN: La fractura de rétula ¢s una complicacién poco frecuente luego de la reconstruccidon de los liga-
mentos cruzados con el tenddn retuliano. Presentamos cuatro pacientes con fractura de réla desplazada en
1058 reconstrucciones. El seguimiento promedio fue de 36 meses y ¢l puntaje promedio con la evaluacion de
Lysholm fue de 89. A pesar de realizar una sdlida fijacidn de la fraciura, el resulado final en estos pacienies
fue menos satisfactorio que en aquellos que no presentaron esta complicacidn,

ABSTRACT: Parellar fracture after ACL reconsrrction with patellar tendon 5 an uncommeon complication.
We reviewed four displaced fractures occurring in 1,058 reconstrwctions, The mean follow-up was 36 monifis

anel the average Lysholm score was 89,

Even though rigid fixation was used, the final outcome of these patients was less satisfactory than in those in

which this complication was not present,

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODO

El tercio central del tenddn rotulianc es el injerio
autélogo mds utilizado para la reconstruccién ar-
troscépica de los ligamentos cruzados de la rodilla
(5.7). La fractura de rétula luego de la utilizacién de
este injerto es una complicacién poco frecuente. Si
bien la morbilidad de la zona dadora ha sido discu-
tida en forma extensa (4,8), son pocas las publica-
ciones que refieren esta complicacién luego de lato-
mia del injerto rotuliano.

La fractura de rétula desplazada altera la funcidn del
aparato extensor por lo que es necesario una reduc-
cién de los fragmentos y una osteosintesis rigida
que permita una ripida rehabilitacién.

El propésito de este trabajo es el de analizar cuatro
pacientes con fractura de rétula desplazada luego de
la reconstruccién de ligamento cruzado con injerto
rotuliano v evaluar la repercusidn clinica de esta
complicacidn.
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Entre Septicmbre de 1986 v Diciembre de 1998 se
realizaron 1058 reconstrucciones artroscopicas de
ligamento cruzado utilizando el tercio central del
tenddn rotuliano.

La toma del injerto se realizé a través de un aborda-
Je medial sobre el tenddn rotuliano utilizando una
sierra con hoja menor de 10 mm de ancho. El tama-
fio de los tacos éseos fue de 2.3 cm de largo, 1 cm
de ancho y 1 ¢m de profundidad aproximadamente.
En este perfodo se registraron 4 pacientes con frac-
tura de rdtula desplazada en la rodilla operada, que
requirieron tratamiento quirirgico. Estas fracturas
se produjeron a los 63 dias promedio post-recons-
truccidn ligamentaria con un rango entre 50 y 160
dias. Tres pacientes fueron de sexo masculino ¥ uno
de sexo femenino siendo el promedio de edad de 31
afios con un rango entre 25 y 36,

Los pacientes fueron evaluados clinicamente con el
método de Lysholm modificado por tegner que con-
sidera 8 eriterios: claudicacién, uso de bastén o mu-
letas para caminar, presencia de blogueo articular,
presencia de inestabilidad subjetiva, dolor, inflama-
cidn, dificultad para subir escaleras y la capacidad
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de ponerse en cuclillas. Esta evaluacion tiene un
puntaje miximo de 100, se considera resultado ex-
celente de 95 a 100 puntos; bueno entre 84 y 94; re-
gular entre 65 ¥ 83; y malo menos de 64 punios.
Ademis se valord en forma objetiva el desplaza-
miento anteroposterior de las rodillas con el artrd-
metro KT-1000 con fuerza manual médxima.

CASO 1

Paciente masculino gque presentd rupiura del
Ligamento Cruzado Posterior practicando fiitbol en
1993,

A los 160 dias post-reconstruccidn ligamentaria su-
fre un traumatismo directo sobre la cara anterior de
la rodilla operada ocasionédndole una fractura trans-

TABLA 1
Caso Edad Lesidn Intervalo Tipo de Fx Mecanismo  Seguimiento Escorede
(#) de Fx (meses) Lysholm
1 36 LCP 160 dias Transversal Directo 64 &7
2 25 LCA 70 dias Transversal Indirecto 56 100
3 28 LCA 75 dias Transversal Indirecto 18 87
4 36 LCA S0 dias Conrminuta Indirecto 06 82

(#) Intervalo entre la reconstruccidn ligamentaria v la fractura de rétula.

Caso 18:
Se observa la reduccidn y
osteosinfesis de la fractura

Casco 1A: Radicgrafia post
reconstructiva de LCP.

Se observa fractura

de rofula.




Caso 2A: Radiografia post reconslruccion de
LCA. Se abserva fractura de rotula.

versal de rdtula,
Se realizd reduccidn a cielo abierto y osteosintesis
con 2 clavijas y cerclaje de alambre (Fig. 1).

CASO 2

Paciente femenino que presentd ruptura del
Ligamento Cruzado Anterior esquiando en 1994, A
los 70 dias post-reconstruccidn ligamentaria debido
a una contraccion brusca del cuadrniceps al bajar de
una escalera sufre fractura transversal de rétula.

Se realizé reduceidn a cielo abierto y fijacidn de la
fractura con 2 tomillos de esponjosa de 4 mm de
didmetro (Fig. 2).

CAS0 3

Paciente masculino que presentd lesidn del LCA
practicando fiitbol en 1997, A los 75 dias post-re-
constmecion por contraccion del cuddriceps con ro-
dilla en flexién sufre fractura transversal de rétula
sin traumatismo directo.

Se realizé la reduccidn y osteosintesis bajo asisten-

Caso 28: Se observa la reduccion y osteosintesis.

cia artroscdpica. Se utilizd para la fijacidn un cercla-
je de alambre a través de 2 tomillos canulados de
3,5 mm de didmetro (Fig. 3).

CASO 4

Paciente masculino que presentd rupiura del LCA
practicando fitbol en 1998, A los 50 dias postopera-
torios sufre fractura conminuta de rétula por con-
traccidn brusca de cuadriceps con rodilla en flexion
al evitar una caida. Se realizd reduccidn a cielo
abierto y se fijd la fractura con una banda de tension
a través de 2 tornillos canulados de 3,5 mm de did-
metro. '

RESULTADOS

El seguimiento postoperatorio promedio fue de 36
meses (rango 6 a 64). Con la evaluacién de Lysholm
presentaron un promedio de 89 puntos con un rango
entre 83 y 100. Al examen fisico ningilin paciente re-
feria dolor especifico ni constante y la movilidad de
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Caseo 3A: Radiografias frente y peril post reconsiruccion LCA. Se observa fractura de rdfula

Caso 3B: Radicgrafias frente y perfil donde se observa la reduccion y fijacion de los fragmentos de la fractura

de ratula.




la rodilla fue completa en 3 casos, En el caso N°4 que
lleva 6 meses de seguimiento presentd una limitacion
en la flexion de 105 grados, Todos los pacientes pre-
sentaron crepitacion fémoro rotuliana moderada y
asintomeitica (Tabla 1). Los coatro presentaron una
rodilla estable con un desplazamiento anteroposterior
de 3 mm 6 menos con el artrémetro KT-100.

Los controles radiogrificos de los pacientes mostra-
ron signos de consolidacion de la fractura. En un so-
lo paciente fue necesaria la extraccion de la osteo-
sintesis.

DISCUSION

La fractura de la rétula es una complicacion infre-
cueente luego de la reconstruccidn del igamento cru-
zado con injerio rotuliano autdlogo; Sdlo pocos ca-
sos han sido publicades en la literatura (2). Nuestra
incidencia fue de 0,37 % siendo comparable con las
reportadas por otros autores que varia entre 0,35 %
y 2,3 % (1. 2,3,9). Pero puede ser que esta compli-
cacidn sea mids comiin de lo que ha sido publicada.
En nuestra serie el trazo transversal fue el més fre-
cuente, con disrupeidn del aparato extensor y pérdi-
da de la extensién activa de la rodilla. 5i bien la cau-
sa de esta lesion tiene un origen multifactonal, el
déficit dseo ocasionado con la toma del injerto ten-
dria un rol fundamental en la produccidn de la frac-
tura puesto que ¢l trazo fracturario uvo relacion en
todos los casos con el defecto. Como otro factor
causal hay que considerar que los pacientes en el
postoperatorio mediato presentan un disbalance en-
tre los miisculos flexores y exiensores de rodilla. En
3 de los 4 pacientes un mecanismo de accién indi-
recto que consistio en la contraccién brusca del cau-
driceps con rodilla en flexidn y cadera en extensidn
produjo la fractura; en el paciente restante fue un
traumatismo directo sobre la rétula.

Todos los pacientes requirieron fijacidn quirdrgica
de la fractura; en un caso absorbe traccion de tipo
AO, en otro caso se utilizaron 2 tornillos de espon-
josa y en los dos casos restantes se utilizé una fija-
cién con 2 tomillos canulados v a través de ellos se
colocd un alambre en forma de absorbe traccidn.
Consideramos que la utilizacién de microsiema de me-
nos de 10 mm de ancho v la toma del injerto en forma
de bala evitando cortes transversales es de vital impor-
tancia para evitar esta complicacion. Se debe conside-
rar que la cortical anterior de la rétula es la més resis-
tente en este hueso v que luego del corte transveral su
resistencia disminuye entre 30 y 40 % (9).

La colocacién de injerto Gseo sobrante de los tine-
les en el defecto rotuliano puede ser de utilidad, sin
embargo no hay publicaciones que demuestren que
la colocacién de injerto disminuya la incidencia de
la fractura de rétula. Otras recomendaciones para
prevenir esta complicacién son la correcta rehabili-
tacién de la marcha y de la propiocepcion (9).

En el postoperatorio de los pacientes deambularon
con muletas hasta la consolidacidn de la fractura y rei-
niciaron la rehabilitacién con mucha cautela y temor.
Como en otras series publicadas, esta complicacitn
prolongd y complicd la rehabilitacién (3).

En 1996 publicamos en la revista de la Asociacion
Argentina de Ortopedia y Traumatologia (6) una se-
rie de 190 pacientes con reconstruccidn del LCA
evaluados con el método de Lysholm. El puntaje
promedio fue de 95 (excelente) mientras que en es-
tos 4 pacientes ¢l puntaje promedio disminuyé a 89
{bueno).

Consideramos importante tener en cuenta y tratar de
prevenir esta complicacidn,

A pesar de realizar una sélida fijacién de la fractura,
el resultado final en estos pacientes fue menos satis-
factorio que en aquellos que no presentaron esta
complicacidn.
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