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Las fracturas osteocondrales de los condilos femorales, son raras, de difi-
cil diagnéstico, intra-articulares, graves y ponen en peligro muchas veces la
funcionalidad. Testimonian un traumatismo tangencial de una superficiea art’cular.

{Cuadro 1).

CuADRO |

FRACTURAS OSTEOCONDRALES
DE LOS CONDILCS FENORALES

— Raras

— Diagnostico dificil
— |Intraarticulares

— Graves

—  Traumatismo tangencial

Pueden versc a nivel de las grandes articulacionzs (czdo, hombro, c:daz a,
etc.) pero es a nivel de la rodilla, donde alcanzan notoria frecuencia y

relevancia clinica.

Estas lesiones son de conocimiento antiguo, ya qu2 l.s prim.ras €isds
fueron descritos por Kromer en 1905, pero siempre como securdzarios a ua mo2-
canismo directo.

Es a Milgram a quien ccrresponce el mérito en 1943 de proponers uni nu.va
hipotesis etioldgica satisfacicria. “El origen de estas frocturas, residz en una
luxacidn traumédtica de la rotula hacia afuera’.
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En 1966 un nuevo elemento etiopatogénico es aportado por Kennedy, des-
cribiendo las fracturas osteocondrales por rotacion-compresiva, con localizacion
preferente en condilo interno.

Otra posibilidad tedrica de fracturas osteocondrales, seria el choque del
agente vulnerante, sobre los bordes de la troclea descubiertos o desproteg'dos
por la rotula con la rodilla en flexién. En este tipo de lesién no interviene meca-
nismo tangencial. (Fig. 1).

Fig. 1 - Fractura osteocondral por mecanismo directo, al actuar
directamente el agente wulnerante sobre los bordes de la troclea,
no protegidos por la rétula; no interviene mecanismo tangencial.

MECANISMO DE PRODUCCION

Genericamente son debidas a dos tipos de traumatismo de importancia de-
sigual, teniendo en cuenta ademéas que la cara externa de la articulacion es pro-
pensa al de tipo endbgeno o exdgeno.

El primero ocurre como consecuencia de luxacion de rétula, v el szgundo
a causa de una violencia, cuando el agente vulnerante, golpea la rotula y ésta
lesiona el cdndilo, estando la rodilla en posicién de flexion de 90° o mas.
Asientan las lesiones en dos sitios de eleccidn:
— A nivel de la rétula, la fractura esta situada en cara interna y cerca de la
punta,

— En coOndilo externo, en plena zona de deslizamiento femoro-patelar, pudiendo
estar ambas asociadas produciendo una auténtica lesion en espejo,
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Cuando la fractura se produce por choque directo, la superficie cartilaginosa
rota, siempre es mas importante que el fragmento de hueso condral que le
acompafa, pudiendo estar a veces este ultimo completamente ausente, produ-
ciendo una lesién cartilaginosa aislada, que escapa a las proyecciones radiolo-
gicas simples.

Un tercer ejemplo de las fracturas osteocondrales seria el debido a un
mecanismo de rotacion compresion, tal como lo describiera Kennedy, producidas
al sufrir la rodilla una rotacién externa, mas raramente interna, estando en apo-

yo monopodal y en flexidn.

El fragmento destacado, tiene su origen en las superficies portantes de los
condilos femorales, interno el méds frecuente, a veces, externo, siendo el frag-
mento de pequeno volumen. (Fig. 2).

.

M

Fig. 2 - Fractura osteocondral por rotacidn-compresién
segin  Kennedy,
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Aunque pueden producirse en edad variable, y con preferencia en jdvenes,
en nuestros lesionados han sido sobre todo los de edades comprendidas entre
20 y 40 afos, los mas propensos a este tipo de lesidn, casi todas producidas por
mecanismo directo, como corresponde a nuestro tipo de pacientes.

ANATOMIA PATOLOGIA

Puede tratarse del hundimiento de un céndilo, una fisura, un levantamiento
parcial de la zona osteocondral, o una fractura osteccondral con separacién de
fragmentos.

Esta lesion se caracteriza por tener el foco de fractura abierto en la cavidad
articular y, por tanto, nos encontramos un hemartros. Todo hemartros obliga
a buscar una fractura. (Cuadro Il).

[NTERRUPCION CARTILAGO

CAVIDAD < > FOCO
ARTICULAR FRACTURA

v

HEMARTROS

La lesion del cartilago nos va a producir un trastorno mecéanico, por incon-
gruencia de las carillas articulares, y un trastorno biologico, ya que el cartilago
es un tejido que no se regenera y en su lugar se origina un tejido fibroso que
no aguanta las presiones.

SINTOMATOLOGIA

Presenta los signos propios de una fractura, pero con una personalidad
bien definida:

— Dolor. Sintoma constante y que debe ser bien localizado.

— Hemartros. Sintoma interesante, al que damos gran valor, pues cuando el
fragmento desprendido es pequeno y la placa radiografica no lo muestra, con
un estudio analitico del mismo, tras puncion evacuadora diagnéstica, pode-
mos llegar al diagndstico exacto.

— Impotencia funcional. Segin el tamano del fragmento suelto, seréd mayor ©
menor.

— Flexo de rodilla. Que muchas veces no desaparece tras la evacuacidn.

— Bloqueos articulares. Siendo dificiles de distinguir a veces de los meniscales.
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~— Crepitacién O0sea. No nos ofrece garantia. La rodilla ha perdido su configu-
racion normal y estd deformada.

DIAGNOSTICO

Debemos hacer una exploracion clinica cuidadosa, tratar de averiguar el
mecanismo que nos describe el accidente, intentando valorar adecuadamente los

dos fenomenos desencadenantes de la lesidon (luxacién de rétula, o traumatismo
directo). (Cuadro 1I1).

CUADRO Il
DIAGNOSTICO
— Historia clinica
— Exploracién cuidadosa
— Radiografia simple
—  Tomografia
— Artografia
— Gammagrafia

—  Estudio analitico del hemartros

Hay que constatar la normalidad de meniscos y estructuras ligamentosas;
un complemento indispensable en el estudio radiolégico, con placas anteropos-
teriores y laterales, y también con radiografias ampliadas. De existir duda, recu-
rriremos a la rodilla opuesta para comparar ambas articulaciones.

Las tomografias en ambas proyecciones, son a veces de gran valor. La ar-
trografia es un medio interesante, pero sigue siendo dificil su interpretacion.

La gammagrafia con Tcc 99, no nos ha dado datos de valor alguno.

El estudio analitico del hemartros, lo llevamos a czbo de una manera casi
sistemdtica. Los datos obtenidos los confirmamos con el acto quirdrgico y con
las placas radiograficas.

El hemartros, puede ser debido a que la contusién, ha hecho sangrar la sub-
sinovial (vasos sinoviales) y, entonces en el derrame articular encontramos L.S.
y sangre. Pero otras veces la contusion ha producido una fractura de los extre-
mos articulares y, entonces, estard compuesta por: L.S., sangre v grasa. (La grasa
proviene del tejido esponjoso).

Las hemartrosis recidivantes en la articulacion de la rodilla conducen final-
mente a la destruccion de la articulacion. Se han visto los condrocitos méas su-
perficiales (al micréscopio) con infiltrado de siderina y hasta ulceraciones en
forma de crater (crateriformes) que se extienden hasta la region Gsea.

En las hemartrosis (sobre todo las hemofilicas) se presenta una rotura del
equilibrio fisiologico de la articulacion y también por la reabsorcién del derra-
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me de sangre, se presenta siempre una sinovitis secundaria. Parece ser que la
condrolisis enzimatica que tiene lugar en la hemartrosis es el factor ds trastor-

no articular.

Los valores protéicos en la hemofilia son siempre méas elevados que en =l
liquido sinovial normal; valor aproximado de 56 gr.% de proteinas. También es
mas elevada la cifra de proteinas del liquido sinovial en las sinovitis traumati-

cas que en el liquido sinovial normal.

Otros autores encuentran las fosfatasas alcalinas altas en las hemartrosis
hemofilicas, méas incluso que las hemartrosis traumaticas.

La lipo-hemartrosis o el signo de la inter-superficie grasa-sangre es frecuen-
te en el diagndstico de las fracturas que afectan a las articulaciones y en espe-
cial a la rodilla. La aparicion de este signo en una radiografia lateral desmuestra

una diferente absorcién de los rayos X en la grasa y en la sangre, v la tendencia
de la grasa, menos densa, a destacar por encima de la sangre, mas densa.

Pero a nosotros nos saca mas de dudas, en cuanto al diagndstico se refiere,
el centrifugado del hemartros extraido que presenta un halo g-aso en la parte
alta, signo practicamente inequivoco de fractura.

Los datos que verificamos son:  (Cuadro V).

CUADRO 1V
Hemartros
L.S. Hemartros Con fractura Sangre
60 95 120 180
Colesterina
a0 105 146 220
Grasa Mo No Si Mo
Centrifuga Halo Halo Halo Halo
400
Lipidos
P T 550

— Contenido de grasa: El contenido del tubo de ensayo es centrifugado durante
8-10', apareciendo en la parte alta del mismo un HALO GRASO (grasa emul-
sionada) de color blanco-amarillento. Jamés hemos visto este halo graso
en los hemartros sin fractura.

— Colesterina: La colesterina en el hemartros con fractura, tiene unos valores
de 120-146 mgrs. v en el hemartros sin fractura 95-105 mgrs. En sangre es
de 180-220. Cuando hemos encontrado valores de 130 mgrs. casi siempre
el hemartros correspondia a una fractura articular.

— Lipidos: Se sabe que en el liquido sinovial el contenido de lipidos es de la
mitad o tercer parte que el suero (400-550 mgrs.) pues bien, la cifra de lipi-
dos en el hemartros con fractura es superior. No existe grasa neutra en L.S.
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— Glucosa-Urea: Estos dos datos no nos han proporcionado elementos valiosos
para el diagndstico.

De todo lo anterior, se deduce que si en un hemartros encontramos un "'Sl
HALQO", es casi seguro que estamos ante una fractura articular. Si, ademds, tiene
una colesterina de 130 mgrs. y los lipidos son altos, podemos asegurar la
existencia de dicha.

De todas formas, diagnOstico y dificultad son casi sinénimos de esta afec-
cién, pues la alteracion que produce es poco incapacitante, y la fractura ocurre
a través de las capas superficiales del cartilago, conteniendo poco material ra-
dio-opaco.

TRATAMIENTO

(Cuadro V)

CUADRO V

TRATAMIENTO FRACTURA OSTEOCONDRAL
—  Precoz

— Reduccién perfecta con agujas
(Fragmento grande)

— Extirpacion fragmento mas alisamiento
del céndilo.

(Fragmento pequefo)
— Vendaje compresivo 3-4 semanas

~— Rehabilitaciéon sin carga 6 semanas.

Casi siempre es quirdrgico y debe ser precoz, para salvaguardar asi la fun-
cion de la rodilla.

Cuando el fragmento es grande, puede hacerse osteosintesis con tornillo o
aguja, teniendo siempre presente el peligro de su necrosis, con sus secuelas con-
siguientes de artrosis, artrodesis, etc.

Cuando es pequeino, se impone su extirpacion, esté o no en zona de carga,
asi como alisado de superficie condilar, que debe ser cuidadoso y uniforme.

Después colocamos un vendaje compresivo durante 3-4 semanas, y a conti-
nuacion rehabilitacion sin carga durante 6-8 semanas.

COMPLICACIONES
(Cuadro VI).

Son varias:
— Cuerpos libres intraarticulares.

—  Bloqueos, debido a ellos.
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— Dolor, condicionado por la incongruencia articular.
— Claudicacién, debido a este o a la limitacion de la movilidad.

— Sinovitis (crdnica inespecifica), por irritacion de la sinovial o por la sangre
del hemartros, o por adherencias.

— Hipotrofia muscular del cuadriceps.

- ARTROSIS, la mas grave.

CUADRO VI
COMPLICACIONES

Cuerpos intraarticulares libres
Blogueos

Dolor

Claudicacién

Sinovitis

Limitacion articular

Trastornos troficos

Hipotrofia muscular

Artrosis

Artrodesis

CONCLUSION

Les hemos tratado de describir unas fracturas que son raras, de dlagnéstico
dificil, y que pueden ser causantes de notoria incapacidad. Ayudan en el diag-
néstico toda la serie de pruebas habituales que maneja el cirujano ortopédico,
pero son sobre todo el PENSAR EN ELLAS, y el estudio analitico del hemartros,
los datos que creemos mas fiables, para que no nos pasen desapercibidas.
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