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Resumen

Estudio clinico con base epidemioidgica, del tipo
prospective, de fracturas de rdtula definidas y diagnosticadas
segin criterios clinicos radioldgicos, en pacientes mayores de
14 anos, tratados con cerclaje dinamico circular o con tirante
en ocho; a fin de determinar la efectividad de estas dos formas
de tratamiento quirdrgico, 44 pacientes con fracturas de rétula:
tratadas con cerclaje dindmico circular (22 pac) o tirante en 8
(22 pac), en rango de edades comprendidas entre 15y 75.

El tratamiento quirdrgico con cerclaje dindmico de las
fracturas desplazadas de la rotula puede ofrecer excelentes
resultados siempre y cuando se logre una reduccidn anatémica
de los fragmentos corrigiendo al maximo la diastasis y el
escaldn articular. No existe diferencia estadistica entre &l
cerclaje dindmico circular y el tirante en ocho en términos de
evolucion posoperatoria

Palabras clave: Fracturas desplazadas de rdtula. Cerclaje
dindmico circular. Cerclaje tirante en ocho, reduccidn
anatdmica.
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Abstract

Clinical study with epidemiologic base, prospective type of
rotula defined fracture and diagnosed according to radilogical
clinical criteria in patients over 14 years old freated with
circular dinamic cerclaje or with tie in eight in order to determine
the effectiveness of the two ways of surgical treatment. 44
patients {pat) with rotula fracture en ages between 14 an 75
years old: 22 (pat) treated with circular dinamic cerclaje an 22
(pat) with tie in eight.

The surgical treatment with circular dynamic cerclaje in
rolula shift fracture can throw excellent resulis if an anatomic
reduction of the fragmenis is achived allowing a maximum
correction to the diastasis and the articular step. There isn't
any statistic difference between the circular dynamic cerclaje
and the tie in eigth in post surgical evolution terms.

Key words: Rotula shift fractures. Circular dynamic
cerclaje. Tie in eight cerclaje. Anatomic reduction,

Introduccion

madamente el 1 % de todas las fracturas del

esqueleto %, La rétula ha sido llamada el mas
grande de los sesamoideos, el cartilago articular
esta adaptado para soportar grandes fuerzas
compresivas con un minimo de friccién, también
tiene una funcién estética v de proteccién de la
troclea y los céndiles femorales, aumenta la
efectividad del brazo de palanca del cuadriceps
produciendo un desplazamiento hacia delante del
tendén, el cual mejora la fuerza de extension de la
rodilla, fundamentalmente en los dltimos 15 grados
de extensidon, ademas centraliza las fuerzas
divergentes de los musculos del cuadriceps dandole
continuidad al tendén rotuliano.

I as fracturas de la rotula constituyen aproxi-’

Heister (1763) describié las fracturas longitu-
dinales, las transversales y conminutas, menciona
las dificultades de la reduccion y retencién de los
fragmentos y establece el prondstico para cada tipo.

Malgaigne y Connaissance (1853-1854) disenaron
un fijador externo en forma de garra para el
tratamiento de las fracturas de rétula,

Cameron y Lister (1877) realizaron el primer
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intento para tratar las fracturas de rotula mediante
reduccién abierta y sutura con alambre.

El Congreso Germano de Cirugia (1905) postulé
los principios generales del tratamiento conservador
y quirdrgico de las fracturas de la rotula.

Bohler (1941) ¥ resend el tratamiento quirdrgico
para todas las fracturas desplazadas de la rétula.

Pauwels (1950) describio el principio tirante para
el tratamiento de las fracturas de la rétula.

AQ/ASIF (Weber y col., 1980; Miiller y col., 1992)
adopto el principio de Pauwels como el tratamiento
de eleccién para las fracturas transversas de la
rétula, Schauwecker, describe el método de cerclaje
con alambres en ocho.

Se planted realizar un estudio clinico con base
epidemiolégica del tipo prospectivo, de fracturas de
rotula definidas y diagnosticadas segun criterios
clinicos-radiolégicos, en pacientes mayores de 14
anos tratados con cerclaje dinamico circular o con
tirante en ocho; a fin de determinar la efectividad de
estas dos formas de tratamiento guirdrgico.

Se han propuesto varios métodos o técnicas para
la reconstruccion completa de la superficie articular
rotuliana, entre ellos se encuentran los métodos de
cerclaje circunferencial y cerclaje en ocho,
acompanandose de osteodesis de los fragmentos
con alambres de kirshner, ambos métodos buscan el
efecto “Tirante"”, uno con cerclado de alambres en
forma circular alrededor de la rotula uniendo las
fibras que corresponden al tendén rotuliano y las del
cuadriceps; vy el otro en forma de ocho que abarca
desde el polo superior de la rétula ya reducida y es
cruzado por delante del cuerpo de la rétula, hace
sintesis de las fibras retinaculares con las del tendén
rotuliano. Ambos producen el principio de tirante
“cerrandose la superficie articular con el movimiento
active de flexo extension”.

La cirugia persigue conseguir una reduccién
anatémica de los fragmentos, dar comienzo a la
rehabilitacion inmediata, obtener la consolidacion y
reconstruir el aparato extensor de la rodilla.

Materiales y métodos

Mediante el formato de recoleccion de datos, se
revisaron 70 historias clinicas del archivo de registros
médicos del Hospital Vargas, Caracas, pacientes
(pac) con diagndstico de fractura de rétula
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desplazadas intervenidas en el hospital entre enero
de 1990- a febrero 2001,

Se excluyeron a todos los pacientes tratados con
otro método, que no fuera cerclaje dinamico circular
o el tirante en ocho, los que presentaban fractura
periarticular ipsilateral asociada, pacientes con
fracturas apicales o basales, los que tuvieron un
periodo de seguimiento menor de 18 meses, los
menores de 14 afios y los pacientes que no pudieron
ser localizados, finalmente fueron estudiados 44
pacientes,

Los pacientes fueron citados a consulta externa
del servicio de traumatologia y ortopedia donde se
realizd la valoracion clinico-radioldgica.

Se les realizé a todos un Rx lateral en 30 grados
de flexion para determinar la relacién patela ~tendon
rotuliano segun el método de Insall Salvati ' (Figura

1), siendo expresado en porcentajes como mayor o
menor a 20 %.

Fractura desplazada de patela se define como la
fractura con diastasis entre los fragmentos principales
mayor de 3 mm y escalén articular mayor de 2 mm,
(Sanders, 1992) 4,

Figura 1. Rx lateral de rétula a 30 grados.
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Resultados salisfactorios: extensién activa
completa de la rodilla, sin dolor, atrofia del cuadriceps
menor de 12 mm, camina sin necesidad de basion,
no refiere inestabilidad, indice patela tendén menor
del 20 %.

Resultados no satisfactorios: pérdida parcial de
la extensidn activa de la rodilla con dolor, atrofia del
cuadriceps mayor de 12 mm necesita usar bastén
para caminar se le dificulta subir escaleras, refiere
inestabilidad, indice patela- tendén mayor de 20 % .

Resultado

Se estudiaron 44 pacientes con fracturas de
rotula, tratadas con cerclaje dinamice circular 22
pacientes o tirante en ocho 22 pacientes, en rango
edades comprendidas entre 15 y 75 afos con una
media de 30 afos, una incidencia en el sexo
masculino de 68 % 35 pacientes, procedian en su
mayoria del &area urbana 68 %, los accidentes
reportaron el 43 % caida de su misma altura, seguido
de un 39 % de accidentes de transito, el resto
caidas de mas de 0,5 m de altura 9 %, arrollamiento
y agresion el 4,5 %. La rétula izquierda se fracturo
en un 68 % de los casos, el 86 % presentaron
fracturas cerradas y el 14 % fracturas abiertas, el
52,3 % fracturas transversas y el 47,7 % fracturas
conminutas,

En lo referente a las condiciones preoperatorios
de las partes blandas y piel, se reporto contusion en
el 65,9 % de los casos, edema en el 19,5 % y en el
resto no fue especificado, el periodo de seguimiento
oscilo en un rango entre 18 meses y 11 afnos con un
promedio de 6 anos, 13,6 % entre 5-10 anos, 4,5 %
con mas de 10 anos, la rehabilitacién fue realizada
por el 69,8 %.

Los pacientes permanecian como minimo un dia
de hospitalizacién, y como méaximo 52 dias, con un
promedio de 12 dias, sin embargo, el 50 % perma-
necieron a lo sumo 9 dias. Respecto a los dias
preoperatorios, oscilaron en un rango de entre 0-24
dias con un promedio de 5 dias, la permanencia
posoperatoria fue de 8 dias promedio.

Las complicaciones presentadas fueroninfeccién
de la herida quirdrgica con un 6,8 % 3 pacientes, no
unién 4,5 % 2 pacientes. E| rango de movilidad
articular de la rodilla se registré como mayor de 120
grados en el 90,9 % de los pacientes y entre 90-
120 grados el 9,1 %. Los pacientes no referian
dolor en el B6,4 % de los casos, el 11,4 % refirié
dolor al realizar esfuerzo fisico y tan solo un paciente
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refirid dolor constante: la mayoria de los pacientes
95,9 % conservaba el trabajo original.

Con lo que respecta a la marcha 42 pacientes no
requerian ayuda para caminar, uno necesitaba usar
bastén ocasionalmente y otro constantemente, el
70,5 % refirieron no presentar inestabilidad para
caminar, el 25 % la referian al subir escalera, y un
4,5 % inestabilidad permanente.

La atrofia del cuadriceps fue menor de 12 mm en
el 61 % de los pacienies, entre 12 y 25 mm en
el 13,6 % y mayor de 25 mm en el 4,5 %.

Segun el tipo de cerclaje usado un 43,1 % de
resultados satisfactorios con el cerclaje circular y un
45,4 % satistactorios con el cerclaje en 8.

Al hacer cruce de variables no se encontrd
significancia estadistica entre la edad del paciente y
la evolucién posoperatoria, tampoco entre la edad y
sexo con el lipo de accidente. No se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre el tipo y
la severidad de la fractura con la evolucién del
posoperatorio. Alcruzarlas variables tipo de fractura
con la evolucion se encentré que los 5 pacientes que
evolucionaron en forma no satisfactoria, 2 eran
fracturas transversas y 3 conminutas. Cuando se
hizo el cruce entre la severidad de la fractura con la
evolucién, se encontré que las de evolucién no
satisfactoria eran fracturas cerradas, no se determiné
la relacion especifica entre el tipo de fractura y el
método de cerclaje. (Cuadro 1).

La calidad de la reduccién fue un factor deter-
minante en la evolucién posoperatoria, los cinco
pacientes que presentaron una evolucién no
satisfactoria también presentaron un reduccién no
satisfactoria, se encontré una asociacién estadistica-
mente significativa entre esta variable (p= 0,03618)
(Cuadro 2).

No se encontrd asociacién estadistica entre la
rehabilitacién con la evolucién posoperatoria.

La relacion entre la atrofia del cuadriceps e
inestabilidad no demostré significancia estadistica.
(Cuadro 3). No hubo diferencia estadisticamente
significativa en relacién con la evolucién
posoperatoria posterior al tratamiento c¢on cerclaje
dinamico circular y tirante en ocho (p= 1.000).
(Cuadro 4).
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Cuadro 1

Relacion entre el tipo de fractura y el tipo de cerclaje

Cerclaje Circular Cerclaje an "8° %

Tipo de fractura

Transversa 10 13 52.3

Conminuta 12 9 47.7

% 50 50 100
Cuadro 2

Relacién entre redugcion vy evolucién de la fractura

Reduccion Reduccién Reduccidn no %

perfecta buena satisfactoria
Evolucion no
satisfactoria 5 11.4
Evolucion
satisfactoria 2 as 2 88,6
%% 4.5 81,8 13,7 100
Cuadro 3

Relacion.entre inestabilidad y atrofia del cuadriceps

inestabilidad Todo A veces Ausente %

el tiempo
Atrofia
<12 mm 8 28 28 81,8
12-25 mm 2 2 2 2 13.6
=25 mm 1 1 1 4.5
% 4.5 25 70,5 70.5 100
Cuadro 4

Pacientes tratados con cerclaje circular y en 8 segun
evolucion clinica
(Satisfactoria/ Mo Satisfactoria)

Tratamiento quirdrgico

Cerclaje Cerclaje Total
circular en 8
Evolucitn N
satisfactoria 19 20 39
Evolucidén no
satisfactoria 3 2 5
Total 22 22 44

Discusion

El promedio de edad encontrado en esta serie
estd un pico por debajo del reportado por Béstrom
y Levack y col. '™: Las series grandes como las de
Nummi 'Yy Béstrom ", al igual que este estudio han
coincidide en una mayor incidencia en el sexo
masculino,

Segun Lotke y Ecker'? |as fracturas transversas
se operan hasta dos veces mas frecuentemente que
el resto de las fracturas de la rétula, en esta serie se
encontré una frecuencia de fracturas transversa de
52,3 %. El mecanismo de produccién mas frecuente
encontrado fue la caida de su misma altura, seguidos
de los accidentes de transito, lo cual es similar al
reportado por Nummi """ y Béstrom ',

Al igual que Lotke y Ecker '™ Levack y col. @y
Edwards y col. " se encontré una relacion
directamente proporcional entre la calidad de la
reduccion y los mejores resultados.

La inestabilidad referida por el 29,5 % de los
pacientes no pudo ser atribuida a la atrofia del
cuadriceps pero es un signo subjetivo también
reportado en el trabajo de Scott 1'%,

La tasa de infeccion es igual a la reportada por
Nummi "% Gonzélez " y Braun y col. ¥, sin embargo,
es relativamente alta para este tipo de cirugia. La
incidencia del 4,5 % de no unidén lo podemos
considerar como un hallazgo muy poco frecuente
puesto que ninguno de los estudios revisados
reportaron esta complicacion.

La efectividad de los métodos de cerclaje dindmico
circular y alambre de tensién en ocho fue similar,

Conclusiones

El tratamiento quirdrgico con cerclaje dinamico
de las fracturas desplazadas de la rétula puede
ofrecer excelentes resultados siempre y cuando se
logre una reduccion anatémica de los fragmentos
corrigiendo al maximo la diastasis y el escalon
articular.

No existe diferencia estadistica entre el cerclaje
dinamico circular y el tirante en ocho en términos de
evoluciéon posoperatoria.
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Recomendaciones

1.

Consideramos que son indicaciones de cirugia
para las fracturas de la rotula, la distasis de los
fragmentos de mas de 3 mm y un escalon mayor
de 2 mm.

La restauracion de la anatomia normal en las
fracturas transversas y conminutas, cuando se
pueda restituir la superficie articular.

. Es imprescindible la identificacion y reparacion

de los desgarros de los retinaculos rotulianos al
momento de la cirugia.

Debe indicarse la rehabilitacién inmediata porque
mejora la funcién del aparato extensor y por
consiguiente, contribuye a la consolidacién
mediante el cerclaje dinamico.

Es importante extremar las medidas de asepsia
en quiréfanc y educar a los pacientes en la
importancia de los habitos de higiene personal y
la asistencia a los controles posoperatorios para
disminuir el indice de infecciones.
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