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La patelectomía total (PT) ha sido el tratamiento de elección en numerosas anomalías de la articulación patelofemoral, sin embargo, 
las indicaciones han disminuido al demostrar que la rótula es vital para la biomecánica normal de la rodilla influyendo en el 
mantenimiento del brazo en palanca del cuádriceps para facilitar la extensión de la rodilla; la disminución de fuerzas de estrés en la 
articulación patelofemoral, así como proporcionar una superficie de baja fricción resistente al desgaste. La PT conllevaría por tanto 
a un deterioro funcional por disminuir la potencia del cuádriceps, sin embargo, en determinados casos esta técnica puede resultar 
efectiva.  

Presentación de un caso de pseudoartrosis y gonartrosis 
femoropatelar severa tras una fractura conminuta de rótula. 

Mujer de 61 años, con fractura conminuta de rótula derecha hace 25 
años que se trató de forma ortopédica. Acude a consulta, por gonalgia 
crónica derecha con déficit de 20º de extensión y flexión completa. Se 
solicita TAC, obteniéndose pseudoartrosis rotuliana con múltiples 
fragmentos, con disminución severa del espacio articular 
femoropatelar sin afectación del espacio femorotibial. Debido a la 
incapacidad de reconstrucción anatómica de los fragmentos 
rotulianos, a la artrosis femoropatelar, y al dolor incapacitante, se 
realiza PT. 

Abordaje longitudinal en la línea media y enucleación de la rótula de 

los retináculos mediante una disección próxima al hueso, retirando 

cualquier fragmento óseo. Se reparan posteriormente el mecanismo 

extensor y ambos retináculos. 

Se realiza seguimiento, manteniendo inmovilización con ortesis en 

extensión completa durante 6 semanas permitiendo apoyo parcial 

desde el inicio. A las 6 semanas, la extensión es completa y se permite 

flexión hasta 45º. 

Tras 3 meses de seguimiento, notable mejoría del dolor. Continua en 

rehabilitación con evolución satisfactoria. 

• La PT se usa en fracturas multifragmentarias severas de rótula no susceptibles de osteosíntesis, o ante diversas patologías como 
la condromalacia rotuliana, luxación recurrente de rótula, artrosis femoropatelar, osteomielitis rotuliana o tras fracaso de una 
rótula protésica. 

• Procedimiento de rescate, cuya indicación es persistencia del dolor tras fracaso de otros tratamientos, debido a que se pierde 

movilidad y fuerza de extensión de hasta casi el 50%.  
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