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▪ La reducción abierta y fijación interna de las fracturas

de rótula por lo general conduce a buenos resultados.

Sin embargo, existe la posibilidad de complicaciones

quirúrgicas como pseudoartrosis, infección, artritis

postraumática, artrofibrosis, intolerancia material

osteosíntesis e insuficiencia del mecanismo extensor.

Cuando surgen complicaciones, a menudo surgen

técnicas reconstructivas avanzadas para un manejo

exitoso.

▪ Varón de 30 años intervenido de fractura tercio inferior

de rótula mediante reducción abierta y fijación con

cerclaje de alambre y marco de descarga con alambre

del tendón rotuliano (fig.1). A los 5 meses el paciente

presentaba un balance articular (BA) de 0-20º ya sin

marco de descarga, por lo que se realiza la extracción

del material de osteosíntesis y una artrolisis abierta,

observándose gran componente de fibrosis articular y

extraarticular. (fig.2)

▪ A los 2 meses, mientras realizaba manipulaciones en

fisioterapia para ampliar el BA sufre una refractura (fig. 3).

Ante esta situación, con un BA de 0-45º pese a la

fractura de rótula y con una patela baja se decide

realizar una cirugía de rescate agresiva. Se procede a

realizar nueva artrolisis abierta, reosteosíntesis con

tornillos canulados y cerclaje circunferencial de rótula

previa, cruentación de superficies óseas y osteotomía

de ascenso de 2.5cm de tuberosidad tibial anterior (fig. 4).

Resultados

▪ Tras permanecer con carga parcial y restricción de

movilidad a 45º el primer mes y con tratamiento

fisioterapéutico intensivo, a los cinco meses el

paciente presenta un balance articular de 0-100º y

realiza carga completa sin dolor. Radiográficamente la

refractura de rótula parece consolidada.

▪ El paciente aunque no tiene un BA completo está

contento con los resultados dada la gran mejoría tras

la osteotomía de elevación de la rótula.

Conclusiones

▪ La pérdida de la amplitud de movimiento de la rodilla es

una complicación establecida de la fractura de rótula,

no siendo tan frecuente la artrofibrosis severa.

▪ Entre las opciones terapéuticas se encuentran la

manipulación bajo anestesia, la lisis artroscópica de las

adherencias de la rodilla y la artrolisis abiertas en caso

de ser insuficiente lo anterior. Como procedimientos de

rescate se encuentran la osteotomía de ascenso de la

tuberosidad tibial anterior para tratamiento de la rótula

baja persistente.
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