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RESUMEN

Los autores hacen una recopilacion de las clasificaciones anatomopatoldgicas existen-
tes sobre las fracturas de la rodilla, acompafindola de unos esquemas que pretenden
recoger todos los tipos de fracturas que se encuentran en la practica.

Descriptores: Fracturas de la rodilla. Clasificacion.

SUMMARY

The authors collect all the published anatomic classifications of fractures of the knee._ in
order to collect all the clinical possibilities of fractures ot the knee.
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Introduccion

La rodilla es la articulacién del miembro
inferior que une los segmentos del muslo y
pierna. Estd constituida por la extremidad
distal del fémur, la proximal de la tibia y la
rétula. El extremo proximal del peroné,
aunque se encuentra en esta region, no for-
ma parte de la articulacién de la rodilla (1),
ya que no juega ningun papel en su biome-
cdnica articular, por lo tanto no deben con-
siderarse en este tema las fracturas que afec-
tan al peroné.

La rodilla es una de las articulaciones
mas frecuentemente traumatizadas y esto es
debido a tres caracteristicas particulares (2):

a) que es la articulacién de mayor ta-
mafio del aparato locomotor humano,

b) su amplia exposicion a los agentes
traumaticos directos (estd poco protegida
anatomicamente), '

c) vy las intensas demandas funcionales
que se le imponen: por un lado trabaja com-
primida por el peso que soporta y, por otro
lado, sufre grandes tensiones al estar situada
entre dos largos brazos de palanca, el fémur
y la tibia (2), (3).

De todas las lesiones que puede sufrir la
compleja articulacidon de la rodilla, revisare-
mos en el presente trabajo sélo el capitulo
de las fracturas bajo el aspecto de su clasifi-
cacion.

Clasificacion

La clasificacidn tiene su importancia a la
hora de instaurar un tratamiento ldgico,
bajo unas indicaciones quirurgicas o conser-
vadoras precisas, segun cada tipo anatomo-
patoldgico de fractura (4). La clasificacion la
elaboraremos segin el hueso afectado (fé-
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mur, tibia o rétula), la localizacién anato-
mica del trazo de fractura y el grado de la
lesion.

Respecto a las fracturas de la extremidad
distal del fémur, se incluyen como tales to-
das las lesiones fracturarias que asientan en
los ultimos 9 cm del fémur (5) 6 12-17 ulti-
mos cm (6) segun los distintos autores. Esta
region es de limites imprecisos e incluye: el
final de la didfisis, la zona metafisaria (que
en el nifio contiene el cartilago de creci-
miento) y la zona epifisaria, que en parte es
articular (tréclea y céndilos femorales). Ver
tabla 1y figs. 1,2, 4 y 5. (4), (5), (6), (7), (8),
9), (10), (11) y (12).

Para las fracturas de rétula ver la tabla 2
y las figs. 3 y 4. (13), (14), (15) y (16).

En cuanto a las fracturas de la extremi-
dad proximal de la tibia, anatdémicamente
podemos clasificarlas en fracturas de la me-
seta tibial, que contiene: los dos platillos
tibiales o cavidades glenoideas (externa e in-
terna) y la superficie interglenoidea, la cual
esta compuesta por las superficies pre y re-
troespinales (para la insercion tibial de los
ligamentos cruzados) y la espina de la tibia
con sus dos tubérculos (externo e interno) y
la escotadura existente entre ambos. Ade-
mas de las fracturas de la meseta tibial,
podemos encontrar, aunque mds raramente,
fracturas de la tuberosidad tibial anterior y
del tubérculo de Gerdy. Otra posibilidad
dentro de esta patologia la constituyen los
desprendimientos epifisarios de los nifios.
Ver tabla 3 y las figs. 2, 5,6, 7, 8 y 9. (4),
(10), (11), (12), (13), (14), (15), (16), (17),
(18), (19), (20), (21) y (22).

Tabla 1. Clasificacion de las fracturas de la
extremidad distal del fémur

1. Fracturas supracondileas (fig. 1)

- Simples: tranversal, oblicua o espiroi-
dea.

— Complejas: fragmento proximal conmi-
nuto (afecta a la zona diafiso-metafisaria).
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2. Fracturas unicondileas (fig. 1)

Seguin el cdndilo afecto:
- Externas
- Internas

Segiin el trayecto de la linea de fractura
(en uno u otro céndilo):

- Vertical: En el plano sagital (A-P):
fractura de Trelat.

En el plano frontal: Fractura de Hoffa.

- Oblicua

— Conminuta

3. Fracturas supraintercondileas (bicondi-
leas) (fig. 1) :

—-Simples:en T,VOY.

— Conminutas: -diafiso-metafiso-epifisa-
rias (de J. Vidal): afectacion epifisaria (inter-
condilea) + conminucion metafiso-diafisaria.
-con conminucion bicondilea (de Muller).

4. Fractura osteocondral tangencial (fig. 4)

—del reborde de la trocléa femoral (gene-
ralmente el externo; en luxaciones traumati-
ca de la rétula). ,

—del condilo femoral (generalmente el
interno; en rotacion + compresion longitudi-
nal).

5. Fractura-arrancamiento de la insercion
femoral del ligamento lateral interno (frac-
tura epicondflea interna o fractura de Stie-
da) (fig. 5)

6. Desprendimientos epifisarios en los ni-
fios (fig. 2)

Clasificacion de SALTER y HARRIS
(1963): v
—Tipo I. Desprendimiento epifisario

completo (epifisiolisis) sin fractura.

- Tipo II: Epifisiolisis parcial + fractura
metafisaria.

- Tipo III: Epifisiolisis parcial + fractura
epifisaria.
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FRA. SUPRACONDILEA SIMPLE FRA. SUPRACONDILEA COMPLEJA
oblicua,transversal y espiroidea Fragmento proximal conminutd

FRA. UNICONDILEA VERTICAL FRA. UNICONDILEA
OBLICUA Y CONMINUTA

&=

A:en el plano sagital(A-P):FRA. de TRELAT.
B:en el plano frontal:FRA. de HOFFA.

FRA.UNICONDILEA:EXTERNA o INTERNA
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FRA. SUPRAINTERCONDILEA SIMPLE FRA. SUPRAINTERCONDILEA CONMINUTA
en T,Y o V. A:Diafiso-metafiso-epifisaria.
B:con conminucidn bicondilea.

FIG. 1.- Clasificacién de las fracturas de fémur. (Ver también figs. 2,4 y 5).
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METAFISIS

wn
TIPO I:Epifisiolisis completa.?raﬁ
TIPOII:" parcial + fra.metafisaria.
TIPODIIL: " parcial + fra.epifisaria.
TIPOIX:Fra.metafiso-epifisaria(sin
desplazamiento epifisario).
TIPO V:Epifisiodesis parcial.

Tipo Il Tipo IV

FiG. 2.~ A: Rodilla normal en crecimiento. B: Representacion esquematica histologica del cartilago
de crecimiento; (*: zona _de menor resistencia por donde ocurren las epifisiolisis traumadticas).
C: Desprendimientos epifisarios en los nifios (clasificacion de Salter y Harris).
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FRA. TRANSVERSAL SIMPLE FRA. TRANSVERSAL COMPLEJA
sin diastasis con didstasis | con conminucidn de un fragmento
interfragmentaria (generalmente el inferior)

FRA. OBLICUA :
FRA. VERT;:;T\\\ FRA. PARCELAR

Fra. ‘marginal Fra. central (generalmente del
(generalmente Ex.) ingulo SupwEx.)

=B
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FRA-ARRANCAMIENTO DEL POLO SUP. e INF.
de la ROTULA respectivamente. FRA. CONMINUTA

FiG. 3.- Clasificacién de las fracturas de rétula. (Las fracturas osteocondrales tangenciales de rétula
ver fig. 4).
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FIG. 4.- Fractura osteocondral tangencial femoral y rotuliana; en luxaciones traumaticas de rétula
(proyeccion radioldgica: axial de rétula). .

- LG LAT
2 LG LAT EY.
3._LIC. CRUZADD ANT.
4o L1G. SRUZADO POST.

£.-CON3DILO =X,
<—2.

FiG. 5.— Fractura arrancamiento de inserciones Oseas tendino-ligamentosas.



JFRA.SEPARACION PUR

FRA. HUNDIMIENTO
PURD y TOTAL.

FRA. HUNDIMIENTO
PURO y PARCIAL
ANTERIOR.

FRA. HUNDIMIENTO
PURO y PARCIAL
POSTERIOR.

FRA. HUNDIMIENTO
PURO y PARCIAL
CENTRAL.

FRA. HUNDIMIENTO
PURC y PARCIAL
MARGINAL EXTERNO.

FRA. MIXTA:
L SEPARACION + HUNDI
MIENTO PARCIALES y
ANTERIORES.

FRA. MIXTA:
SEPARACION + HUNDI
MIENTO PARCIALES y
POSTERIORES.

FRA. MIXTA:
SEPARACION + HUNDL
MIENTO TOTALES.

FIG. 6 — Fractura de la tuberosidad externa de la tibia.
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- Tipo IV: Fractura metafiso-epifisaria
(sin epifisiolisis). ‘

—Tipo V: Epifisiodesis (sélo en el lado
lesionado).

Tabla 2. Clasificacion de las fracturas de la
rotula

1. Fracturas transversales (fig. 3)

— Simples: con o sin didstasis interfrag-
mentaria. ,

— Complejas: uno de los fragmentos pre-
senta cierta conminucion (generalmente el
inferior). ‘

2. Fractura vertical (longitudim_zl) (fig. 3)

- Central
— Marginal (generalmente marginal ex-
terna).

3. Fracturas oblicuas (fig. 3)
4. Fracturas conminutas (fig. 3)

5. Fracturas parcelares (generalmente en
el dngulo supero-externo) (fig. 3)

6. Fractura-arrancamiento (fig. 3)

—del polo superior: traccion por el ten-
don cuadricipital.

—del polo inferior: traccién por el ten-
don rotuliano.

7. Fractura osteocondral tangencial (fig. 4)

Generalmente en el borde interno de la
carilla articular interna (tras luxacion trau-
mdtica de la rétula), (por traumatismo tan-
gencial).

Tabla 3. Clasificacion de las fracturas de la
extremidad proximal de la tibia
1. Fracturas de la meseta tibial

1.1. Fracturas de los platillos tibiales (17),
(18).
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1.1.1. Fracturas de la tuberosidad tibial
externa (fig. 6)

— Separacion pura

— Hundimiento puro: total, parcial (ante-
rior, posterior, central o marginal externo).

- Mixta: Separacion + hundimiento par-
ciales (anterior o posterior). ’
Separacion + hundimiento conminuto y to-
tal (anterior + posterior).

1.1.2. Fracturas de la tuberosidad tibial
interna (fig. 7)

— Separacion pura

- Hundimiento puro: total, parcial: mar-
ginal interno.

— Mixta: separacion + hundimiento con-
minuto y total (ahterlor y posterior).

1.1.3. Fracturas bituberositarias (fig. 8)

—Simples: en V, Y 6 T invertidas.

— Complejas: fractura mixta (separacion
+ hundimiento) de la tuberosidad tibial ex-
terna + fractura subtuberositaria (transver-
sal, oblicua o espiroidea).

— Conminutas.

1.2.  Fracturas espino-tuberositarias (espi-
no-glenoideas) (fig. 9), (18)

Segun la tuberosidad fracturada:
— Fractura espino-tuberositaria externa
— Fractura espino-tuberositaria interna

Segun el grado de desplazamiento (clasi-
ficacién de RIEUNAU-UTHEZA):

— Tipo I: desplazamiento escaso o nulo.

- Tipo 1I: separacion con cierta subluxa-
cion tibial.

—Tipo III: mixta (separacién + hundi-
miento) con rotura del ligamento lateral
contralateral y cierta subluxacion tibial.

1.3.  Fracturas de las espinas tibiales (fig.
9); (19), 20) y (21)

Segun la magnitud del fragmento:

— Fractura de la punta de la espina

— Fractura de la base de la espina



BFRA.SEPARACION PURA

FRA. HUNDIMIENTO
PURG y TOTAL.

FRA. HUNDIMIENTO
PURO y PARCIAL
MARGINAL INTERNO.

FRA. MIXTA:
SEPARACION + HUNDI
MIENTO TOTALES.

JFRA.BITUBEROSITARIA
SIMPLE (en V,Y,T
invertidas respecti
vamente).

FRA.BITUBEROSITARI
COMPLEJA:asociacig
de fra. subtubero-
sitaria (transversa
oblicua o espiroi-
dea) + fra. mixta
(separacidn + hun-
dimiento) de la
tuberosidad externg

1, "’//

FRA.BITUBEROSITARI
CONMINUTA

FIG. 8.— Fracturas bituberositarias de la tibia.



FRACTURA

INTERNA
(tipos segun su
desplazamiento).

JESPINO-TUBEROSITARRA

Tipo Il

/Tipo m\

FRACTURA
ESPINO-TUBEROSITAR

EXTERNA
(tipos segln su
desplazamiento).

FRACTURA de las
ESPINAS TIBIALES
(tipos segln su
desplazamiento).

;

FRACTURA de las
ESPINAS TIBIALES.
Tipos segin la
espina tibial frac|

B:espina In.;C:ma-
cizo de la espina
kibial.

turada:A:espina Ex;

FIG. 9.- Fracturas espino-tuberositarias y fracturas de las espinas tibiales.
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Segtn la espina fracturada:

- Fractura de la espina externa (en la Rx.
LAT. es anterior).

- Fractura de la espina interna (en la Rx.

LAT. es posterior). =

- Fractura del macizo de las espinas ti-
biales.

Segun el grado de desplazamiento: clasi-
ficacion de MEYERS y MC KEEVER de 1970:

- Tipo I: desplazamiento escaso o nulo.

- Tipo II: arrancamiento parcial hacia
arriba de la mitad o 1/3 anterior.

- Tipo III: arrancamiento completo, con
posibilidad de rotacion intraarticular del
fragmento fracturado.

1.4. Fracturas de las superficies pre y re-
troespinales (fig. 5)

- Fractura-arrancamiento de la insercion
tibial del ligamento cruzado anterior.

- Fractura-arrancamiento de la insercion
tibial del ligamento cruzado posterior.

2. Fractura-arrancamiento de la tuberosi-
dad tibial anterior (fig. 5), (22)

Segun el grado de desplazamiento:

- Tipo I: arrancamiento total de la tube-
rosidad.

- Tipo II: arrancamiento parcial de la
tuberosidad, que bascula hacia arriba a:
modo de bisagra sin separacién por su parte
proximal.

- Tipo III: arrancamiento total de la tu-
berosidad arrastrando un fragmento de la
meseta tibial.

3. Fractura-arrancamiento del tubérculo
de Gerdy

Lugar de insercion tibial de la cintilla de
Maissiat o tracto iliotibial.

4. Desprendimientos epifisarios en los ni-
fios (fig. 2), (10)

Clasificacion de SALTER y HARRIS (1963);
(ver final tabla 1).

10.

11.

14.
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