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Resumen. Han sido revisadas retrospectivamente 48 fractu-
ras de rotula tratadas mediante hemipatelectomia, con un
seguimiento medio de 14,6 afios. Para la valoracion se han
seguido criterios clinicos, radioldgicos, subjetivos y de poten-
cia del aparato extensor. El rango de movilidad de la extremi-
dad intervenida es del 89%, la potencia del aparato extensor
del 83% y la medicién de la circunferencia del muslo del 97%,
tomando como referencia la extremidad no intervenida.
Encontramos un 45% de resultados excelentes, 39,58% de
buenos resultados, 10,41% de resultados regularesy4,16% de
malos resultados. Existe una relacién estadisticamente signi-
ficativa entre el tipo de fractura, la edad de los pacientes, la
existencia de patologia previa en la rodilla, las lesiones aso-
ciadas a la fractura rotuliana por el traumatismo y el resulta-
do final obtenido. A la vista de estos resultados podemos con-
cluir que la hemipatelectomia es una técnica eficaz y segura
para el tratamiento de algunos tipos de fracturas de rétula.

Introducciéon. Las fracturas de rétula

cionalidad y los estudios sobre distintas téc-

Summary. A retrospective study was made of 48 patellar frac-
tures who were threated with a hemipatellectomy. The mean
time of follw-up was 14,6 years. The results were assessed
with use of clinical, radiological, subjetive and isokinetic qua-
driceps strength-testing criteria. The mean active range of
motion was 89%, the strength of quadriceps was 83% and the
circunference of the thigh was 97% of this measurements in
the contralateral extremity. The over-all results was rated as
excellent in 45,83%, good in 39,58%, fair in 1041 % and poor in
4,16%. There was a significant statistical correlation between
the type of fracture, the previous patology in the knee, the
associated lesions caused by trauma and the outcome. The
results of this study indicate that hemipatellectomy can be an
effective and secure treatment for selected patellar fractures.
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con frecuencia plantean problemas de tra-
tamiento debido especiamente a su con-
minucién y a la repercusion que pueden
tener sobre la funcionalidad tanto del apara-
to extensor como de la rodilla. Para el trata-
miento de este tipo de lesiones se han emple-
ado varios tipos de tratamiento como la
patelectomia (1-8), hemipatelectomia (8-
12) y osteosintesis (8,11,13,14).
Desde la constatacion de las complicacio-
nes de la patelectomia total en cuando a fun-

nicas de osteosintesis para este tipo de lesio-
nes, la hemipatelectomia ha tenido atos y
bajos. Nuestro propésito es € estudio de los
resultados de las patelectomias parciaes rea
lizadas en dos centros distintos con una
media de seguimiento superior a 14 afios.

Material y métodos. Desde 1974 hasta
1987, 81 fracturas transversas o conminutas
de rétula fueron tratadas mediante hemipa-
telectomia, siguiendo la técnica descrita por
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Thompson (8-12). En todos los casos se rea
lizd un abordaje longitudinal medial, limpie-
za de los fragmentos sueltos, conservacion
del fragmento rotuliano de mayor tamafio y
reanclgje del tendon rotuliano a fragmento
conservado en una zona préximaa cartilago
articular para evitar €l volteo del fragmento
(Fig. 1). Seafiadié un cerclgje admbrico para
proteger la sutura (Fig. 2), La extremidad se
inmoviliz6 con un vendge enyesado duran-
te tres semanas.

Delas 81 fracturas tratadas, se ha podido
redizar un seguimiento completo de 48
pacientes que pudieron ser revisados y com-
pletaron e cuestionario que se les entrego.

De los 48 pacientes estudiados, 31 eran
varonesy 17 mujeres, situdndose la edad de
los pacientes en e momento del accidente
entre 16 y 78 afios (42 afios). El mecanismo
de lesién fue por accidente de tr&fico en 26
casos, accidente fortuito en 20 casos y 2
casos se debieron a un accidente deportivo.

La rodilla afectada fue la derecha en 30
cans Yy laizquierda en los 18 restantes, sien-
do 45 casos fracturas cerradas y Unicamente
3 fueron abiertas.

En 18 casos exigtian lesiones asociadas.
12 pacientes presentaban patologia previa en
esa rodilla, siendo en 7 casos de gonartrosis
con compromiso principalmente del com-
partimento interno y en 5 casos habia afec-
tacion degenerativa femoropatelar.

Las fracturas se han clasificado atendien-
do ala Clasificacion de Duparc (11), encon-
trando 8 fracturas ddl tipo |, 21 del tipo Il y
19 dd tipo I1lI.

Para la evaluacion y determinacion de los
resultados se aplicaron varios cuestionarios:
1) Cuestionario de valoracion del paciente.
2) Escala de valoracion clinica. 3) Vdoracion
radiol6gica. Los cuestionarios estan basados
en laescada de valoracion de Cincinnati (12).

La medicién de la fuerza del cuadriceps
se realiz6 mediante un dinamémetro isoqui-
nético.

La puntuacion maxima que se puede
obtener aplicando los tres cuestionarios
seglin laescaa de valoracion citada es de 100
puntos, de forma que un resultado entre 90
y 100 puntos seria un resultado excelente,

entre 80 y 89 puntos un resultado bueno,
entre 70 y 79 un resultado regular y menos
de 70 puntos un mal resultado.

Asi, de los 48 casos que completan €
estudio tratados en un periodo de tiempo de
13 afios, la media de tiempo transcurrido
desde lalesion hastala realizacion del estudio
es de 14,6 afios (9-22 afos).

El andlisis estadistico de los resultados se
ha realizado mediante e programa informé&
tico SPSS, para windows, con € test "t* de
Student, €l andisis de lavarianzay la prueba
de Ji cuadrado, para variables independien-
tes.

Resultados. Los resultados fueron exce-
lentes en 22 pacientes (45,83%), buenos en
19 casos (39,58%), regulares en 5 (10,41), y
malos en 2 casos (4,16%).

Cuestionario de valoracion del paciente.
En el cuestionario que contestaron los
pacientes, 23 (47,91%) refieren molestias en
la rodilla, pero Unicamente 6 sientes dolor
gue les limita la realizacion de las actividades
rutinarias. De estos 6 (12,5%), 5 pacientes
presentaban fracturas con gran conminucion
y 4 de dlos tuvieron lesiones osteocondrales
en uno de los condilos femoraes. El otro
paciente de los 6 que referian dolor limitan-
te, presentaba con anterioridad a episodio
traumatico una artrosis femoropatelar
importante.

Ocho pacientes refieren hinchazon de la
rodilla de forma habitual, presentando 7 de
elos signos de patologia degenerativa con
anterioridad a traumatismo y el otro presen-
t6 en e momento del accidente una fractura
supraintercondilea de fémur.

El estudio del cuestionario realizado por
los pacientes en cuanto a la necesidad de
cambiar de trabajo, imposibilidad de redlizar
el trabajo o de redlizar actividades deportivas
gue redlizaban anteriormente reveld que éx
hecho se dio en 11 pacientes y todos los
casos fueron pacientes con otras lesiones en
el momento del accidente, siendo achacable
esta necesidad de cambio en sus actividades
anteriores a su patologia rotuliana, en dos
casos en € que e fragmento que se mantuvo
media de 3,8 cm2 de superficie. El tiempo
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medio de vueltaa su actividad normal fue de
5,3 messs (2,1-9,3).

Evauacion clinica. Ocho pacientes tuvie-
ron en su evolucién derrame articular
importantey en el momento de lavaloracion
actual 10 pacientes refieren episodios de
derrame moderado en alguna ocasion, sien-
do todos dlos pertenecientes a grupo que
presentaba patologia articular degenerativa
previa

En cuando a rango de movilidad, 32
pacientes presentaron un porcentaje superior
al 90% con respecto alaotrapiernay Unica
mente en 2 casos, € porcentaje comparado
con la pierna sana fue inferior al 60%. Estos
2 pacientes ocupan €l grupo de pobres resul-
tados, siendo uno de elos e antes referido
gue presentd una fractura supraintercondilea
en € momento del traumatismo.

Ningln paciente presentd inestabilidad
dd complejo ligamentario de la rodilla
Cuatro pacientes presentaron dolor a la
compresion rotuliana, siendo también dolo-
rosa la compresion de la rétula contralateral .
En ninglin caso, hubo una disminucién de la
circunferencia del muslo mayor de 12 mm
medida a 15 cm del polo superior de larétu-
la, por lo que todos los pacientes tuvieron la
maxima puntuacion en este aspecto.

Redlizando € test isoquinético de fuerza
cuadricipa y comparandolo con la otra
extremidad se encontré una media del 83%
de potencia cuadricipital comparada.

No se ha podido analizar la evolucién de
la potencia del cuadriceps durante los afios
de seguimiento a no haberse redizado ese
test en el periodo evolutivo, por lo que no
podemos sacar datos concluyentes sobre la
disminucion o e aumento de la misma
durante este periodo.

S6lo ha habido un caso en € que se des-
hizo e bucle del alambre, ocurriendo este
hecho d cabo de 11 afios de la intervencién
y Sin requerir una nueva intervencion qui-
rrgica ya que € paciente no ha presentado
molegtias y tiene una puntuacion en la esca-
la aplicada con un resultado bueno.

Andlisis radiol6gico. De los 48 pacientes
estudiados, 29 (60,41%) presentaban signos
de osteoartrosis, de los que 25 (52%) tenian

més de 65 afios o tenian antecedentes
de patologia degenerativa previa en la
rodilla. Los otros 4 pacientes (8,3%),
gue presentaron signos evidentes radio-
l6gicos de osteoartrosis, fueron diag-
nosticados tras €l traumatismo de lesio-
nes osteocondrales en los condilos
femorades y de €dlos, actuamente silo
uno presentaba clinica ocasiona de

J

Figura 1. Fragmento distal conminuto. Técnica emplea-

dolores en interlinea interna con tume- da para la reparacion del aparato extensor.

faccion de larodilla. De estos 29 casos,

7 (24,1%), de dlos han requerido redizacion
de una artroplastia total de rodilladurante su
evolucion, realizando esta alos 15,6 afios de
media evolutiva (13,8-18,6).

Se ha encontrado un agrandamiento del
fragmento rotuliano conservado en 8 casos
(16,6%), sin tener este fendmeno ninguna
repercusion en el resultado. En 5 pacientes
(10,41%), encontramos cacificaciones de
tenddn rotuliano que se han asociado a peo-
res resultados (Fig. 3).

El tamafio medio dd fragmento retenido
fue de 88 cm® medido en las radiografias
anteroposteriores.

Hallazgos estadisticos. Hemos encontra-
do tres variables que muestran un significa-
do estadistico en la evolucion de estas lesio-
nes.

1. Laexistencia o no de lesiones asociadas
en dicha extremidad (p<0,05), y con mayor
significado estadistico en las lesiones acom-
pafiantes en los condilos femoraes (p<0,01).

2. La configuracion inicia de la fractura,
ya que la potencia comparada del cuadriceps
fue mayor en las fracturas transversas simples
grado I, que en las fracturas conminutas de
grados I1-111 de la clasificiacion de Duparc
(p<0,01).

3. Laedad de los pacientes y el sexo tam-
bién se mostraron como factores estadistica
mente significativos en cuanto a la evolu-
cion, siendo los resultados mejores en
pacientes con edad inferior a 60 afios que los
gue la superaban, y mejores en varones que
en mujeres (p<0,05).

Otros datos estudiados, como son €
tamafio del fragmento, s fueron abiertas o
cerradas, y los datos técnicos referentes a la
intervencién y el postoperatorio inmediato,

Figura 2. Detalle del refuerzo de la sutu-
ra mediante cerclaje alambrico.
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Figura 3. Calcificacion del tendon
rotuliano a largo plazo.
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no evidenciaron diferencias significativas, y
aungque se encontraron peores resultados
en los pacientes con € fragmento rotuliano
inferior a 3.8 cm2 y cuando la localizacion
de lasutura se realizé més aejada de la super-
ficie articular de la rétula, estas no fueron
estadisticamente significativas.

Discusion. La hemipatelectomia ha sido
considerada como una posibilidad terapéu-
tica en € tratamiento de las fracturas de la
rétula cuando la osteosintesis de la misma
no permite una reconstruccion adecuada y
la conservacién de un fragmento de tamafio
suficiente evitala realizacion de una patelec-
tomia (8,9,10,11,12,16,18,19).

De los 48 pacientes estudiados, €l
85,41% tuvieron un resultado excelente o
bueno, lo que coincide con los resultados
informados por otros autores (10,12). En
nuestro estudio, a diferencia de otros auto-
res (12), encontramos que junto con la con-
figuraciéon de la fractura, la existencia de
lesiones asociadas, especialmente de los con-
dilos femorales y la edad del paciente tienen
significacion estadistica en € resultado del
tratamiento de estas lesiones tras la realiza-
cion de una hemipatelectomia.

Nuestros resultados también confirman
gue la hemipatelectomia es superior a la
patel ectomia en cuanto alos resultados fina-
les y a largo plazo (1,8,11,12,18,20).
Utilizando €l test isoquinético, empleado en
estudios anteriores (10,12,18,20), paravalo-
rar la fuerza cuadricipital, encontramos una
pérdida de fuerza del 17% con respecto ala
extremidad contralateral frente a 50% de
pérdida observada con la patelectomia
(12,18,21).

En cuanto al tamafio minimo que debe
tener e fragmento conservado, en nuestro
estudio encontramos peores resultados
cuando este era inferior a 3,8 cm2, aunque
no se ha podido encontrar una relacion esta-
disticamente significativa. No existe acuer-
do sobre el tamafio minimo que debe tener
e fragmento para poder conservar una
buena funcion del aparato extensor (12,16).
Diversos estudios han estudiado las areas de
contacto femoropatelar y las variaciones que

la hemipatelectomia ocasiona sobre esas
aress de contacto, encontrando que se pro-
ducen grandes modificaciones de la biome-
canica femoropatelar a partir de la reseccién
dd 60% de la superficie rotuliana
(16,17,22).

En cuanto a efecto que produce €
anclgie méas 0 menos aegado de la superficie
articular, clasicamente se recomienda reali-
zarlo en una zona proxima a cartilago para
evitar un fendmeno de inclinacion rotuliano
(9,10,12,16,19), sin embargo, Marder y cal
(17), encuentran que €l reanclgie en una
zona més anterior palia de alguna manera la
disminucion del area de contacto y por
tanto el aumento de presiones.

Como en otros estudios, el agranda-
miento del fragmento rotuliano no se tra-
dujo en una repercusion clinica (8,12), pero
sin embargo, s parece empeorar € resultado
la calcificacion del tenddn rotuliano, fend-
meno que también puede observarse y de
forma més frecuente tras la realizacion de
una patelectomia total (1,3,7,9). A pesar del
peor resultado encontrado en los pacientes
en los que se dio este fendmeno, no se ha
podido observar una relacién con significa-
cién estadistica

Segun diversos autores, la aparicion de
fendbmenos artrésicos se debe en mayor
medida a incremento de edad de los
pacientes y a traumatismo inicia que a
tipo de tratamiento aplicado (11,14,15). En
nuestro estudio, se encontraron peores
resultados segin la escala aplicada, en
pacientes con lesiones asociadas en el
momento del traumatismo y en los que pre-
sentaban signos degenerativos articulares
antes de producirse la fractura, pudiendo
corroborar estos datos la teoria de que €
traumatismo inicia tiene mayor importan-
cia en la evolucién de estos pacientes que €
tipo de tratamiento aplicado.

Los resultados observados en nuestro
estudio, asi como los hallados en la literatu-
ra, indican que la hemipatelectomia es una
técnica efectivay seguraen e tratamiento de
las fracturas de rétula cuando no es posible
obtener una reduccién adecuada de los frag-
mentos mediante osteosintesis.  m—
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