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Resumen. Han sido revisadas retrospectivamente 48 fractu­
ras de rótula tratadas mediante hemipatelectomía, con un 
seguimiento medio de 14,6 años. Para la valoración se han 
seguido criterios clínicos, radiológicos, 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 medición 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 relación estadísticamente signi­
ficativa entre el tipo de fractura, la edad de los pacientes, la 
existencia de patología 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 hemipatelectomía es una técnica eficaz y segura 
para el tratamiento de algunos tipos de fracturas de rótula. 

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 10,41 % 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. 

I Introducción. Las fracturas de rótula 

con frecuencia plantean problemas de tra­

tamiento debido especialmente a su con-

minución y a la repercusión 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 

patelectomía (1-8), hemipatelectomía (8-

12) y osteosíntesis (8,11,13,14). 

Desde la constatación de las complicacio­

nes de la patelectomía total en cuando a fun­

cionalidad y los estudios sobre distintas téc­

nicas de osteosíntesis para este tipo de lesio­

nes, la hemipatelectomía ha tenido altos y 

bajos. Nuestro propósito es el estudio de los 

resultados de las patelectomías parciales rea­

lizadas en dos centros distintos con una 

media de seguimiento superior a 14 años. 

Material y métodos. Desde 1974 hasta 

1987, 81 fracturas transversas o conminutas 

de rótula fueron tratadas mediante hemipa­

telectomía, siguiendo la técnica descrita por 
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Thompson (8-12). En todos los casos se rea­
lizó un abordaje longitudinal medial, limpie­
za de los fragmentos sueltos, conservación 
del fragmento rotuliano de mayor tamaño y 
reanclaje del tendón rotuliano al fragmento 
conservado en una zona próxima al cartílago 
articular para evitar el volteo del fragmento 
(Fig. 1). Se añadió un cerclaje alámbrico para 
proteger la sutura (Fig. 2), La extremidad se 
inmovilizó con un vendaje enyesado duran­
te tres semanas. 

De las 81 fracturas tratadas, se ha podido 
realizar un seguimiento completo de 48 
pacientes que pudieron ser revisados y com­
pletaron el cuestionario que se les entregó. 

De los 48 pacientes estudiados, 31 eran 
varones y 17 mujeres, situándose la edad de 
los pacientes en el momento del accidente 
entre 16 y 78 años (42 años). El mecanismo 
de lesión fue por accidente de tráfico 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 
casos y la izquierda en los 18 restantes, sien­
do 45 casos fracturas cerradas y únicamente 
3 fueron abiertas. 

En 18 casos existían lesiones asociadas. 
12 pacientes presentaban patología previa en 
esa rodilla, siendo en 7 casos de gonartrosis 
con compromiso principalmente del com­
partimento interno y en 5 casos había afec­
tación degenerativa femoropatelar. 

Las fracturas se han clasificado atendien­
do a la Clasificación de Duparc (11), encon­
trando 8 fracturas del tipo I, 21 del tipo II y 
19 del tipo III. 

Para la evaluación y determinación de los 
resultados se aplicaron varios cuestionarios: 
1) Cuestionario de valoración del paciente. 
2) Escala de valoración clínica. 3) Valoración 
radiológica. Los cuestionarios están basados 
en la escala de valoración de Cincinnati (12). 

La medición de la fuerza del cuadríceps 
se realizó mediante un dinamómetro isoqui-
nético. 

La puntuación máxima que se puede 
obtener aplicando los tres cuestionarios 
según la escala de valoración citada es de 100 
puntos, de forma que un resultado entre 90 
y 100 puntos sería 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. 

Así, de los 48 casos que completan el 
estudio tratados en un período de tiempo de 
13 años, la media de tiempo transcurrido 
desde la lesión hasta la realización del estudio 
es de 14,6 años (9-22 años). 

El análisis estadístico de los resultados se 
ha realizado mediante el programa informá­
tico SPSS, para windows, con el test "t" de 
Student, el análisis de la varianza y 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 valoración del paciente. 
En el cuestionario que contestaron los 
pacientes, 23 (47,91%) refieren molestias en 
la rodilla, pero únicamente 6 sientes dolor 
que les limita la realización de las actividades 
rutinarias. De estos 6 (12,5%), 5 pacientes 
presentaban fracturas con gran conminución 
y 4 de ellos tuvieron lesiones osteocondrales 
en uno de los cóndilos femorales. El otro 
paciente de los 6 que referían dolor limitan­
te, presentaba con anterioridad al episodio 
traumático una artrosis femoropatelar 
importante. 

Ocho pacientes refieren hinchazón de la 
rodilla de forma habitual, presentando 7 de 
ellos signos de patología degenerativa con 
anterioridad al traumatismo y el otro presen­
tó en el 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 realizar 
el trabajo o de realizar actividades deportivas 
que realizaban anteriormente reveló que ése 
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 patología rotuliana, en dos 
casos en el que el fragmento que se mantuvo 
medía de 3,8 cm2 de superficie. El tiempo 440 Vol. 35 - N° 204 Octubre-Diciembre 2000 
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medio de vuelta a su actividad normal fue de 
5,3 meses (2,1-9,3). 

Evaluación clínica. Ocho pacientes tuvie­
ron en su evolución derrame articular 
importante y en el momento de la valoración 
actual 10 pacientes refieren episodios de 
derrame moderado en alguna ocasión, sien­
do todos ellos pertenecientes al grupo que 
presentaba patología articular degenerativa 
previa. 

En cuando al rango de movilidad, 32 
pacientes presentaron un porcentaje superior 
al 90% con respecto a la otra pierna y única­
mente en 2 casos, el porcentaje comparado 
con la pierna sana fue inferior al 60%. Estos 
2 pacientes ocupan el grupo de pobres resul­
tados, siendo uno de ellos el antes referido 
que presentó una fractura supraintercondílea 
en el momento del traumatismo. 

Ningún paciente presentó inestabilidad 
del complejo ligamentario de la rodilla. 
Cuatro pacientes presentaron dolor a la 
compresión rotuliana, siendo también dolo-
rosa la compresión de la rótula contralateral. 
En ningún caso, hubo una disminución de la 
circunferencia del muslo mayor de 12 mm 
medida a 15 cm del polo superior de la rótu­
la, por lo que todos los pacientes tuvieron la 
máxima puntuación en este aspecto. 

Realizando el test isoquinético de fuerza 
cuadricipal y comparándolo con la otra 
extremidad se encontró una media del 83% 
de potencia cuadricipital comparada. 

No se ha podido analizar la evolución de 
la potencia del cuadríceps durante los años 
de seguimiento al no haberse realizado ese 
test en el período evolutivo, por lo que no 
podemos sacar datos concluyentes sobre la 
disminución o el aumento de la misma 
durante este período. 

Sólo ha habido un caso en el que se des­
hizo el bucle del alambre, ocurriendo este 
hecho al cabo de 11 años de la intervención 
y sin requerir una nueva intervención qui­
rúrgica ya que el paciente no ha presentado 
molestias y tiene una puntuación en la esca­
la aplicada con un resultado bueno. 

Análisis radiológico. De los 48 pacientes 
estudiados, 29 (60,41%) presentaban signos 
de osteoartrosis, de los que 25 (52%) tenían 

Figura 2. Detalle del refuerzo de la sutu­
ra mediante cerclaje alámbrico. 

Vol. 35 - Nº 204 Octubre-Diciembre 2000 441 

Figura 1. Fragmento distal conminuto. Técnica emplea­
da para la reparación del aparato extensor. 

7 (24,1%), de ellos han requerido realización 
de una artroplastia total de rodilla durante su 
evolución, realizando esta a los 15,6 años de 
media evolutiva (13,8-18,6). 

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

El tamaño medio del fragmento retenido 
fue de 8,8 cm2 medido en las radiografías 
anteroposteriores. 

Hallazgos estadísticos. Hemos encontra­
do tres variables que muestran un significa­
do estadístico en la evolución de estas lesio­
nes: 

1. La existencia o no de lesiones asociadas 
en dicha extremidad (p<0,05), y con mayor 
significado estadístico en las lesiones acom­
pañantes en los cóndilos femorales (p<0,01). 

2. La configuración inicial de la fractura, 
ya que la potencia comparada del cuadríceps 
fue mayor en las fracturas transversas simples 
grado I, que en las fracturas conminutas de 
grados II-III de la clasificiación de Duparc 
(p<0,01). 

3. La edad de los pacientes y el sexo tam­
bién se mostraron como factores estadística­
mente significativos en cuanto a la evolu­
ción, siendo los resultados mejores en 
pacientes con edad inferior a 60 años que los 
que la superaban, y mejores en varones que 
en mujeres (p<0,05). 

Otros datos estudiados, como son el 
tamaño del fragmento, si fueron abiertas o 
cerradas, y los datos técnicos referentes a la 
intervención y el postoperatorio inmediato, 

más de 65 años o tenían antecedentes 
de patología degenerativa previa en la 
rodilla. Los otros 4 pacientes (8,3%), 
que presentaron signos evidentes radio­
lógicos de osteoartrosis, fueron diag­
nosticados tras el traumatismo de lesio­
nes osteocondrales en los cóndilos 
femorales y de ellos, actualmente sólo 
uno presentaba clínica ocasional de 
dolores en interlínea interna con tume­
facción de la rodilla. De estos 29 casos, 
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Figura 3. Calcificación del tendón 
rotuliano a largo plazo. 
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no evidenciaron diferencias significativas, y 
aunque se encontraron peores resultados 
en los pacientes con el fragmento rotuliano 
inferior a 3.8 cm2 y cuando la localización 
de la sutura se realizó más alejada de la super­
ficie articular de la rótula, estas no fueron 
estadísticamente significativas. 

Discusión. La hemipatelectomía ha sido 
considerada como una posibilidad terapéu­
tica en el tratamiento de las fracturas de la 
rótula cuando la osteosíntesis de la misma 
no permite una reconstrucción adecuada y 
la conservación de un fragmento de tamaño 
suficiente evita la realización de una patelec­
tomía (8,9,10,11,12,16,18,19). 

De los 48 pacientes estudiados, el 
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
figuración de la fractura, la existencia de 
lesiones asociadas, especialmente de los cón­
dilos femorales y la edad del paciente tienen 
significación estadística en el resultado del 
tratamiento de estas lesiones tras la realiza­
ción de una hemipatelectomía. 

Nuestros resultados también confirman 
que la hemipatelectomía es superior a la 
patelectomía en cuanto a los resultados fina­
les y a largo plazo (1,8,11,12,18,20). 
Utilizando el test isoquinético, empleado en 
estudios anteriores (10,12,18,20), para valo­
rar la fuerza cuadricipital, encontramos una 
pérdida de fuerza del 17% con respecto a la 
extremidad contralateral frente al 50% de 
pérdida observada con la patelectomía 
(12,18,21). 

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

la hemipatelectomía ocasiona sobre esas 
áreas de contacto, encontrando que se pro­
ducen grandes modificaciones de la biome­
cánica femoropatelar a partir de la resección 
del 60% de la superficie rotuliana 
(16,17,22). 

En cuanto al efecto que produce el 
anclaje más o menos alejado de la superficie 
articular, clásicamente se recomienda reali­
zarlo en una zona próxima al cartílago para 
evitar un fenómeno de inclinación rotuliano 
(9,10,12,16,19), sin embargo, Marder y col 
(17), encuentran que el reanclaje en una 
zona más anterior palia de alguna manera la 
disminución del área 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 repercusión clínica (8,12), pero 
sin embargo, si parece empeorar el resultado 
la calcificación del tendón rotuliano, fenó­
meno que también puede observarse y de 
forma más frecuente tras la realización de 
una patelectomía total (1,3,7,9). A pesar del 
peor resultado encontrado en los pacientes 
en los que se dio este fenómeno, no se ha 
podido observar una relación con significa­
ción estadística. 

Según diversos autores, la aparición de 
fenómenos artrósicos se debe en mayor 
medida al incremento de edad de los 
pacientes y al traumatismo inicial que al 
tipo de tratamiento aplicado (11,14,15). En 
nuestro estudio, se encontraron peores 
resultados según 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 teoría de que el 
traumatismo inicial tiene mayor importan­
cia en la evolución de estos pacientes que el 
tipo de tratamiento aplicado. 

Los resultados observados en nuestro 
estudio, así como los hallados en la literatu­
ra, indican que la hemipatelectomía es una 
técnica efectiva y segura en el tratamiento de 
las fracturas de rótula cuando no es posible 
obtener una reducción adecuada de los frag­
mentos mediante osteosíntesis. 
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