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UNA ALTERNATIVA QUIRURGICA PARA LAS
RIGIDECES GRAVES DE RODILLA

INTRODUCCION

* La contractura en extension de la rodilla es una complicacion de las
fracturas femorales con importante afectacion de partes blandas 1, 2,
ocasionando una discapacidad grave que puede alterar el patron de la
marcha 1.

* Cuadriceplastia de Judet modificada:

* Abordaje secuencial al aparato extensor de la rodilla

* Liberacion de adherencias articulares y extrarticulares

* Desinsercion y tenolisis de musculos.

* Comprobacion de la movilidad en cada fase (se puede detener el
abordaje en el momento en que se ha conseguido el resultado
Optimo i,s)).
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MATERIAL Y METODOS

 Varon de 33 afnos. Fractura abierta bifocal de femur, fijada
intramedularmente con caracter de urgencia, complicada con infeccion
que requirio la inmovilizacion mediante fijador externo v,
posteriormente, placa LISS.
La movilidad de rodilla quedd limitada a 0-20°.

* Se llevo a cabo una cuadriceplastia modificada de Judet para aumentar
el rango articular:

PREOPERATORIO FASE 1

Flexion pasiva: 20°. Seccion del alerdn interno Liberacion de adherencias entre
y externo, liberacion de cuadriceps, material de
adherencias entre rotula y osteosintesis, fascia y piel y
fémury delfondodesaco  separacion del vasto intermedio y
suprarrotuliano. lateral de la linea subtrocantérea.

Flexion pasiva: 40°. Flexion pasiva: 70°.
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Desinsercion del recto
anterior de la espinailiaca
anteroinferior (EIAI).
Flexion pasiva: 100°.
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RESULTADOS

* Se mantuvo con bomba de perfusion analgésica epidural controlada por él y una férula
motorizada a 85° de flexion y extension completa desde la tarde de la intervencion, se
aumento a 95° al 5° dia y recibio el alta hospitalaria al 8° dia post-intervencion continuando con
la rehabilitacion en el gimnasio del hospital.

* Enlos controles al tercer y sexto mes y al afo tras la cirugia presentaba un balance articular de
la rodilla de g5° de flexion con extension completa, flexion de cadera de 70° y fuerza muscular
de 4 sobre 5 en psoas y cuadriceps, segun la clasificacion del Medical Research Council (MRC) [e1.

Flexion antes de la cirugia (20°) Flexion al afio de la cirugia (95°)
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ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

* Larigidez en extension de rodilla se debe a causas intraarticulares (artrofibrosis, adherencias) y
extraarticulares (fibrosis y acortamiento de las expansiones laterales del vasto y adherencias al
foco de fractura y piel) 4, 5,7, 8

CUADRICEPLASTIA DE JUDET: d
PHOSPTAL UNIVERSITARI

* La cuadriceplastia en V-Y de Thompson (1944) [s] desinserta vasto medial, intermedio y lateral
quedando Unicamente el recto anterior como extensor de la rodilla, con mas complicaciones [zo,

11].

* La alternativa de Judet (1959) aborda secuencialmente los componentes limitantes de la
flexion 1121 con comprobacion en cada fase de la flexion pasiva y deteniendo la diseccion
cuando se logre la movilidad dptima:

* Fase 1: liberacion de adherencias intra-articulares y femoropatelares a través de una
incision para-patelar medial y otra lateral

* Fase 2: desinsercion del vasto lateral e intermedio

* Fase 3 (modificacion de la técnica de Judet): desinsercion del recto femoral de la espina
iliaca anteroinferior (EIAI) [2, 4, 10, 11]

* Siempre existe una pérdida de flexion respecto a la ganada intraoperatoriamente [3, 14].

* El manejo postoperatorio es de suma importancia, comenzando a las 24 horas de la
intervencion con movilizaciones pasivas y continuando con pasivas y activas en domicilioy en un
gimnasio de rehabilitacion hasta la recuperacion completa (7, 1s1.
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CONCLUSION
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* La liberacion del aparato extensor se considera una de las mas gratificantes operaciones en
cirugia ortopédica ;1, pero es una intervencion importante que cuenta con dificultades

tecnicas .

* Es fundamental el respeto a las indicaciones de la intervencion, una técnica quirurgica
sistematizada y una rehabilitacion postoperatoria protocolizada con un paciente
implicado, para disminuir las complicaciones.
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