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CASO CLINICO

* Nina de 10 anos que acude a Urgencias tras torsion brusca de
rodilla derecha, presentando rodilla bloqueada con impotencia
funcional severa y derrame articular significativo.

» Pruebas de imagen: Fractura osteocondral de faceta medial de
rotula, con fragmento desplazado en condilo lateral de fémur.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

O Exéresis artroscopica y fijacion con 2 tornillos (tipo Acutrak mini)
mediante miniartrotomia medial. Se asoci6 sutura del LFPM
® Inmovilizacion con férula inguinopédica durante 3 semanas.
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RESULTADOS

x Con 6 meses de evolucion, deambulacion sin dolor

x Movilidad completa de rodilla

x Rotula estable, sin nuevos episodios de inestabilidad patelar
x Rx: fragmento consolidado, sin migracion del material

» Pendiente de cirugia secundaria [EMO]
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CONCLUSIONES

© Las fracturas osteocondrales de patela en edad pediatrica son una
entidad rara, pudiendo pasar desaparecibidas en el estudio
radiologico simple.

SOTOCAV

® La literatura recomienda la fijacion del fragmento con pines
reabsorbibles, si bien por las potenciales reacciones adversas
(reaccion granulomatosa con sinovitis y osteolisis) se eligio la
fijacion metalica, con un resultado clinico excelente.

© La reparacion del ligamento patelofemoral medial parece
fundamental en la prevencion de la inestabilidad rotuliana tras
luxacion aguda.
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