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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FRACTURA CERRADA DE ROTULA EN EL ADULTO
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S82.0 Fractura de la Rotula

Diagnostico y Tratamiento de Fractura cerrada de Rotula en Adulto
ISBN

DEFINICION

Fractura cerrada de rotula: Lesion dsea caracterizada por solucion de continuidad a nivel de la rétula sin
exposicion al medio externo.

DIAGNOSTICO

Ante un paciente con sospecha de fractura de rétula se recomienda realizar una evaluacion clinica completa
que incluya: historia clinica (edad, y mecanismo de lesién) y la exploracion fisica de la rodilla afectada.

En los pacientes que presentan cuadro clinico de fractura de rotula se recomienda realizar una exploracion
detallada del miembro inferior, poniendo atencion al edema, presencia de hemartrosis, limitacion funcional, y
en el caso de existir heridas y/o dermoabrasiones, concomitantes descartar la presencia de una fractura
expuesta.

Para complementar el diagndstico de fractura de rotula se recomienda solicitar la radiografia simple en
proyeccion anteroposterior de la rodilla, proyeccion lateral, y proyeccion axial.

En caso de duda en cuanto a la fragmentacion y desplazamiento de la fractura de rotula, se recomienda
realizar una Tomografia Axial Computarizada la cual permite realizar la reconstruccion tridimensional y sirve
como apoyo del plan terapéutico.

En pacientes con datos clinicos de fractura pero sin confirmacion tomografica considerar el empleo de la
Resonancia Magnética Nuclear para diagnosticar fracturas osteocondrales asociadas a lesiones de partes
blandas o fracturas marginales y lesiones concomitantes de la rodilla.

Para definir el plan terapéutico de la fractura de rotula se recomienda tomar en consideracion su grado de
desplazamiento, el tipo de trazo y el compromiso o no del mecanismo extensor de la rodilla.

Se recomienda considerar en el diagnodstico diferencial: rétula bi o tripartita, luxacion de roétula, ruptura del
tendon del cuadriceps o tenddn rotuliano y lesiones ligamentarias.

TRATAMIENTO

Previo a la inmovilizacion de la extremidad el médico se recomienda valorar la necesidad de drenar el
hematoma intraarticular, en caso de dolor por aumento en la tension de la capsula articular, y cuando lo
amerite aplicar inmovilizacion con una férula de yeso tipo calza, o un yeso completo con la rodilla en
extensién, un minimo de 4 semanas (en fracturas longitudinales), que deben prolongarse hasta las 6
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semanas en el caso de fracturas transversas o con discreto desplazamiento.

TRATAMIENTO CONSERVADOR.

Se recomienda el tratamiento conservador en fractura cerrada de rétula:

Separacion o diastasis <3 mm

Separacion del escalon articular <2 mm

Mecanismo extensor integro

Pacientes con enfermedades concomitantes, identificados con alto riesgo quirtrgico.

Sepsis

El tratamiento conservador otorga buenos resultados en un 90 % de los casos con indicacidn adecuada.

VVVVYVY

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

El tratamiento quirdrgico se recomienda en:

Mas de 2 mm de desplazamiento articular.

Mas de 3 mm de separacion entre los fragmentos.
Disrupcion del mecanismo extensor.

Fracturas conminutas o fracturas osteocondrales.
Fracturas marginales o de trazo longitudinal
asociadas a conminucion o desplazamiento.
Fracturas expuestas.

YVVYVYVY

Elegir el tipo de osteosintesis a emplear (clavos, alambres, tornillos o la combinacién de estos), teniendo en
cuenta el trazo de fractura, conminucion, edad del paciente y la calidad dsea.

Emplear la patelectomia parcial o total en aquellas fracturas donde la conminucion 6sea no permite la
reconstruccion ni la osteosintesis.

Identificar de manera oportuna las complicaciones asociadas con una fractura de la rétula que pueden incluir
infeccion, rigidez articular, pérdida de reduccion, pseudoartrosis, osteoartritis postraumatica.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se recomienda para el manejo postoperatorio del dolor en la fractura de rétula, la utilizacion de analgésicos
como son: paracetamol via oral, 500 mgs; y diclofenaco 100 mgs V.O. o I.M, 75 mgs; o ketorolaco .M o .V.
30 mgs, (Ver cuadro 1).

Se recomienda para el manejo del dolor moderado postoperatorio de la fractura de rotula, la administracion
de analgésicos tipo opioides (buprenorfina y nalbufina) en combinacién con analgésicos anti-inflamatorios
no esteroideos. (Ver cuadro 1.)

Se recomienda la profilaxis antibidtica en los pacientes candidatos a manejo quirtrgico con fractura cerrada
de rétula mediante la administracion de los siguientes antibidticos: Cefazolina 1 o 2 gramos pre induccion,
continuar 1 gramo cada 8 hrs por 24 hrs. Antibidticos alternativos: Cefalotina 1 o 2 gr. Pre induccion,
continuar 1 gr. cada 6 horas por 24 hrs. Alergia a beta-lactamicos: Clindamicina 600 mg pre induccion,
continuar 600 mg cada 8 horas por 24 hrs.
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VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

Se recomienda individualizar la rehabilitacion, teniendo en cuenta: edad, ocupacion, requerimientos
funcionales, calidad dsea, estabilidad de la fractura, dispositivo de fijacion y las condiciones de los tejidos
blandos. Todo manejo fisiatrico debe ser supervisado por médicos de medicina fisica y rehabilitacion.

Los pacientes que recibieron tratamiento conservador deben ser enviados a medicina de rehabilitacion y
terapia fisica, una vez confirmada clinica y radiolégicamente la consolidacion de la fractura, con la indicacion
de iniciar los ejercicios de flexo-extension de la rodilla.

De ser posible, se recomienda empezar los ejercicios de flexo-extension de la cadera y del tobillo desde los
primeros dias del tratamiento inicial.

Se recomienda citar a la consulta externa al paciente postoperado de fractura de rétula, con un control
radiografico a la segunda y cuarta semana y en los casos que no haya evidencia radiografica de consolidacion
6sea hasta la sexta u octava semana; confirmada la consolidacion 6sea, y en los casos donde la osteosintesis
es estable se debe enviar al paciente a medicina de rehabilitacion y terapia fisica, con la indicacion de
efectuar los ejercicios de flexo-extension de la rodilla.

DIAS DE INCAPACIDAD

Se recomienda que el tiempo del certificado temporal del trabajo de un paciente con fractura cerrada de
rotula, comprenda un periodo de 6 a 12 semanas, dependiendo del tipo de lesion, del tratamiento
efectuado, del tiempo de consolidacion 6sea y de rehabilitacion requerido.

CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

El paciente que acude al primer nivel de atencion con antecedente de mecanismo de lesion y cuadro clinico
de fractura cerrada de rétula, corroborado con estudio radiolégico (proyeccidn antero-posterior, lateral y
axial), debera ser enviado, al segundo nivel para valoracién por el servicio de traumatologia y ortopedia.

Los pacientes con fractura cerrada de la rétula se deben enviar al servicio de urgencias del segundo nivel de
atencion médica, que cuente con la infraestructura y recursos necesarios para la resolucion de esta
patologia. En caso contrario enviarlo al tercer nivel de atencion.

Se recomienda enviar al paciente que recibid tratamiento conservador de fractura cerrada de rotula al
servicio de medicina fisica y rehabilitacion, a las 4 o 6 semanas de la lesion inicial, cuando se ha retirado la
inmovilizacion y se ha corroborado clinicamente y con los estudios de imagen la consolidacion de la fractura;
con la indicacion de realizar ejercicios de fortalecimiento del cuadriceps, de flexo-extension de la rodilla
afectada y con tratamiento del proceso inflamatorio residual.

Los pacientes que fueron sometidos a reduccion abierta vy fijacion interna por fractura cerrada de rétula, en
donde la osteosintesis es estable, se manejaran con rehabilitacion fisica con ejercicios de flexoextension
desde su inicio, los que presentan sintesis inestable o multifragmentacion deben ser enviados a las 4 a 6
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semanas al servicio de medicina fisica y rehabilitacion, con la indicacion de efectuar ejercicios de
fortalecimiento del cuadriceps, de flexo-extension de la rodilla afectada y con tratamiento del proceso
inflamatorio residual.

Cuando exista evidencia clinica de recuperacion funcional completa de la rodilla afectada, el paciente sera
referido al primer nivel de atencion; en caso de alguna secuela, el paciente se referira al médico especialista
en ortopedia.
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