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Presentamos el caso de una paciente de 36 afnos
con fractura de rétula cuatro meses después de
una plastia de ligamento cruzado anterior reali-
zada en otro centro. Se describen los hallazgos
exploratorios y la técnica correctora artroscopica
empleada.
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Patellar fracture after a previous ACL plasty
with autologous patellar tendon. Report of
a case. The case is reported of a 36-year-old-
female with fracture of the patella four months af-
ter an anterior cruciate ligament plasty carried
out elsewhere. The exploratory findings and the
arthroscopic corrective procedure are described.

Key words: Arthroscopy, patella fracture, ACL
plasty.
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na de las complicaciones poten-

ciales de las técnicas de recons-
truccién del ligamento cruzado anterior (LCA)
que emplean el tercio medio del tendén rotu-
liano es la fractura de la rétula, bien en el post-
operatorio o bien intraoperatoriamente, aun-
que se trata de una complicacién de la que
existen muy pocas referencias bibliograficas®.
Se han descrito dos tipos diferentes de fractura:
una fractura longitudinal sin desplazar que sue-
le producirse intraoperatoriamente al elevar el
taco Gseo patelar con ostedtomo, y una fractu-
ra estrellada que provoca la disrupcién del apa-
rato extensor y que suele relacionarse con una
caida o un resbalén en el periodo postoperato-

rio, tras un traumatismo de baja energia, o con
una fractura transversal mas tardia, tras un trau-
matismo de mayor severidad®. La revision de
diferentes autores de la literatura médica les ha
llevado a la conclusion de que, probablemente,
se trata de una complicacion relativamente ha-
bitual pero que no se publica con frecuencia™?.
Presentamos un caso de fractura tardia de la r6-
tula tras una reconstruccién del LCA fallida,
que requirié un recambio de la plastia con ten-
dones de la pata de ganso y debido a que no
tenemos conocimiento de otros casos publica-
dos en nuestro pais, pensamos que de este ca-
so pueden extraerse conclusiones que ayuden
a evitar otros nuevos.
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Figura 1. Radiografia lateral en la que se apre-
cia la secuela de la fractura de la rotula, con un
descenso de la misma, ast como la posicion ante-
rior del tiinel tibial

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 36 afios de edad,
que acudi6é a nuestro Servicio aquejando fallos
de repeticién en su rodilla derecha, tras haber
sido intervenida 16 meses antes por medio de
una plastia de ligamento cruzado anterior obte-
nida de su tenddn rotuliano en otro centro. A
los 4 meses de la intervencién, bajando una es-
calera sufri6 una caida con dolor agudo en la
rodilla e impotencia funcional inmediata (sin
que fuera posible discernir si el dolor agudo en
la rodilla se produjo antes de la caida o como
consecuencia de ésta). Fue intervenida realizan-
do una sintesis con un cerclaje en obenque so-
bre dos agujas de Kirschner, que se le retird al
cabo de 8 meses por las molestias que presen-
taba en las zonas de procidencia de los extre-
mos de las agujas. Al ser explorada por noso-
tros, se apreciaba una rétula ancha, ligeramente
baja, con una evidente amiotrofia del cuadri-
ceps y un Lachman (+++) con cajén anterior
(+++) y un pivot shift (+++) (Figura 1). El estu-
dio radiogrifico confirmé la consolidacién de la
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Figura 2. Radiografia A-P tras la primera inter-
vencion en la que se aprecia claramente el lecho
oseo dejado tras la extraccion del taco dseo pate-
lar, que alcanza el polo proximal de la rotula.

fractura de rétula, asi como un lecho de extrac-
cién del taco éseo patelar excesivamente largo,
que alcanzaba el polo proximal de la rétula y
no se injertd durante la intervencién original, asi
como un tanel tibial excesivamente anterior,
que condicionaba el cizallamiento de la plastia
durante la extension de la rodilla por el com-
promiso con la escotadura femoral (Figura 2).
La artroscopia demostré una fibrilacién global
del cartilago rotuliano, sin zonas de exposicién
6sea y con un buen centrado patelar, asi como
la rotura completa de la plastia previa del LCA.

Se procedi6 a efectuar un recambio de la plas-
tia con tendones de semitendioso y recto inter-
no dobles, anclados en fémur con un tornillo
interferencial reabsorbible y en tibia con dos
grapas de Richards, obteniendo una excelente
estabilidad intraoperatoria, sin conflictos en la es-
cotadura intercondilea (Figura 3). La evolucién
postoperatoria de la paciente ha sido normal,
persistiendo al cabo de 10 meses una amiotrofia
de cuadriceps, aunque sin nuevos fallos de la
rodilla y con una estabilidad satisfactoria: Lach-
man (+), cajon anterior (+), pivot shift (-).
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Figura 3. Radiografia lateral tras el recambio de
la plastia con tendones de pata de ganso doble, fi-
Jjados con un tornillo interferencial reabsorbible
en fémur y dos grapas de Richards en tibia.

DISCUSION

Las fracturas de roétula tras las reconstruccio-
nes del LCA con H-T-H parecen ser muy raras:
la revisién de Berg, en 1995, mostrd sélo 25
casos en la literatura mundial, aunque para
otros es una complicacién mucho mis fre-
cuente (que aparecia en el 0,5% de los casos)
pero que no se reporta”’. Muchos autores las
consideran uno de los inconvenientes poten-
ciales mas importantes de la técnica de re-
construccién del LCA con H-T-H, que puede
prevenirse con una atencidén exquisita a los
detalles técnicos durante la extraccién de la
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plastia®. En el caso que presentamos, la evo-
lucién de la paciente pareceria previsible a
tenor de dos errores técnicos durante la ciru-
gia inicial: la existencia de un defecto dseo
de gran tamafio en la cara anterior de la rétu-
la que puede provocar concentraciones de
esfuerzos muy importantes durante los mo-
vimientos de flexoextensién de la rodilla®
y que no se rellend con injerto 6seo, lo cual
puede representar, a juicio de varios autores,
la forma mas practica de minimizar el riesgo
de fractura de la rétula”. Algunos autores han
relacionado la existencia de fracturas en el
postoperatorio con los nuevos protocolos de
rehabilitacién acelerada tras las sustituciones
del LCA™, aunque todos coinciden en sefialar
que el riesgo de artrofibrosis, si no se efectia
una rehabilitacién precoz, supera ampliamen-
te al de fracturas de la rétula.

En el caso que presentamos, la posicién an-
terior del tanel tibial auguraba el fracaso de
la plastia, haciendo necesaria una nueva in-
tervencién quirGrgica para recambiarla. En
nuestra eleccién del tejido para la nueva plas-
tia tuvimos en cuenta nuestra satisfactoria ex-
periencia con ella en multiples casos de re-
cambio de roturas de la plastia original y el
deseo expreso de la paciente de evitar un
aloinjerto. No hemos encontrado recogida en
la literatura mundial ningln caso en que se
produjeran ambas complicaciones, la fractura
de la rétula y la rotura de la plastia inicial,
aunque tal vez se trate también de una com-
binacién de complicaciones a las que se da
poca difusién.

Creemos que, siempre que sea posible, y pa-
ra evitar complicaciones como la ocurrida en
este caso, se debe intentar injertar el defecto
Oseo patelar tras la extraccion de la plastia. No-
sotros lo hacemos de manera habitual, bien con
papilla 6sea, si empleamos brocas para hacer
las perforaciones de los tineles, bien con la
pastilla 6sea que extraemos de la tibia si emple-
amos una trefina para hacer dicha perforacion.
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