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Resumen Objetivo Comparar los resultados clinicos, funcionales e imagenolégicos de dos
técnicas quirGrgicas para el manejo de fracturas conminutas de patela: con y sin
eversion patelar.

Métodos En una serie de casos retrospectivos de fracturas conminutas de patela
tratadas en el mismo centro entre 2014y 2017, con un seguimiento > 3 meses, se hizo
una comparacion entre el grupo con eversion y el grupo sin eversion. Los criterios de
exclusién fueron patelectomia parcial o total, reinsercion tendinea, o rehabilitacion
incompleta. Las variables analizadas fueron edad, sexo, tabaquismo, diabetes mellitus,
energia del accidente, tipo de fractura, variables quirdrgicas (banda de tension,
tornillos, alambres, nudos, cerclaje circular), rango de movimiento (RDM) articular

Palabras Clave postoperatorio, presencia de osteosintesis sintomatica, puntaje de escalas funcionales
= fractura patelar (de Tegner-Lysholm y de Kujala) al alta definitiva, complicaciones (rigidez articular,
= eversion patelar infeccion, trombosis venosa profunda), y variables imagenol6gicos con tomografias
= fractura conminuta computarizadas pre- y postoperatorias (brecha, desnivel articular >2 mm, elementos
= banda de tension de fijacion intraarticular).

recibido DOI https:/[doi.org/ © 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights

04 de junio de 2020 10.1055/s-0041-1740283. reserved.

accepted after revision ISSN 0716-4548. This is an open access article published by Thieme under the terms of the

06 de agosto de 2021 Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,

permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil


https://orcid.org/0000-0002-6092-3822
https://orcid.org/0000-0002-2523-2145
https://orcid.org/0000-0003-1589-0934
https://orcid.org/0000-0003-1970-3729
mailto:xcarredano@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0041-1740283
https://doi.org/10.1055/s-0041-1740283

194 Tratamiento de las fracturas conminutas de patela

Abstract

Keywords

= patellar fracture

= patellar eversion

= comminuted fracture
= tension band

Introduccion

Carredano G. et al.

Resultados En total, 20 de 22 pacientes, 13 con eversidny 7 sin eversién, cumplieron
con los criterios de seleccidn. El seguimiento fue de 3 a 12 meses, y no hubo diferencias
estadisticamente significativas respecto a las variables demogréficas entre ambos
grupos, lo cual los hace comparables. Destacaron el tiempo desde el ingreso al alta, con
7 meses para los pacientes con eversion y 5 meses para los sin eversion (p =0.032), la
proporcién de pacientes con desnivel articular > 2 mm, con 7.7% para los con eversion y
14.3% para los sin eversién (p=0.016), y una tendencia a resultados superiores en
escalas funcionales para el grupo con eversion.

Conclusion El tratamiento de fracturas conminutas de patela con eversion parece ser
una alternativa viable dados sus resultados imagenoldgicos y funcionales superiores a
los de la técnica habitual.

Purpose To compare the clinical, functional and imaging outcomes of two surgical
techniques for the treatment of comminuted patellar fractures: with and without
eversion.

Methods In a retrospective series of cases of comminuted patellar fractures treated
atasingle center between 2014 and 2017, with a follow-up > 3 months , we performed
a comparison between the eversion group and the non-eversion group. The exclusion
criteria were partial or total patellectomy, tendon reinsertion, or incomplete
rehabilitation. The variables analyzed were age, gender, smoking, diabetes mellitus,
the energy of the accident, the fracture type, surgical variables (tension band, screws,
wires, knots, circular cerclage), postoperative joint range of motion (ROM), presence of
symptomatic osteosynthesis, the scores on the functional scales (of Tegner-Lysholm
and of Kujala) at the final discharge, complications (joint stiffness, infection, deep vein
thrombosis), and pre- and postoperative computed tomography imaging variables
(gap, step-off >2mm, intra-articular fixation elements).

Results In total, 20 out of 22 patients, 13 undegoing eversion and 7 not undergoing
eversion, met the selection criteria.. The follow-up ranged from 3 to 12 months, and
there were no statistically significant differences regarding the demographic variables
between both groups, which makes them comparable. The most remarkable results
were the time from admission to final discharge, of 7 months for the patients in the
eversion group, and of 5 months for those in the non-eversion group (p =0.032), the
proportion of patients with a step-off > 2 mm, with 7.7% for the eversion group and
14.3% for the non-eversion group (p =0.016), and a tendency towards higher scores in
the functional scales for the eversion group.

Conclusion The treatment of comminuted patellar fractures with eversion seems to
be a viable alternative, given its superior imaging and functional results compared to
those of the usual technique.

movilidad completa y precoz implican que éste continde
siendo un gran desafio.’3

Las fracturas de patela corresponden al 1% del total de las
fracturas." En décadas recientes, el rol de la patela de
incrementar el brazo de palanca del cuadriceps ha sido
bien definido. Su tratamiento se ha orientado a la
preservacion 6sea y del aporte vascular, y a la restauraciéon
articular y de la funcién del aparato extensor. Dichos
resultados se han optimizado mediante la técnica de
reduccién anatémica y fijacion.? Sin embargo, ciertas
caracteristicas anatémicas de la patela, como su extensa
superficie articular 'y ubicaciébn subcutanea, los
significativos requerimientos biomecanicos propios de la
articulacién patelofemoral, y la necesidad de obtener

El tratamiento quirtrgico estd indicado en fracturas
expuestas, aquellas que comprometen la funcién del
aparato extensor, las que presentan brecha articular mayor
a 5mm y/o incongruencia articular superior a 3 mm, grupo
que corresponde alrededor del 30% del total.* La reduccién
anatémica y estabilizacién con diversos tipos de banda de
tensiéon modificada (~Figura 1) es el procedimiento mas
frecuentemente utilizado.> Estudios biomecanicos han
demostrado que la estabilizaciébn mediante de el uso de
banda de tensién reemplazando las agujas de Kirchner por
tornillos canulados (=Figura 2) presenta adecuada
resistencia al desplazamiento de la fractura y provee
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Fig. 1 Radiografias en proyecciones anteroposterior (AP) y lateral, en que se observa fractura de patela tratada mediante el uso de banda de

tension con agujas de Kirchner y asa de alambre.

mayor estabilidad que la configuracién clisica,’

manteniendo el principio teérico de convertir las fuerzas
de tension anterior de la patela generadas por el cuadriceps
en compresion a nivel de la superficie articular.' 3>

Las fracturas conminutas y desplazadas de la patela
requieren tratamiento quirdrgico para obtener mejores
resultados clinicos y funcionales, lo que representa un
escenario complejo en que el uso de la fijacion descrita
previamente es insuficiente en la mayor parte de los casos,
lo que implica el uso de mas y diferentes elementos de
osteosintesis. Esto se asocia a una mayor posibilidad de
rotura y migraciéon de los implantes, lo que genera molestias
y, finalmente, pérdida de la reduccién’ (~Figura 3).

Es fundamental considerar la biomecanica del hueso y el
método de fijacion a utilizar; en el caso de la patela, el angulo
entre el vector de fuerza del cuadriceps y el del tendén
patelar determina que, en flexién, la patela se doble
separando los fragmentos,' lo que es neutralizado por la
banda de tensién, que convierte dichas fuerzas en

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 62 No. 3/2021

Fig. 2 Radiografias en proyecciones AP y lateral, en que se observa
fractura de patela tratada mediante el uso de banda de tensién
realizada con asa de alambre por medio de tornillos canulados.
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Fig. 3 Imagenes de radiografia de rodilla derecha con fractura de
patela tratada mediante banda de tension con agujas de Kirchner y
tornillos canulados. Es visible la protrusién de elementos de
osteosintesis, lo que se correlaciona con la sintomatologia referida
por el paciente.

compresivas a nivel de la fractura, siendo la variante
realizada por medio de tornillos canulados la mas estable.!®

El tratamiento mediante la eversién de la patela permite
obtener una vision directa de la superficie articular,
controlar y corregir eventuales desniveles de ésta,
haciendo innecesario el uso de fluoroscopia
intraoperatoria’ (~Figura 4).

Por otra parte, el manejo convencional, sin eversiéon
patelar y con requerimiento del uso de fluoroscopia, tiene
el beneficio de ser comparativamente menos intervencional,
pues se manipula menos la patela; y cuanto mas corto sea el
tiempo quirGrgico y menos procedimientos se realicen,
existe menor riesgo quirtrgico potencial.

El objetivo de este trabajo es comparar los resultados
funcionales e imagenol6gicos en el manejo de fracturas
conminutas de patela tratadas en forma quirdrgica
mediante el uso de banda de tensién modificada con y sin
eversion. Nuestra hipétesis es la de que el manejo de estas
fracturas mediante el uso de eversion tendria mejores
resultados funcionales e imagenolégicos y menos
complicaciones que el tratamiento sin eversion.
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Material y Método

Se realiz6 la evaluacion retrospectiva de una serie quirdrgica
de 20 pacientes con diagnoéstico de fractura conminuta de
patela, tratados en el mismo centro entre los meses de enero
de 2014 y abril de 2017, sujetos a compensacién laboral. A
todos los pacientes se les realizé una reduccién abierta y
fijacién interna mediante el uso de una banda de tensién. La
cohorte fue dividida en 2 grupos, uno de casos, compuesto
por 13 pacientes con fractura de patela conminuta unilateral
tratada con eversién patelar, y un grupo de controles,
compuesto por 7 pacientes con fractura de patela
conminuta unilateral tratada sin eversion.

El registro de las variables evaluadas se llevé a cabo en la
ficha clinica electrénica de nuestro hospital (Medisyn 3.0, -
Tisal S.A., Santiago, Chile) desde el momento del ingresoy en
cada una de las evaluaciones, hasta el alta medica. La
informacién consignada en este sistema fue rescatada y
sistematizada en una base de datos utilizando el programa
Microsoft Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, EEUU),
versién 2015, para su posterior andlisis estadistico en el
programa STATA (StataCorp. LLC, College Station, TX,
EEUU), version 14.0.

Para la inclusién de los pacientes en esta cohorte, se
utilizaron los siguientes criterios: diagnéstico de fractura
conminuta de patela, estudios imagenolégicos pre y
postoperatorios completos (radiografia y tomografia
computarizada [TC]), manejo quirdrgico con osteosintesis
definitiva, con banda de tensién por medio de tornillos
canulados, y tratamiento completo realizado en el mismo
centro hospitalario. Se excluyeron los pacientes con:
estudio incompleto, pérdida de seguimiento, aquellos
sometidos a patelectomia total o parcial, reinsercion
tendinea, y aquellos con lesiones previas en la patela o
rehabilitacién incompleta.

La rehabilitacién consisti6 en el uso de inmovilizador con
descarga completa por al menos tres semanas.
Progresivamente, se fue autorizando el aumento del rango
de movimiento (RDM) en flexion y la activacién cuadricipital
con kinesioterapia motora trisemanal, marcha con dos
bastones y ejercicios domiciliarios diarios guiados, hasta
completar un tiempo minimo de doce semanas.

Se registraron, consignaron y analizaron los siguientes
grupos de variables: demograficas (edad, sexo, tabaquismo,
diabetes mellitus); del accidente (exposicién dsea, energia
involucrada, nimero de fragmentos mayores en la fractura, y
clasificacién Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
[AO] de la fractura); quirtrgicas (tipo de banda de tension,
diametro de tornillos y alambres, nudos, y -cerclaje
circular); de la evaluaciéon clinica (RDM articular y
presencia de osteosintesis sintomatica); el puntaje
obtenido en escalas funcionales aplicadas al momento del
alta (Tegner-Lysholm y Kujala); las complicaciones (rigidez
articular, infecciones superficial y profunda, trombosis
venosa profunda [TVP], y no unién); y la evaluacién de
los resultados imagenol6gicos mediante radiografia y TC
postoperatorias (brecha y desnivel articular pre vy
postoperatorios, y elementos de fijacién intraarticular).

© 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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Fig.4 Correlacién clinico-imagenoldgica de fractura de patela derecha expuesta, con significativa conminucién articular, y secuencia de técnica
de eversién patelary fijacion con cerclaje circular asociado a banda de tension con supersutura en fibertape (Arthrex, Inc.), por medio de tornillos

canulados de 3,5mm (DePuy Synthes, West Chester, PA, EEUU).

llevada a cabo por un
imagenologia

Esta dltima revision fue
médico radi6logo subespecialista en
musculoesquelética.

Para determinar la normalidad de distribucién de la
muestra, se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk. En el
analisis estadistico, se llevaron a cabo pruebas
paramétricas (t de Student) y no paramétricas (de chi
cuadrado y de Wilcoxon-Man-Whitney) segin la
distribucién, utilizando programa STATA, versién 14.0. Se
consideraron significativos valores de p inferiores a 0.05.

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 62 No. 3/2021

Resultados

Elgrupo con eversion patelar fue conformado por 13 pacientes;
2 mujeres y 11 varones, con una edad promedio de 41.8 afios
(rango: 21 a 70 afios). El grupo sin eversion patelar se compuso
por 7 pacientes de sexo masculino, con una edad promedio de
38.7 afios (rango: 24 a 59 afios). En cada grupo, s6lo habia 1
fumador, y ninguno de los 20 pacientes declar6 presentar
diabetes mellitus. No se encontraron diferencias demograficas
estadisticamente significativas.

© 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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En el grupo con eversion, 8 pacientes (62%) presentaron
trauma de alta energia, y 3 (23%) presentaron exposiciéon de
la fractura. En aquellos casos sin eversion, 3 pacientes (42%)
presentaron trauma de alta energia, y sélo 1 (14%) present6
fractura expuesta. No se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos en cuanto a dichas
variables.

En ambos grupos, la mediana de ntimero de fragmentos
mayores por fractura fue de 3, y la clasificacion AO mas
frecuente fue 34-C3, en 54% de los con eversién y en 71% de
los sin eversion. No hubo diferencias significativas entre
ambos grupos para las caracteristicas de la fractura.

En cuanto a la técnica quirtrgica, en el grupo con eversion,
los 2 tipos de banda de tensién utilizados fueron tornillos y
alambre en 9 pacientes (69%), y tornillos y fibertape (Arthrex,
Inc., Naples, FL, EEUU) en 5 pacientes (39%), mientras que, en
el grupo sin eversion, los 2 tipos utilizados fueron tornillos y
alambre en 3 pacientes (43%), y agujas y alambre en 4
pacientes (57%). Al analizar el diametro de los tornillos y
del alambre, no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos. Se realiz6 cerclaje circular solamente en
los con eversién, y en ninguno de los sin eversion. En todos los
pacientes que se utiliz6 alambre se realiz6 un nudo. El
resumen de las caracteristicas mds relevantes de los
pacientes se encuentra en la =Tabla 1.

El RDM) promedio de flexién y extensién fue de 122° y 0°
en el grupo con eversién, y de 118° y 0° en el grupo sin
eversion, sin diferencias estadisticamente significativas. En
cuanto a las complicaciones, el grupo con eversion presentd
cinco eventos adversos (cuatro movilizaciones bajo
anestesia [MBA] y una infecciéon de herida operatoria), y
el sin eversién presentar6 dos eventos adversos (un MBA y
una infeccion de herida operatoria), sin diferencias
estadisticamente significativas. Destaca el hecho de que,
en ninguno de los grupos, observamos no unién como
complicacién. Los resultados funcionales promedio del
grupo con eversion fueron: Lyshom-Tegner - 89.8, y
Kujala - 85.6, contra 73.2 y 69.0, respectivamente, para el
grupo sin eversion; no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos. En relacion con el tiempo desde
la cirugia hasta el alta laboral, éste fue de 7 meses para los
con eversion, y de 5 meses para los sin eversién, con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,032). La
evaluacién de resultados imagenolégicos mediante el uso
de TC demostré que, con un valor de p de 0,016, si hubo
diferencias significativas al analizar desnivel articular entre
ambos grupos, con mayor nimero de desnivel en el grupo
sin eversion. Sin embargo, al analizar la brecha a nivel
articular, no se presentaron diferencias significativas. En
ambos grupos, se objetivé la ausencia de elementos de
fijacién en ubicacién intrarticular. El resumen de estos los
resultados se encuentra en la =Tabla 2.

Discusion
El 1% del total de fracturas afectan a la patela, y a pesar de que

se trata de un porcentaje menor, su ubicacién, extensa
superficie articular y funcién determinan la presencia de

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 62 No. 3/2021
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secuelas funcionales significativas si recibe un tratamiento
inadecuado. Es fundamental considerar la biomecanica del
segmento/hueso y el método de fijacién a utilizar, en el caso
de la patela, el angulo entre el vector de fuerza del cuadriceps
y el del tendén patelar determina que, en flexion, la patela se
doble, separando los fragmentos,'® lo que es neutralizado
por la banda de tensién, que convierte dichas fuerzas en
compresivas a nivel de la fractura, siendo la variante
realizada por medio de tornillos canulados la mas
estable.®8 El tratamiento mediante la eversién de la patela
permite obtener una visién directa de la superficie articular,
y controlar y corregir eventuales desniveles de ésta, lo que
hace innecesario el uso de fluoroscopia intraoperatoria’
(~Figura 4). La eversién patelar es una técnica que permite
prescindir de la fluoroscopia, situacién favorable,
entendiendo que su uso en la evaluacién de la superficie
articular no es del todo confiable, pues depende de las
caracteristicas del equipo, del operador, y de una adecuada
técnica.®® En nuestra revision, no encontramos diferencias
significativas entre ambos grupos de pacientes
pertenecientes a esta serie quirdrgica en cuanto a los
aspectos clinicos evaluados. Con relacién a la evaluacién de
los resultados imagenolégicos, objetivamos mayor cantidad
de pacientes con desnivel articular en el grupo sin eversion,
sin una correlacién clinica; por ello, consideramos aceptables
ambas alternativas quirtdrgicas. El grupo de los pacientes
tratados mediante eversion patelar presenta resultados
levemente superiores en cuanto a las escalas funcionales, y
aun cuando éstos no son estadisticamente significativos
podrian favorecer esta alternativa terapéutica. Algunas las
limitaciones de este trabajo son el tamafio muestral pequefio
y el corto tiempo de seguimiento, por lo que no podemos
asociar diferencias en términos de resultados clinicos y
funcionales entre los diferentes grupos estudiados. El
desarrollo de artrosis posttraumatica en fracturas con
compromiso articular es una complicacién frecuente que
puede determinar alteraciones funcionales,'® las que pueden
evidenciarse en evaluaciones al prolongar el seguimiento.
Basados en esto es que proponemos realizar un estudio
prospectivo y con mayor tiempo de seguimiento, para asi
lograr determinar si hay diferencias significativas y de mayor
impacto.

Entre las fortalezas del trabajo, se puede mencionar que es
el primer trabajo a nivel nacional en comparar ambas
técnicas, y que se demostré que dicha técnica puede ser
Gtil no sélo para acortar los tiempos de recuperacién de cada
paciente, sino que para potencialmente tener indicaciones
precisas de su uso de manera segura.

Conclusion

La fractura conminuta de patela es una entidad de dificil
manejo, asociada a secuelas funcionales significativas si no es
evaluada, estudiada, y manejada adecuadamente. EI
tratamiento con eversién parece ser una alternativa viable
en el manejo de estas fracturas, y sus resultados
imagenolégicos y de tiempo al alta laboral son
significativamente superiores a los de la técnica habitual.

© 2021. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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Tabla 2 Comparacion de resultados entre pacientes con fractura de patela operados con y sin eversion patelar

Parametro Con eversion Sin eversion Valor de p
Imagenologia (tomografia computarizada) Brecha articular 1(7,7%) 0 (0,0%) 0,509
Desnivel articular 1(7,7%) 1(14,3%) 0,016
Complicaciones Rigidez articular 4 (30,8%) 1(14,3%) 0,516
Infeccion 1(7,7%) 1(14,3%) 0,299
Rango articular Flexion maxima 118° 122° 0,072
Extension maxima 0° 0° 0,463
Evaluacion funcional Tegner-Lysholm 89,5 73,2 0,124
Kujala 85,6 69,0 0,160
Tiempo De la cirugia al alta laboral 7 meses 5 meses 0.032

Es de esperar que estudios con un mayor tiempo de
seguimiento y mayor tamafio muestral puedan demostrar
la seguridad y reproducibilidad de esta técnica.
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