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Objetivos Describir la técnica quirdrgica para el uso de placa malla en un caso de
fractura conminuta de patela y sus resultados en el seguimiento a mediano plazo.
Materiales y Métodos Presentamos un caso de fractura conminuta de patela
manejada con el uso de una placa malla y un tornillo canulado asociado, evitando
de esta forma la patelectomia parcial y sus posibles complicaciones.

Resultados El paciente presenté una evoluciéon satisfactoria, con rango de
movimiento de rodilla completo y en condiciones de alta laboral a los cuatro meses
desde la cirugia, sin complicaciones ni reintervenciones.

Discusion El uso de placas malla permite el manejo de fracturas conminutas de patela
preservando stock 6seo y restaurando la indemnidad del aparato extensor, con una
osteosintesis estable y poco prominente. Casos en que antiguamente la Gnica
alternativa era la patelectomia parcial y reinsercion del tendén patelar ahora tienen
etas placas como opcién de manejo.

Conclusion El uso de placas malla en fracturas conminutas de patela es una
alternativa atractiva por la estabilidad que brindan, la capacidad de preservar stock
0seo0, y la baja tasa de reintervenciones.

Nivel de evidencia V.

Objective To describe the surgical technique for the use of a mesh plate in a case of
comminuted patellar fracture and the mid-term follow up outcomes.

Materials and Methods We present a case of comminuted patella fracture managed
with the use of a mesh plate and an associated cannulated screw, thus avoiding partial
patellectomy and its possible complications.
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Results Four months postoperatively, the patient presented full knee range of motion
and could be discharged to return to work, with no complications or reinterventions.
Discussion The use of mesh plates enables the management of comminuted patellar
fractures preserving bone stock and restoring the extensor mechanism with a stable
and little prominent osteosynthesis. Cases which previously would only have been
treated by partial patellectomy and patellar tendon reinsertion can be treated with
these plates.

Conclusion The use of mesh plates for comminuted patellar fractures is an attractive
option due to their stability, their ability to preserve bone stock, and the low rates of

reintervention.
Level of evidence V.

= difficult patellar
fracture

Introduccion

Las fracturas patelares representan del 0,7% al 1% de todas las
fracturas.? Las fracturas conminutas corresponden al
patrén C3 en la clasificacién del Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen/Orthopaedic Trauma Association (AO/
OTA).2 Este subtipo es el mas frecuente, y representa el 25%
del total.?

El tratamiento de las fracturas de patela busca restaurar la
funcién del aparato extensor y obtener una reduccién articular
anatoémica junto con una fijacién estable que permita una
rehabilitacién precoz. Lograr estos objetivos resulta ser mas
complejo en el caso de fracturas de patela conminutas,* pues
afin no existe un consenso en cuanto a su manejo quirtrgico.”
La patelectomia total o parcial ha sido una alternativa utilizada
en el pasado para el manejo de estas fracturas;®~ sin embargo,
puede resultar en la pérdida de hasta el 49% de la fuerza
cuadricipital,’®"" y se reportan malos resultados con su
uso.'®12 Actualmente, el objetivo es preservar la totalidad de
la patelay, para esto, han surgido variadas técnicas quirdrgicas
y combinaciones de implantes que buscan lograr mejores
resultados clinicos y una menor tasa de complicaciones.

Diversos autores han reportado sus resultados al utilizar
diversas técnicas para el manejo de fracturas C3 de patela, y
destacan el uso de obenque aumentado con cerclaje,'>~'8
concentrador patelar de nitinol,’®2" obenque aumentado
con placas para minifragmentos (de 1,5mm a 2,0 mm),>2"2°y
el uso de placas malla (o mesh plates, en inglés).

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de fractura
conminuta de patela manejado mediante reduccién y
osteosintesis utilizando una placa malla; ademas,
describimos la técnica quirdrgica y finalizamos con una
revisién de la literatura actual acerca de este tipo de implante.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del
paciente para la publicacion de este caso y de las imagenes
que lo acompafian.

Caso Clinico

Paciente masculino, de 26 afios, sano, quien sufrié atropello
por automavil a baja velocidad, que provocé caida con apoyo
en la extremidad superior derecha y golpe directo en la cara
anterior de la rodilla izquierda.

Evaluado en el Servicio de Urgencias de nuestro centro,
ingreso6 en silla de ruedas, con imposibilidad de marcha. Al
examen fisico, destac6 aumento de volumen, dolor a la
palpacién patelar, y no lograba extensién activa de la
rodilla izquierda. En estudio con radiografias y tomografia
axial computarizada (TAC), se diagnosticé fractura
conminuta de patela izquierda de tipo C3 segin la
clasificacién de la AO/OTA y luxofractura de Rolando del
pulgar derecho. Se complementé la planificacion
preoperatoria con reconstruccién tridimensional (3D) de la
TAC de la rodilla izquierda (=Figura 1). Una semana tras el
accidente, se efectud la reduccién y osteosintesis de ambas
fracturas en un mismo tiempo quirtrgico.

Técnica Quirdrgica
Con el paciente en dectbito supino, se efectia una incisiéon
longitudinal en linea media desde el borde proximal hasta el

Fig.1 Estudio preoperatorio con reconstruccién 3D de TAC de rodilla
izquierda.

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology Vol. 63 No. 3/2022 © 2022. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.



Placa malla en fracturas conminutas de patela
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Fig. 2 Presentacion placa malla sobre fractura reducida para
posterior ejecucién de cortes y moldeo final.

borde distal de patela. Tras una diseccién cuidadosa por
planos se identifica una retinaculotomia traumatica medial
y foco de fractura patelar conminuta de multiples
fragmentos. Después, se realizan aseo y curetaje
cuidadosos del foco de fractura con cucharilla y suero
fisiol6gico. Se reseca un pequefio fragmento no sintetizable
de la faceta medial. Entonces, se reduce la fractura utilizando
pinzas y tres agujas de Kirschner transitorias. Se verifica la
reduccién adecuada mediante una palpacion directa a través
de la retinaculotomia traumadtica presente y mediante
radioscopia.

Paralelamente, en mesa accesoria, se prepara la placa
malla de 2,4mm/2,7mm de la caja LCP Compact Foot
(DePuy Synthes, Raynham, MA, Estados Unidos). Se
posiciona la placa sobre la fractura reducida (=Figura 2), y
después se efecttian cortes y el moldeado definitivo. Ya con su
tamafio cefalocaudal definido, se efectian curvaturas en sus
extremos medial y lateral, que permiten la colocacién de
tornillos en el plano coronal. Para el posicionamiento
definitivo de la placa, se utilizan agujas olivadas

Franulic et al.

Fig. 3 Afrontamiento y fijacion transitoria de placa malla utilizando
agujas olivadas.

transitorias, las cuales permiten el afrontamiento de la
placa contra el hueso (=Figura 3). Tras verificar
nuevamente la reduccién y el posicionamiento adecuado
de placa malla bajo radioscopia, se realiza la fijacion
definitiva con tornillos de manera selectiva, y se logra la
fijacién de los fragmentos conminutos. Tras la colocacién de
los tornillos, es fundamental verificar la indemnidad de la
superficie articular sin el paso de estos mediante palpacion
directa y radioscopia. Finalmente, con el fin de optimizar la
estabilidad, se sintetiza el fragmento distal con tornillo
canulado de 3,5mm de distal a proximal. Se prueba la
osteosintesis logrando flexién de hasta 30° sin pérdida de
reduccion, y se finaliza con aseo y cierre por planos.

Resultados

El paciente evolucion6 favorablemente, sin complicaciones
en el postoperatorio inmediato. Se inici6 rehabilitacién de la
marcha mediante carga a tolerancia con bastoén a izquierda y
muleta adaptada a derecha junto con rango de movimiento

Fig. 4 (A,B) En el control a los 3 meses, el paciente presentaba ROM de 0° a 119°, con el aparato extensor indemne, y lograba elevacién de la

pierna extendida sin dificultad.
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(ROM) pasivo de 0° a 30° por 2 semanas; luego, se inici6 el
ROM progresivo. En el control a los 3 meses, el paciente
presentaba un ROM de 0° a 115°, con el aparato extensor
indemne, y lograba elevacion de pierna extendida sin
dificultad (~Figuras 4(A,B)). La radiografia y la TAC de
control mostraron adecuada reduccion articular y signos
de consolidacién avanzada (~Figuras 5, 6(A,B)). El paciente
fue dado de alta a los 4 meses desde su accidente.

Discusion
Las fracturas conminutas de patela son un desafio para el
cirujano, pues, al tratarse de fracturas articulares el objetivo
de su tratamiento es la reduccién anatémica con un
constructo estable que permita una rehabilitacién precoz.
Como alternativas de tratamiento, aparecen el uso de
obenque con cerclaje, tornillos individuales para cada
fragmento, y placas anatémicas y no anatémicas entre otras.

El obenque es la técnica clasica de osteosintesis para
fracturas transversas de patela. En casos seleccionados de
fracturas con conminucién, pueden ser de ayuda al no
requerir gran destreza técnica y requerir implantes
disponibles en casi todos los centros.'®26-28 La desventaja
de esta técnica es que no todas las fracturas conminutas son
candidatas a osteosintesis con esta técnica, pues trazos de
fractura multidireccionales pueden cizallar con la aplicacién
de tension al obenque. Es por esto que se puede agregar un
cerclaje para contener los fragmentos no sintetizables con el
obenque y, de esta forma, aumentar la estabilidad del
constructo. Otra desventaja es la alta tasa de retiro, que,
dependiendo de la serie, puede alcanzar hasta un 60%.! Fig. 5 Radiografia anteroposterior de rodilla que ejemplifica el

La sintesis con tornillos independientes es til para posicionamiento de la placa, moldeada en relacién a la patela con la
solidarizar fragmentos medianos y, de esta manera, fractura conminuta reducida.

Fig. 6 (A,B) Cortes coronal y sagital de TAC de rodilla, que evidencian adecuada reduccién articular y signos de consolidacién avanzada.
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disminuir la complejidad de la fractura. Sirve como
complemento a otras técnicas, como el uso de obenques o
placas.?’

Por tltimo esta el uso de placas, que varian desde placas
de minifragmentos hasta placas anatémicas o también de
malla. Las placas de minifragmentos han sido estudiadas por
distintos autores,>?>3? y tienen diferentes configuraciones
posibles, pero son limitadas en el posicionamiento de
tornillos para cada fragmento. Para solucionar ese
problema, se diseflaron las placas anatémicas de patela,
que son mas versitiles a la hora de sintetizar cada
fragmento con un tornillo.?272431733 por su parte, las
placas malla permiten miultiples configuraciones para los
tornillos, con una verdadera adaptacién a la anatomia de
manera individualizada.?34-38 Estas placas son implantes
utilizados habitualmente en cirugia maxilofacial, de
columna, y neurocirugia; sin embargo, desde el 2015, se ha
ampliado su uso para la fijacién de fracturas de patela,
con buenos resultados reportados.3>36:3839  poseen
caracteristicas que las convierten en un método de
osteosintesis con algunas ventajas por sobre los métodos
tradicionales de fijacién. Entre esas caracteristicas destacan
sus multiples orificios disefiados para la colocacién de
tornillos bloqueados de angulo variable, su estructura
facilmente contorneable y a la vez resistente, lo que
permite que se adapte a la anatomia del paciente,35 y, por
altimo, su bajo perfil, que facilita su colocacién
subcutinea.?8-33

Estudios biomecanicos?-3440-42 han evaluado el uso de
estas placas en el tratamiento de fracturas de patela, y
muestran resultados comparables e incluso superiores en
cuanto a fuerza necesaria para el fallo en comparacién al
tratamiento estandar con tornillos y alambres.

Las fracturas de patela conminutas son candidatas al
manejo con placas malla, pues estas pueden facilitar la
manipulacién, reducciébn y fijacion de madltiples
fragmentos. Los resultados preliminares han mostrado
desenlaces favorables y una baja tasa de complicaciones.?3
Lorich et al.>® presentaron el uso de estas placas para el
tratamiento de una serie de 9 pacientes con fracturas de
patela complejas (2 con fractura patela de tipo 34-C1y 7 con
fractura patela de tipo 34-C3 de la AO/OTA). Los autores>’
utilizaron una placa malla que abarcaba
circunferencialmente la mitad lateral de la patela, lo que
proporcioné una fijacién multiplanar, bicortical de distal a
proximal y de lateral a medial; mientras que la fijacién de
anterior a posterior fue unicortical, sin comprometer la
superficie articular. La placa se fija a la patela mediante
una combinacién de tornillos compresivos de 2,4mm y
2,7mm, y se busca proporcionar compresién y una
estabilidad absoluta de los fragmentos principales de la
fractura. Una observacién directa y palpacién mediante
una artrotomia parapatelar lateral permite verificar la
reduccién y que se ha respetado la superficie articular. De
manera alternativa, la eversiéon patelar en fracturas
conminutas también cumple un rol al evaluar la reduccién
de los fragmentos, siendo descrita en algunos
estudios.>>*'*3 En su serie, Lorich et al3° reportaron
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consolidacién en los 9 casos, con un tiempo promedio de
23 semanas. Todos lograron ROM completo, y solo uno de los
pacientes requiri6 retiro de la osteosintesis.

Singer et al.3® reportaron buenos resultados con el uso de
estas placas en una serie de nueve pacientes con fracturas
conminutas cerradas de patela. El tiempo promedio de
consolidacién fue de diez semanas. Solo un paciente no
recuper6 ROM completo, alcanzando ROM de 10° a 90°.
Los puntajes funcionales (en la escala de Lysholm y el
promedio posoperatorio en la escala de Bdstman)
mostraron resultados buenos y excelentes en 4 y 5
pacientes respectivamente. Ninguno de los pacientes
requiri6 de una reintervencién o retiro de osteosintesis.

Siljander et al.>® describieron una serie retrospectiva de
16 pacientes con fracturas de patela (75% de fracturas de
patela conminuta) fijadas con placas malla, y no observaron
pérdidas de reduccién o fallas de osteosintesis, a pesar de un
protocolo de rehabilitacién sin restricciones. Todas las
fracturas presentaban consolidacién a los 3 meses de
seguimiento, y los ROMs fueron de 0° de extensiéon hasta
una flexién promedio de 138° (rango: 115° a 151°), con una
diferencia promedio de 4,8° en comparacién con el ROM
contralateral.

El uso de estas placas de bajo perfil reduce
significativamente una de las complicaciones mas frecuentes
de las fracturas de patela, la osteosintesis sintomatica, y
disminuye la necesidad de una reintervencion.3® Se ha
reportado una tasa de reintervencion de un 37% para
osteosintesis sintomatica utilizando agujas de Kirschner** y
banda de tensi6n;* por otro lado, estudios?3338 en los cuales
se utilizan placas malla no han reportado este tipo de
complicaciones o la necesidad de un nuevo procedimiento.
Entre las posibles explicaciones para esto se encuentran el bajo
perfil de la placa, su facil maleabilidad, y su disefio de rejilla, el
cual permite que las partes blandas se hernien a través de sus
espacios, evitando la prominencia dela misma.38 Por otro lado,
el grupo de Volgas y Deger,> en su serie de 16 pacientes
tratados con placas malla, observaron 5 casos de retiro de
osteosintesis por dolor. A pesar de esto, sus resultados en
cuanto a consolidaciény ROMs fueron satisfactorios, porlo que
concluyeron‘?’5 que estas placas son una alternativa a
considerar al momento de enfrentarse con una fractura de
patela conminuta, o bien una no unién de fractura patelar.

Un estudio reciente, de Vajapey et al,?8 reporté el uso de
placas malla de muy bajo perfil con grosor de 0,4 mm
(MatrixNEURO, DePuy Synthes) para el manejo de fracturas
de patela complejas. Estas placas, comtinmente utilizadas en
cirugias craneofaciales, fueron el método de fijacion elegido
para tratar cuatro casos de fracturas de patela severamente
conminutas. Los autores®®  reportaron  resultados
promisorios con el uso de este implante, pues tres de
cuatro pacientes iniciaron ejercicios de movilidad
tempranamente, y no se presentaron complicaciones
posoperatorias; ningdn paciente requiri6 retiro de
osteosintesis.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el
pequefio nimero de casos incluidos, por lo que se sugiere
la realizacién de estudios comparativos con una mayor
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muestra para establecer resultados acerca de las placas malla
convencionales versus las placas malla de muy bajo perfil.

Conclusion

Presentamos un caso de fractura conminuta de patela
manejada con el uso de una placa malla y un tornillo
canulado asociado, evitando de esta forma la patelectomia
parcial y sus posibles complicaciones. El paciente evolucioné
de manera satisfactoria, y logré la consolidaciéon y la
rehabilitacion precoz esperadas. El manejo de las fracturas
conminutas de patela continta siendo un desafio, por lo que
se han propuesto variadas opciones para su tratamiento. Una
alternativa atractiva para el manejo de estas lesiones es el uso
de las placas malla, que muestran resultados favorables y una
baja tasa de complicaciones en la literatura revisada. Sin
embargo, se requiere la realizacién de estudios con muestras
mayores para sacar conclusiones sobre el uso de este
implante; por ahora, parece ser una eleccién prometedora
para la resolucién de casos complejos.

Finaciamiento
Los autores declaran que este estudio no recibié ningiin
tipo de financiamiento institucional ni particular.
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