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Fragmentos perdidos tras luxacion femoropatelar: Diagnostico y tratamiento
de las fracturas osteocondrales infantiles
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INntroduccion

Las lesiones osteocondrales en pacientes pediatricos pueden ocurrir por traumatismos o0 secundarias a
osteocondritis disecante. Entre las causas traumaticas mas frecuentes esta la luxacion femoropatelar, gue afecta
comunmente la cara medial de |la rotula y lateral distal del fémur. Estas fracturas acompanan hasta un 30% de
las luxaciones agudas de rotula, requiriendo alta sospecha clinica para evitar retrasos diagnosticos.

Objetivos
Describir el dlagnostico y manejo quirurgico de una lesion osteocondral en paciente pediatrico.

Material y Métodos

Varon de 13 anos con dolor persistente tras luxacion femoropatelar auto reducida. Presenta tumefaccion, actitud

en flexion, derrame articular y limitacion de movilidad (-20970°). La radiografia muestra un fragmento éseo libre
sobre espina tibial, sugiriendo inicialmente una fractura avulsion.

Se solicita resonancia magneética, donde se identifica
un fragmento oseo libre suprarrotuliano, sin
determinar origen.

Ante estos hallazgos, se decide intervencion
quirdrgica para exéresis del fragmento y evaluacion
de su origen. La cirugia se realiza en dos tiempos: en
el primero, mediante artroscopia, se identifican dos
fragmentos libres provenientes de |a faceta lateral de
a troclea femoral, se extraen y prepara el lecho oseo.
EN el segundo tiempo, a travées de una incision sobre
el aleron lateral, se expone el defecto osteocondral y
se procede a la fijacion de los fragmentos con
tornillos biodegradables de acido polilactico. Se

iInMoviliza con férula Inguinopédica posterior, en
descarga.

Resultados y conclusiones

Tras 3 semanas, se coloca ortesis de rodilla permitiendo 30° flexion, extension completa y carga parcial. Se va
ampliando el rango de movimiento hasta reanudar la actividad deportiva pasados 4 meses. Al ano
asintomatico, realizando funciones habituales. Las lesiones osteocondrales traumaticas pueden pasar
desapercibidas en una radiografia simple, esto dificulta y retrasa su diagnaostico. La presencia de hemartrosy
cuerpo libre 6seo tras luxacion femoropatelar debe hacer sospechar su existencia y ampliar los estudios de
IMmagen mediante resonancia magnética (1,2). El tratamiento de eleccion consiste en la exéresis de |os
fragmentos seguida de su fijacion interna, especialmente cuando el fragmento es mayor de Icm o esta en zona

de carga(3). Para su fijacion, el uso de implantes reabsorbibles tiene numerosas ventajas como la ausencia de
reintervencion, la reduccion de complicaciones y rehabilitacion temprana (4).
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