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Presentacién de caso
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Open femorotibial dislocation with fracture of the patella and tibia

José Luis Napoles Mengana'* https://orcid.org/0000-0003-0198-2168
Adonis Alberto Lagar Avila® https:/orcid.org/0000-0001-5744-7778
Leonardo Ramos Hechavarria? https://orcid.org/0000-0003-3492-8619

'Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany”. Santiago de Cuba, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: jluisnapoles@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: Las luxaciones de rodilla son poco frecuentes, lo que hace que su combinacion abierta,
con fracturas de rétula y del tercio superior de la tibia, sea rara y grave. Constituye una entidad causada
por traumas de alta energia y se asocia a otras lesiones.

Objetivo: Presentar un caso raro y complejo de luxacion femorotibial posterior abierta con fractura del
polo inferior de la rétula y tercio superior de la tibia.

Caso clinico: Paciente masculino de 37 afios de edad, que ingres6 en el servicio de ortopedia y
traumatologia, quien como consecuencia de un accidente de transito, presentd luxacion femorotibial
posterior con fractura abierta del polo inferior de la rétula y tercio superior de la tibia, grados 111-B, en
el inferior derecho. Fue intervenido quirargicamente de urgencia; se realiz6 amplio desbridamiento
quirargico, reduccion de la luxacion, reparacién primaria de las lesiones ligamentosas, patelectomia
parcial, reparacion del tendon rotuliano y fijacion externa para la fractura del tercio superior de la tibia.
El paciente evoluciond bien, sin infeccion de la herida quirargica y recuperacion total a los 4 meses.
Conclusiones: La combinacion de luxacion femorotibial posterior abierta, con fractura del polo inferior

de la rotula y tercio superior de la tibia es rara y obedece a altas energias traumaticas, como los
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accidentes automovilisticos. La cirugia de urgencia y la profilaxis antimicrobiana, es el método eficaz
para el tratamiento definitivo de esta lesion.
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ABSTRACT

Introduction: Knee dislocations are infrequent, which makes the combination with open fractures of
the patella and the upper third of the tibia, rare and serious. It is an entity caused by high-energy trauma
and is associated with other injuries.

Objective: To present a rare and complex case of open posterior femorotibial dislocation with fracture
of the lower pole of the patella and the upper third of the tibia.

Clinical case: A 37-year-old male patient, who was admitted to the orthopedic and trauma service,
who, as a consequence of a traffic accident, presented posterior femorotibial dislocation with an open
fracture of the lower pole of the patella and upper third of the tibia. grades I11-B, in the lower right. He
underwent emergency surgery; extensive surgical debridement, dislocation reduction, primary repair of
ligamentous injuries, partial patellectomy, patellar tendon repair, and external fixation were performed
for the fracture of the upper third of the tibia. The patient evolved well, without infection of the surgical
wound and full recovery at 4 months.

Conclusions: The combination of open posterior femorotibial dislocation, with fracture of the lower
pole of the patella and upper third of the tibia is rare and is due to high traumatic energies, such as
motor vehicle accidents. Emergency surgery and antimicrobial prophylaxis is the effective method for
the definitive treatment of this lesion.
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INTRODUCCION

La luxacion femorotibial se ha considerado una lesion rara.*?® En Los Angeles County Hospital, los
doctores Meyers y Harvey,™? durante 10 afios, solo registraron 53 luxaciones de rodilla. Sefialaron en
1971, “no es probable que un médico solo trate mas de unas pocas durante toda su vida de practica”. En
la clinica Mayo, solo se registraron 14 luxaciones durante una serie de 2 millones de admisiones.®3%
Constituye una entidad causada por traumas de alta energia y se asocia generalmente a otras lesiones,
debido a la naturaleza de su mecanismo de produccién. Su presencia necesita de una evaluacion
detallada del enfermo, en la cual es importante la habilidad del traumatélogo, para detectar lesiones
asociadas, algunas de las cuales pueden causar la muerte del paciente.®&"

Sin embargo, no es representada en las estadisticas, ya que mas del 60 % de las luxaciones de rodilla se
reducen de manera espontanea en el lugar del accidente o durante el traslado.*&9

El objetivo del estudio es presentar un caso de luxacion femorotibial posterior abierta, con fractura del

polo inferior de la rétula y tercio superior de la tibia.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 37 afios de edad, que sufre accidente automovilistico, con imposibilidad para
sostenerse de pie, sin pérdida del conocimiento. Presentd herida a nivel de la rodilla derecha, con
abundantes pérdidas hematicas, marcada deformidad y exposicién articular y 6sea. Se traslada hacia el
cuerpo de guardia del Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany”, donde se realiza evaluacion
inicial del politraumatizado y tratamiento del shock hipovolémico, con inmovilizacion, control
hemorragico y reposicion volumétrica.

Al examen fisico, se observa al paciente consciente y orientado, que responde al interrogatorio con
lenguaje claro y coherente; tension arterial en 100/70 mmHg, palidez cutdneo mucosa y pulso débil. No
tiene lesiones traumaticas en torax ni abdomen. Se observa en el miembro inferior derecho, una herida
avulsiva de 15 cm de longitud, extendida desde 2 cm por encima del polo superior de la rétula, hasta
3 cm por debajo de la tuberosidad de la tibia (Fig. 1A). Se expone la luxacion femorotibial, con los

condilos femorales desplazados hacia adelante, avulsién del tendén rotuliano y fractura del polo
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inferior de la rétula. Hay destruccion de los ligamentos cruzados, anterior y posterior, y del ligamento
colateral externo. Tiene fractura abierta de la tibia, grado 111-B de Gustillo y Anderson. No presentd

lesion neurovascular.

condilos femorales y extremo superior de la tibia. B: conclusion del acto quirurgico, con fijacion externa
(modelo RALCA).

La radiografia de rodilla en su vista pdstero - anterior y lateral, muestra la luxacion femorotibial
posterior, con fractura del polo inferior de la rotula y fractura del tercio superior de la tibia. Los
estudios de analitica sanguinea, demostraron disminucién de los valores de hemoglobina y hematocrito,
relacionados con las pérdidas hematicas. El resto de los examenes fueron normales.

Se realizd intervencion quirdrgica de urgencia, con regularizacién de la herida, amplio lavado y
desbridamiento quirdrgico. Se procedié a la reduccién de la luxacién femorotibial posterior, con
reparacion primaria de lesiones ligamentosas y patelectomia parcial y reparacion del tendon rotuliano.

Por ultimo, se coloco fijacion externa, modelo RALCA, para la fractura del tercio superior de la tibia
(Fig. 2).
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Fig. 2 - Radiografias de control luego del acto quirdrgico. A: se observa la articulacién de la rodilla reducida y

patelectomia parcial. B: fractura de la tibia.

Se aplico profilaxis antimicrobiana contra el Clostridium perfringens, con dosis de penicilina cristalina
a razon de 4 bulbos de 1 millon Ul cada 4 horas, previo el acto quirdrgico y hasta 72 horas después. Se
continud con la combinacién antimicrobiana de una cefalosporina, un amiglucésido y metronidazol por
7 dias, asi como el uso precoz de oxigenacion hiperbarica.

El paciente evolucion6 de manera satisfactoria, sin infeccion de la herida quirdrgica y recuperacién

total con deambulacion, a los 4 meses.

COMENTARIOS

La luxacién traumatica de la rodilla constituye una entidad causada por traumas de alta energia; su
incidencia es muy baja, menos de 0,02 % de todas las urgencias ortopédicas.”®) Se asociada a
complicaciones frecuentes, como dafios neuro-vasculares. %319

Las luxaciones femorotibiales son verdaderas urgencias ortopédicas. Se recomienda siempre una
evaluacion rapida y una reparacién precoz de cualquier lesion vascular en la extremidad lesionada, asi
como el mecanismo estabilizador de la articulacion de la rodilla.t34511

El tratamiento quirdrgico de urgencia resultd satisfactorio para la pronta recuperacion del paciente,
asociado a una terapia antimicrobiana de amplio espectro y oxigenacion hiperbérica.

Se trataba de una lesién grave, complicada con lesiones 6seas expuestas, junto al dafio del mecanismo

estabilizador de la rodilla. Llama la atencion que en la revision realizada, existen muy pocas referencias

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IolEI®



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(4): e02101372

actualizadas sobre las luxaciones femorotibiales con lesiones dseas asociadas. Se trata de una entidad
traumatica infrecuente.

La combinacidon de luxacion femorotibial posterior abierta, con fractura del polo inferior de la rotula y
tercio superior de la tibia es rara y obedece a altas energias traumaéticas, como los accidentes
automovilisticos. La cirugia de urgencia y la profilaxis antimicrobiana son los métodos eficaces para el

tratamiento definitivo de esta lesion.
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