Lesion muy grave que consiste en la presencia de fracturas

R O D I L L A F L OT A N T E ipsilaterales y simultdneas de féemur y tibia.
Conllevan una “desconexion” de la rodilla del resto de la
P o
Un reto terapeéutico

extremidad.
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Entidad infrecuente, observada principalmente en varones
jovenes por traumatismos de alta energia,
habitualmente tras accidentes de trdfico.

Material y metodologia

Varoén: 17 ainos.

Politraumatizado tras accidente de
motocicleta.

Impacto alta energia en miembro
inferior.

Objetivos

Presentacion caso complejo rodilla flotante

Meétodo terapéutico, complicaciones y secuelas

[ ] P [ ]
Diagnostico
Fractura abierta IlIB de Gustilo de fémur (AO
33C1) y tibia (AO 41C1).
Fractura conminuta de rotula.

Interrupcion del aparato extensor.

NO lesiones vasculonerviosas

De urgencia Tras Angio-TC

Control de dafios. Confirmada permeabilidad vascular.
Sintesis provisional con tornillos  Osteosintesis definitiva:

canulados y agujas Kirschner. e Tornillos de cortical de grandes
Inmovilizacion con fijador externo fragmentos.

1, * Placa bloqueada de tibia y femur.

Aparato extensor:
e Patelectomia
* Refuerzo de la cintilla iliotibial y
fascia del vasto externo con tejido.

. Resultados

1ano después:
Paciente sin dolor.
[ Consolidacion clinica y radiolégica.
Exploracion funcional:
e Flexo-extension activa de la rodilla
de 110°/30°
* Flexo-extension pasiva de la rodilla
de 120°/0°
e Fuerza limitada.
e Deambulacion efectiva.

CONCLUSIONES

5 No existe consenso en cuanto al momento
UN AUTENTICO , , oL ety
método mds adecuado de fijacion definitiva .
DESAFIO Una intervencion quirurgica precoz
Una intervencion quirirgica precoz: FRACTURAS DIAFISARIAS: enclavado precoz a través de una unica via de abordaje.
* Mejores resultados finales. FRACTURAS ARTICULARES: osteosintesis con placa para la biisqueda de una congruencia articular

® Menor tasa de complicacion y re-intervencion |, mis anatémica posible
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