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ORIGINAL

Estudio de Rodilla Flotante en pacientes del
Hospital Clinico Viedma

Floating Knee Study in Patients of Hospital Clinico Viedma

Jorge Alberto Fuentes Soliz', Omar Marcelo Vargas Fuentes?, Omar Manuel Mustafd Millan’

RESUMEN

Se denomina “Rodilla Flotante” a la combinacién de fractura de fémur y tibia ipsilaterales. La incidencia exacta se
desconoce, pero tiene un abordaje terapéutico complejo, una alta tasa de complicaciones y una elevada mor-
talidad. El presente estudio busca determinar los aspectos relacionados con esta patologia en nuestro medio
y analizarlos de una manera integral, realizandose para esto un estudio descriptivo y longitudinal retrospectivo
abarcando 18 meses (de julio 2008 a diciembre 2009) que incluye a 17 pacientes con diagndstico de “Rodilla Flo-
tante” ingresados en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Clinico Viedma. Los resultados mostraron
que esta lesion equivale al 1,9 % de los casos atendidos por este servicio. Siendo el 82,35% hombres. La edad
promedio fue de 34 anos. El mecanismo de produccién mas frecuente:accidentes en motocicleta (41,2%), seguido
de atropellados (29,4%). En cuanto a la clasificacion la mayor parte fue tipo | de Fraser (68,8%). El tratamiento
quirargico definitivo se aplicd entre el 5° y 14° dia en el 73.3%, mayormente usando clavos centro medulares en
fémur y tibia. Los resultados del tratamiento fueron: excelentes 40%, buenos 33.3%, regulares 20% y pobres en el
6,6% segun la escala de Karlstrom y Olerud. Las lesiones asociadas: TEC (80%), fracturas de pelvis (60%), trauma
abdominal cerrado (60%) y trauma de térax (33,3%). Dentro de las complicaciones, un paciente fallecié por falla
multiorganica, otro concluyé en amputacion, y cinco presentaron infeccion.

Por lo que se concluye que en general los aspectos relacionados con esta patologia, su presentacion y tratamiento
en nuestro medio, son similares a los que se encuentran descritos en la literatura médica.

ABSTRACT

“Floating knee” refers to the combination of fracture of femur and tibia ipsilateral. The exact incidence is unknown,
but has a complex therapeutic approach, a high rate of complications and high mortality. This study pretends to
determine aspects of this disease in our environment and to analyze them in a comprehensive manner, making this
a retrospective descriptive study longitudinal spanning |18 months (from July 2008 to December 2009) includes 17
patients with diagnosis of “Floating knee” entered in the service of Orthopedics and Traumatology of the Hospital Cli-
nico Viedma. The results showed that this injury is equivalent to 1.9% of the cases covered by this service. 82.35%
corresponds to men.The middle age was 34 years.The most common mechanism: motorcycle accident (41,18%),
followed by hasty (29.41%). The most common classification was Fraser type | (68.82%). The definitive surgical
treatment apply between 5° and 14 ° day on the 73.3%, mostly using medullar center nail in femur and tibia. The
results of the treatment were: excellent 40%, good 33.3%, regular 20% and poor in 6.6 % according to the scale
of Karlstrom and Olerud.Associated injuries:TEC (80%), fracture of pelvis (60%), closed abdominal trauma (60%)
and chest trauma (33.3%). In the complications, one patient died of multiorganic fail, another concluded in am-
putation, and five presented infection.The research group concluded that aspects of this disease, its presentation
and treatment in our environment, are in general similar to those that are described in the médical literature.

es inmensa’.

INTRODUCCION

e denomina “Rodilla Flotante” (RF), a la combi-
Snaci(')n de fracturas diafisarias, metafisarias e in-
traarticulares, de fémur y de tibia ipsilateral, entre la
zona subtroncantérica femoral y la zona diafisaria de
la tibia' (figura 1).

Con frecuencia estas lesiones son secundarias a
accidentes de tréfico o a otros traumatismos de alta
energfa®. Esto debido a que la fuerza necesaria parala

fractura de dos de los huesos més fuertes en el cuerpo

Aunque la incidencia exacta de la rodilla flotante
no se conoce, es una lesion relativamente infrecuen-
te*. No obstante esta lesion compleja ha aumentado
en proporcion al crecimiento de la poblacion, el na-
mero de vehiculos de motor en las carreteras y el tra-
fico de alta velocidad®.

Es importante mencionar que su abordaje
terapéutico es complejo, ya que actuamos en el con-

texto de un paciente politraumatizado, y las fracturas
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se suelen acompanar de lesiones vasculares, de im-
portantes lesiones de tejidos blandos, y de fracturas
o lesiones ligamentosas a otros niveles’. También
puede haber heridas graves en la cabeza, el pecho o
el abdomen*. Por tanto el examen deliberado y cui-
dadoso del paciente debe ser llevado a cabo con el fin
de determinar si una lesién intracraneal, abdominal
o tordcica estd presente. Este tipo de lesiones deben
tener prioridad sobre lesiones de las extremidades a
la hora de aplicar el tratamiento®. Por esto en el trata-
miento de la Rodilla Flotante, aunque la planificacién
del tratamiento para cada fractura en la extremidad
debe ser considerado individualmente para lograr el
resultado éptimo. El tratamiento del politraumatiza-
do, deberi realizarse en forma temprana con estabi-
lizacién primaria para mejorar tanto las condiciones
generales, como para disminuir y controlar el dolor y
las lesiones secundarias, asi como para prevenir com-
plicaciones generales y otorgar una rehabilitacion
precoz, y realizar el tratamiento quirurgico definitivo
en un segundo tiempo®.

Otro aspecto que es importante recalcar, es que
esta patologia origina una alta tasa de complicacio-
nes graves como el embolismo graso y una elevada
mortalidad, que oscila segin los autores entre un 5
y 15%?. Las complicaciones como el sindrome com-
partimental, la pérdida de movilidad de la rodilla, la
falta de diagnéstico de lesién de ligamentos de rodi-
lla, y la necesidad de amputacion, no son infrecuen-
tes*. Finalmente es importante mencionar que esta
patologia ocasiona periodos de ingreso prolongados
y un coste econémico elevado .

En cuanto al tratamiento de la Rodilla Flotante,
aunque la planificacién del tratamiento para cada
fractura en la extremidad debe ser considerado in-
dividualmente para lograr el resultado 6ptimo*, el
tratamiento del politraumatizado, debera realizarse
en forma temprana con estabilizacién primaria para
mejorar tanto las condiciones generales, como para
disminuir y controlar el dolor y las lesiones secunda-
rias, asi como para prevenir complicaciones generales
y otorgar una rehabilitacién precoz .

El objetivo del presente estudio es determinar mds
acerca de esta patologia y las caracteristicas que tiene
en nuestro medio, analizdndose, distribucién segtin
edad y sexo, mecanismos que producen, el tipo de
presentacion de la patologia, su tratamiento, resulta-
dos, las complicaciones y lesiones asociadas que se
presentan con mds frecuencia.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de tipo descripti-
vo, longitudinal retrospectivo.

La muestra fue de 17 pacientes, que fueron selec-

cionados por cumplir con los criterios de inclusion,
entendiéndose como: ser paciente con diagndstico
de Rodilla Flotante, ingresado en el Servicio de Orto-
pedia y Traumatologia del Hospital Clinico Viedma en
el periodo comprendido entre el 1 de julio del 2008
al 31 de diciembre del 2009 (18 meses).

Figura 1: Placas radiogréficas de uno de los pacientes del estudio, donde se evi-
dencian fracturas en fémur y tibia ipsilaterales (flechas), cuadro conocido como
Rodilla flotante.

Las variables del estudio fueron: edad, sexo, me-
canismos de produccién, forma de presentacion, le-
siones asociadas, tratamiento efectuado, resultados
obtenidos con el mismo y complicaciones.

Para el desarrollo del estudio, inicialmente se bus-
caron las historias clinicas con el diagnéstico de Rodi-
lla Flotante, posteriormente se escogieron las corres-
pondientes al periodo de tiempo comprendido entre
julio del 2008 a diciembre del 2009. A continuacién
se recolect6 la informacion necesaria para el anlisis
de la frecuencia (el porcentaje que representa del to-
tal de casos atendidos en traumatologia del H.CV.),
la poblacién afectada (segtn sexo y edad), la causa
que origind la patologfa (mecanismos de produccién
y su frecuencia), la clasificacién de los casos ( segtin
la clasificacién de Fraser), el tratamiento efectuado
(tipo, tiempo en que se aplicéd y resultados obteni-
dos), las lesiones asociadas (ademés de la frecuencia
de las mismas) y por tltimo las complicaciones. El
analisis estadistico de la informacidn recolectada y la
creacion de graficos se realiz6 utilizando el programa
Microsoft Excel.

RESULTADOS
En el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del

Abreviaturas utilizadas en este

articulo:

H.C.V. = Hospital Clinico Viedma

RF = Rodilla Flotante
UTI = Unidad de Terapia
Intensiva

TEC = Traumatismo Encefalo-

Craneano
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Figura 2: Mecanismos de produccién de “Rodilla Flotante” y su frecuencia.
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Figura 3: Frecuencia de presentacion de cada tipo de “Rodilla Flotante” segin
la clasificacion de Fraser.

Hospital Clinico Viedma se atendieron 895 pacientes
en los 18 meses que se realizé el estudio, de Julio de
2008 a Diciembre de 2009, de los cuales 17 pacien-
tes, equivalente al 1,9 % presentaron el diagndstico de
“Rodilla Flotante”.

De estos el 82,35% fueron de sexo masculino (14
hombres) y el 17,65% fueron de sexo femenino (3
mujeres). La edad de los pacientes se hallaba entre los
23 ylos 50 afios con un promedio de edad de 34 anos.

En cuanto al mecanismo de produccién (Figura 2),
el mas frecuente fue accidente de motocicleta repre-
sentando un 41,2% (7), otros mecanismos fueron:
atropellado en el 29,41% (S), choque impacto frontal
enel 11,8% (2), vuelque en campana en el 11,8% (2)
y accidente aerondutico que corresponde al 5,9% (1
paciente que se estrello en helicoptero).

En cuanto a la clasificacién del tipo de presenta-
cién de la patologia, este se realizé segun la clasifica-
cién de Fraser, correspondiendo 10 pacientes al tipo
I, 3 al tipo IIa, 1 al tipo IIb y 3 al tipo IIc. Dando los
porcentajes mostrados en el (Figura 3).

Se presentaron fracturas cerradas en 35,29% de los
pacientes (6), y expuestas en el 64.7% (11). De las
expuestas se presentaron: en fémur 27,65% (3), en
tibia 35.29% (6), y en ambos 11,76% (2). Se clasificé
estas fracturas segun la clasificacién de Gustillo An-
derson, teniendo en las fracturas expuestas de fémur:
dos G3B, dos G2 yuna G1.Y en las fracturas de tibia:
tres G3A, una G3B, dos G2 y una G1.

Las lesiones asociadas se presentaron en el 100%

30% 82%
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60%
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40%
30%
20%
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TEC Fracturasde Trauma Trauma de
pelvis abdominal térax

cerrado

Figura 4: Las lesiones asociadas se presentaron en el 100% de los pacientes,
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Figura 5: Los resultados del tratamiento de la “Rodilla Flotante” fue-
ron evaluados segin la escala de evaluaciéon funcional de Karlstrom y
Olerud, siendo como se ve arriba excelentes en la mayor parte de los casos.

de los pacientes, apareciendo en los porcentajes mos-
trados en la (Figura 4). Que corresponden a TEC en
14 pacientes, fracturas de pelvis en 11, trauma abdo-
minal cerrado en 11 y trauma de térax en 6 pacientes.
Del total de pacientes, el 82.35% (14) fue internado
en UTL

En cuanto al tratamiento de la rodilla flotante, se
realiz6 inmovilizacidn inicial en todos los pacientes,
en 16 pacientes mediante férula posterior yeso cruro -
pedio y s6lo en un paciente mediante fijador externo.
El tratamiento quirurgico definitivo para restablecer
la estructura y lograr la funcionalidad de la extremi-
dad afectada se realiz6 solo en 15 de los 17 pacientes
debido a que uno fue tratado con amputacion supra-
condilea por trauma vascular (paciente masculino de
33 afios) y otro fallecié por falla multiorgénica debi-
do a la gravedad de sus lesiones (paciente femenina
de 50 afos). De los 15 pacientes, fueron tratados
entre el 5°y 14° dia un 73.3% (11 pacientes), antes
del S° dia un 6,6% (1 paciente) y después de los 14
dias un 20% (3 pacientes). Las lesiones de fémur se
trataron de la siguiente forma: en 11 pacientes se rea-
liz6 osteosintesis con clavo centro medular para fé-
mur (6 anterégrados, S retrégrados y 1 por abordaje
distal tipo DFN), a 2 se les aplic6 Tornillo Dindmico
Condilar (DCS), a 1 Placa de Soporte Condileo, y al
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ultimo se le aplicaron tornillos con arandela. Por otro
lado el tratamiento en tibia se efectué de la siguiente
manera: 11 con clavos centro medulares, 1 con torni-
llos esponjosa, 2 pacientes con placa y 1 paciente fue
tratado de manera ortopédica.

Los resultados de estos tratamientos fueron evalua-
dos segun la escala de evaluacién funcional de Karls-
trom y Olerud. 6 pacientes presentaron un resultado
excelente, S un resultado bueno, 3 un resultado regu-
lary 1 paciente un resultado pobre, cuyos porcentajes
se muestran en la (Figura S).

Dentro de las complicaciones halladas del estudio,
estas se presentaron en 7 pacientes (41%). En dos se
debieron a una combinacién de la Rodilla Flotante
con las otras lesiones presentes en los pacientes: 1 pa-
ciente fallecié por falla multiorgénica, otro concluy6
en amputacién supracondilea por trauma bascularen,
tanto que S pacientes tuvieron complicaciones por
la Rodilla Flotante y su manejo, predisponiendo al
desarrollo de infeccidn; en 1 paciente debido a frac-
tura expuesta de fémur, en 3 pacientes por fracturas
expuestas de tibia y en 1 paciente se desarrollé una
infeccion de partes blandas por la via de abordaje en
fémur.

DISCUSION

Los resultados obtenidos del estudio acerca de la
diferencia con que afecta a los distintos sexos son si-
milares a los obtenidos en otras investigaciones revi-
sadas, en especial con la de Gonzélez O. y cols °. Exis-
tiendo en ambos estudios un predominio marcado
del sexo masculino que representa aproximadamente
el 80% de los casos. Esto es atribuido en nuestra opi-
nién a que los hombres son conductores de automo-
viles y motocicletas mas frecuentemente, y por tanto
es logico que sean mds comtinmente lesionados por
accidentes de transito, la principal causa de Rodilla
Flotante.

La edad promedio de los pacientes estudiados es
similar al hallado en la literatura, siendo de 34 afios en
el presente trabajo, de 35.3 en el estudio Gonzélez O.
y cols 6 y de 34,8 afios en el de Hegazy A *.

Hablando ahora de la causa de produccion, el estu-
dio mostré que el modo mas comun de lesiones fue-
ron los accidentes de trafico, situacién comparable a
otros estudios, sin embargo se encontré como princi-
pal causa los accidentes en motocicleta, situacion que
contrasta con los resultados de Gonzélez O. y cols ©.
y el de Saavedra L. y cols . Que hallaron como prin-
cipal causa a los atropellados. Ademads es importante
mencionar que uno de nuestros pacientes sufrio la le-
sién a causa de accidente aerondutico, esta forma de
lesion de rodilla flotante no se ha mencionado en la
literatura revisada.

En cuanto a la clasificacién del tipo de presenta-
cién de la patologia, la mayor parte correspondié al
tipo I de Fraser, situacién comparable con la de otros
estudios.

Respecto al tratamiento de la rodilla flotante, se
realizé inmovilizacion inicial en todos los pacientes,
en 16 pacientes mediante férula posterior yeso cruro-
pedio y solo en un paciente mediante fijador externo,
situacién que contrasta con el manejo senalado ma-
yormente de estudios referidos a el tema, en especial
con el trabajo de Saavedra L. y cols’. Donde ésta in-
movilizacion se realizd, con fijacion externa en todas
las fracturas.

El tratamiento quirdrgico definitivo se realizé en
mas casos entre el 5°y 14° dia (73.3%). Esto median-
te la aplicacidn, en casi todos los pacientes, de clavo
centro medular. Existe el consenso en los tltimos es-
tudios que este es el procedimiento mas adecuado °.

En los resultados: el porcentaje de resultados exce-
lentes 40% estd un poco bajo con respecto a los estu-
dios como los de Hegazy A. y cols*, y Rethnam U. y cols
*. Donde hay més del 50% de resultados excelentes.

Es importante destacar que las lesiones asociadas
tuvieron una frecuencia mayor que la hallada en otros
estudios, especialmente si tomamos como referencia
la presentacion en el presente estudio de TEC en un
80% de pacientes, fracturas de pelvis en un 60%, trau-
ma abdominal cerrado en un 60% y trauma de térax
en un 33,3%, comparado con el estudio de Gonzalez
O.y cols ¢, en el que ninguna de estas lesiones afec-
taba a mds del 20% de los pacientes. Por lo que se
concuerda en que esta frecuencia elevada de compli-
caciones se debe en gran medida a la falta del habito
en nuestra poblacion del uso de de casco y cintur6n
de seguridad.

Se concluye que muchos de los aspectos relaciona-
dos con esta patologia, su presentacion y tratamiento
en nuestro medio, son similares a los que se encuen-
tran descritos en la literatura médica. Sin embargo
consideramos que es importante realizar estudios
aun mds extensos, que involucren una mayor canti-
dad de pacientes, para confirmar de manera categori-
ca esta situacion.
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Fe de erratas

Portada. Revista Ciencia Médica 2010, volumen 13. Nimero 2. En la portada usted debié haber leido: Desorden Neuropsiquiatrico Pediatrico Asociado con
Infecciones Estreptococicas.

Publicacion y gestion electrénica de manuscritos en Revista Cientifica Ciencia Médica: Un paso adelante. Revista Ciencia Médica 2010, volumen 13. NUmero
2:61-62. En el tercer parrafo usted debi6 haber leido: El alcanzar autores internacionales representa un serio desafio que se relaciona estrechamente con la
facilidad para el envi6 de manuscrito. En el texto (pagina 62), usted debié haber leido: El revisor recibe inmediatamente el manuscrito, siempre y cuando
acepte y se comprometa a realizar dicha tarea.

En el segundo parrafo (pagina 62) usted debi6 haber leido: Si bien, con este sistema creemos que no se alterara de gran manera la percepcion del autor sobre
el habitual proceso editorial.

Sobre la Autoria en Publicaciones Cientificas Estudiantiles. Revista Ciencia Médica 2010, volumen 13. Nimero 2:63-64. En el primer parrafo usted debio
haber leido: Como ha sido mencionado en forma exhaustiva por diversos autores en la Gltima década, la investigacion cientifica tiene como pilar fundamental
la publicacion de los resultados en revistas cientificas que puedan tener la suficiente difusion en la comunidad cientifica'.

En el quinto parrafo usted debié haber leido: “Para fortuna de la publicacion cientifica, cada vez se hacen mas llamados de atencion sobre la importancia de
esto, y los estudiantes cada vez estan mas atentos a sus derechos como investigadores y autores, a pesar de que aun existan personas en el medio cientifico e
incluso editorial que consideran que el estudiante ni siquiera tendria derecho a hacer actividades de este tipo”.

Evaluacion y Control del Riesgo Nutricional en Pacientes Quirurgicos del Hospital Central de Ivirgarzama. Revista Ciencia Médica 2010, volumen 13. Nime-
ro 2:65-68. Bajo el titulo “Introduccion”, en el primer parrafo usted debi6 haber leido: “-este nosocomio no cuenta con un profesional en el area de nutricion,
siendo cumplido este papel por el personal de enfermeria”.

En el segundo parrafo (pagina 65) usted debio haber leido: “-es preponderante conocer los factores que intervienen en la misma y por sobre todo los factores
que determinan la morbilidad, el tiempo de estadia y los costos de atencion en los diferentes centros de atencion en salud”. En el texto (pagina 66) en el tercer
parrafo usted debi6é haber leido: “En cualquier centro, el servicio de un centro quirlrgico y de una intervencion quirdrgica en particular, depende en gran
medida de que se reduzcan al minimo las complicaciones postoperatorias”.

Bajo el titulo “Resultados” (Pagina 67), en el tercer parrafo usted debié haber leido: Los grupos significativos (p=0,01) en los que no se encontré ninglin pa-
ciente sin Riesgo Nutricional son: pacientes sometidos a colecistectomia, pleurostomia y osteosintesis.
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