Rodilla Flotante: revision de concepto a través de 7 casos
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Hospital Universidad de Chile, Santiago de Chile, Chile. Presentacion de 7 paC|enteS polltraumas (6 hombres, 1

mujer) intervenidos en el Hospital Mutual del 2012-2015,

INTRODUCCION edad media 43afios.
De la muestra, 5 casos fueron Fraser | y 2 casos Fraser IIA.

La rodilla flotante consiste en la fractura homolateral de fémury  Cuatro casos fueron fracturas abiertas.

tibia, es una patologia poco frecuente debida a traumatismos de

alta energia. La clasificacion de Fraser nos permitira su Manejo inicial consistio en exploracion neurovascular e
comprension y manejo adecuados. inmovilizacion con fijador externo (6 casos) o férula (1 caso).

Tratamiento definitivo

OBJETIVOS * Fracturas de fémur.- enclavado endomedular
retrogrado.

Revision del concepto de Rodilla Flotante a traves de una serie de * Fracturas diafisarias de tibia (Fraser I).-

casos, evaluando el tipo de fractura y lesiones asociadas, manejo, enclavado endomedular. Carga precoz.

evolucion y cirugias complementarias. * Fracturas articulares (Fraser IIA).- placa LCP.

Descarga con férula de ROM controlado.

Dos casos precisaron colgajo fasciocutaneo por malestado
N de las partes blandas.
Edad (Media) 43
Hombre 6 85,7%
Sexo .
Mujer 1 14,3%
| No 7 100,0% ) No 1 caso
Diabetes , FijadorExt :
No il 57,1%
Tabaco o Cerrada 3
Si 3 42,9% Exposicion .
o Abierta 4
No il 57,1
Obesidad , i <lcm 7
SI 3 42,9% GAP
>1cm 0
Tercer No 4
Fragmento S )
RODILLA CLASIFICACION DE FRASER DE FRACTURAS DE RODILLA FOTANTE
Es una combinacion poco frecuente, a consecuencia de un traumatismo de alta energia so-
F LO TANTE bretodo en accidentes de trafico
Fn este tipo de fractura la TIPO | TIPO I
articulacién de la rodilla Ambas fracturas Con afeccion articular
queda aislada del resto del diafisarias A B C

miembro por la fractura ipsi-
lateral del femur vy la tibia

S A RESULTADOS.

Dentro del contexto del politrauma, la evolucion fue buena.
Dos casos de infeccion de herida quirurgica, uno de ellos
J preciso aseo quirurgico y otro amputacion.

NC

El callo radiologico se describe en la semana 12, se
considera consolidacion en la semana 33.

El alta médica es dada a los 13 meses de seguimiento, con
buena movilidad y marcha y capacidad de retomar su vida

EPIDEMIOLOGIA & INDICE DE MORTALIDAD I COMPLICACIONES: laboral.

IMFOLRAFIA: EL UMIVERSAL

Fuente: Manogratia; Fractura de la radilla, 5.4, Sems v |, Vaguerg, 2009

CONCLUSIONES.

La rodilla flotante es englobada dentro del paciente politrauma por alta energia. Su manejo debe ser secuencial para lograr la
estabilizacion del paciente, la buena evolucidon de las partes blandas v la recuperacién del mismo para la vida laboral.
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