Revista Ecuatoriana de
Ortopedia y Traumatologia

Rodilla flotante Fraser llIC modificada,
manejo y pronéstico funcional

Autores: Cafizares Quisiguina S., Vargas Campoverde R.

www.seotecuador.com



Caso clinico

Revista Ecuatoriana de
Ortopedia y Traumatologia

Revista Ecuatoriana de
Ortopedia y Traumatologia

revistacientificaseot.com

Rodilla flotante Fraser IlIC modificada, manejo y prondstico

funcional

Canizares Quisiguina S., Vargas Campoverde R.2

IMédico Cirujano

2 Médico posgradista. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Quito, Ecuador

Recibido: 01/05/2022 Revisado: 17/08/2022 Publicado: 01/08/2022

PALABRAS CLAVE
Osteosintesis
minimamente invasiva
con placa (MIPO);
Cirugia de control de
danos;

Pseudoartrosis

Resumen

La rodilla flotante es una entidad que genera un desafio al médico traumatélogo, se
presentatras mecanismos de alto impacto, por lo que suelen acompaiiarse de multiples
lesiones sistémicas que a menudo tienen desenlaces fatales o que deja incapacidades
funcionales permanentes.

Este tipo de lesiones generalmente requieren tratamiento quirirgico inicial de salvataje
para estabilizar el paciente antes de planificar la cirugia definitiva, se presenta de varias
formasy de esto dependera su pronoéstico y el éxito en la cirugia.

El objetivo principal del tratamiento quirdrgico debe basarse segun los principios de
reduccidondefracturas,talescomolarestauraciéndelasuperficiearticular, recuperacién
del eje, recuperar funcionalidad y preservacién de la vascularidad. Con un diagndstico
preciso y una planificacion quirdrgica adecuada, estas lesiones se pueden tratar con
una variedad de métodos y técnicas, entre ellas sistema de tutores externos, placas
anatomicas, clavos endomedulares.
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Fraser IIIC floating knee modified, functional management and prognosis

Resumen

The floating knee is an entity that creates a challenge for the traumatologist, it
occurs after high-impact mechanisms, so it is usually accompanied by multiple
systemic injuries that often have fatal outcomes or leave permanent functional
disabilities.

This type of injury generally requires initial salvage surgical treatment to stabilize
the patient before planning definitive surgery. It presents itself in several ways and
its prognosis and success in surgery will depend on this.

The main objective of surgical treatment should be based on the principles
of fracture reduction, such as restoration of the joint surface, recovery of the
axis, recovery of functionality and preservation of vascularity. With an accurate
diagnosis and proper surgical planning, these injuries can be treated with a variety
of methods and techniques, including external stent systems, anatomical plates,
and intramedullary nails.

Introduccion

La rodilla flotante es la inestabilidad de la articulacién de
rodilla resultante de una fractura de la diafisis, metafisis o
epifisis de fémur y tibia ipsilateral. 25 7.13.14.16

Esta lesidén grave se observa particularmente en adultos
jovenes entre 20 y 30 afios *>® por mecanismos de alto
impacto, generalmente accidentes de transito, donde los
afectados son los considerados como “usuariosvulnerables
de la via”, tales como peatones, ciclistas y motociclistas >#
13,14,16,18 Ademas de otras lesiones en menor frecuencia por
arma de fuego y caidas de gran altura. ©*3

Esta lesibn se asociada con miltiples dafos en
organos remotos en un 89%, que pueden variar desde
traumatismo craneoencefélico grave en el 26 %,
lesiones toracicas en un 10%, lesiones pélvicas en 8.8%,
lesiones abdominales, y lesiones en miembro afectado
contralateral en un 55% #4713, 14.16,18

Las fracturas abiertas tienen una incidencia alta, entre un
57 %y 81 %. El patron mas comun es una fractura de tibia
abierta y fémur cerrada. "%

Las lesiones vasculares afectan entre el 7 al 29%, siendo
la arteria tibial posteriory la poplitea las mas afectadas, y
son causales de amputacion en un 9%, 4381418

Existe ademas riesgo de lesion de nervio periférico, en
la cual el ciatico popliteo externo se lesiona con mayor
frecuencia, y menos comun el nervio ciatico en su porcion
comun * Las lesiones articulares y ligamentarias de la
rodilla se presentan en un 19%. °

La rodilla flotante presenta complicaciones inmediatas
como isquemia distal, sindrome compartimental, shock
hemorragico y embolismo graso, estas pueden causar
una morbilidad funcional secundaria y, en el peor de los
casos, la muerte del paciente en un 10% de los casos.

Ademas de complicaciones tardias tales como infeccién,
pseudoartrosis en un 44%, consolidacion defectuosa,
deformidades y rigidez de la rodilla que pueden conducir
a un deterioro funcional y con frecuencia a resultados
insatisfactorios en un 60y 70%. %> 6131417

Fueron Blake y McBryde quienes, en 1975, acuiiaron el
término "rodilla flotante" para describir las fracturas
homolaterales de fémury tibia. #5714

En 1978 Fraser et al. realiz6 una clasificacion pronéstica
de la rodilla flotante. y la clasifico en el tipo | (71%) que
constituye la verdadera 'rodilla flotante', el tipo l1A (8 %) es
una fractura de meseta tibial asociada a unafracturadela
diafisis femoral, el tipo 1IB (12 %) es una fractura articular
del fémur distal asociada a una fractura de la diéfisis tibial
y el tipo IIC (9 %) es una fractura de la meseta tibial y una
fractura articular del fémur distal. ®

Varios autores llegan a la conclusion de la necesidad de
una nueva clasificacion que abarque los distintos tipos de
fracturas, ademas de lesion de partes blandas, que nos
darian una mejor valoracién del tratamiento, asi como su
prondstico funcional. &

En 2020, Kristian Espinoza y colaboradores proponen una
modificacion a la clasificacion de Fraser, la cual incluye
mas patrones de fractura, lo que permite una mejor
caracterizacién radiolégicay tendrarelacion al pronéstico
funcional. ®

El tratamiento de las fracturas incluye técnicas tan
diversas como reduccidon cerrada y yeso, traccion
esquelética, fijacion interna o externa, tanto en el fémur
como en la tibia. Las lesiones asociadas y el tipo de
fractura son indicadores prondsticos tanto de resultados
iniciales como finales, #1131

La rodilla flotante es producto de trauma por mecanismo
de alto impacto, por lo cual se asocia a lesiones que
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comprometen la vida del paciente, por lo tanto, es de
vital importancia clasificar a los pacientes como 'estable’,
'limite’, 'inestable' o 'in extremis ' para poder definir la
conducta a seguir. >!

Una evaluacién inicial para establecer la extension de
la lesién de un paciente es fundamental, la misma debe
ir seguida de medidas diagndsticas y terapéuticas de
emergencia apropiadas. Se recomienda la estabilizacion
agresiva y temprana de las fracturas tanto de fémur como
de tibia, independientemente del tipo de tratamiento
definitivo. >4 17

La cirugia de control de dafios juega un papel importante en
el manejo inicial de los pacientes, cuando son considerados
como pacientes inestables o in extremis, ya que su condicién
sistémica no permite tratamientos definitivos + 78 4

Lareduccidényfijacion definitivainmediata se reserva para
pacientes hemodindmicamente estables, al momento
se mantiene en discusién el tratamiento en pacientes
considerados en el limite, por lo que requiere una gran
experiencia por parte del cirujano ortopédico para definir
la conducta a seguir. 5

Cuando se logra estabilizar al paciente, se pasa a una
segunda fase, por lo que sigue la fijacién definitiva de la
fractura por etapas, lo que significa que el paciente debe
someterse a multiples cirugias hasta que se obtenga la
reconstruccién 6sea definitiva. 28

Se considera que los pacientes estan adecuadamente
reanimados para la intervencién quirtrgica cuando estan
hemodindmicamente estables sin soporte presor y sin
acidosis metabolica. **

La reduccion abierta y la fijacién interna es el estandar de
atencioén, siguiendo los principios para una osteosintesis, con
una reduccion precisa y una estabilizacién adecuada de una
manera biolégicamente amigable, lo que es fundamental
para evitar altas tasas de pseudoartrosis, discapacidad,
deformidad y necesidad de cirugias adicionales. %

Cada fractura es Unica y el tratamiento debe decidirse en
funcion de los factores del paciente, el patrén de fractura
y la extensién de la lesion de tejidos blandos. *

Las placas se recomiendan cuando hay afectacién
articular del fémur distal y la tibia proximal; es decir en las
lesiones tipo I, la reduccion de la superficie articulares de
vital importancia. >

Cuando nos enfrentamos a fracturas diafisarias tanto
de fémur como de tibia, el enclavado intramedular
de ambas fracturas es lo ideal. La utilizacion de
clavos retrégrados femorales permite el tratamiento
quirdrgico simultaneo de ambas fracturas a través de
una Unica incisién. °

Cuando existan defectos 6seos importantes es preciso
la utilizacién de los injertos 6seos, los cuales llenan los
espaciosy brindan apoyo, y pueden mejorar la reparacion
bioldgica del defecto éseo. 1°

El estandar de oro para la restauracién de defectos éseos
todavia se considera elinjerto 6seo autélogo ya que posee
lastres propiedadesdeseablesdelos materialesdeinjerto:
osteogenicidad, osteoinductividad y osteoconductividad;
sin embargo, debido a su disponibilidad limitada, el
tiempo quirdrgico prolongado y la morbilidad adicional
del sitio donante no siempre se lo puede utilizar. 11!

Los injertos de fosfato de calcio se pueden usar para
rellenar defectos 6seos metafisarios en varias ubicaciones
de las extremidades inferiores (calcaneo, tibia proximal,
tibia distal y fémur proximal.

No se dispone de una guia para seleccionar el mejor
producto para indicaciones clinicas especificas y las
tasas de falla alcanzan el 50 %, lo cual puede explicarse
por la manera de recoleccién de la muestra, el método
de implantacion utilizado y las diferencias entre las
condiciones del paciente y la vitalidad ésea. 11220

En los casos con defectos éseos graves, las opciones
para el manejo incluye cemento en forma de bolsa
de perlas o espaciador sé6lido como manejo definitivo
tardio ya que dispone de caracteristicas deseables,
es decir, lo suficientemente fuerte para proporcionar
soporte mecanico, moldeable, suficiente cantidad para
rellenar defectos complejos, ademads de rentable. 21920

La movilizacién temprana es fundamental para los
pacientes con rodilla flotante. Los pacientes deben
participar en un riguroso programa de fisioterapia
centrado en la carga progresiva de peso y el rango de
movimiento de la rodilla. **7

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 30 afios de edad
sin antecedentes patoldgicos de importancia. Inicia
su padecimiento tras un accidente en motocicleta que
provoca deformidad de la extremidad inferior izquierda,
por lo que tiene que ser trasladado en ambulancia al
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

A su llegada a urgencias presenta dolor en rodilla, muslo
y pantorrilla izquierdas con edema +++/+++, deformidad e
incapacidad funcional, presenta exposicion dsea. (Figura 1)
Con el cuadro clinico se solicitd rayos X de rodilla, fémury
tibia. (Figura 2)

S

Rx y TAC Donde se observa fractura
supraintercondilea de fémur izquierdo

Figura 1.
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Figura 2. 2a.Rx de rodilla izquierda, se observa fractura
de diafisis fémur izquierdo AO 32C3 y fractura articular
distal del fémur; 2b. fractura de meseta tibial izquierda
Schatzker VI +fractura diafisis proximal de tibia yfractura
de peroné (rodilla flotante Fraser I1IC modificada)

Con la disponibilidad de imagenes radiograficas y con
la evaluacién del examen fisico se le catalogd como una
rodilla flotante Fraser IIIC modificada, con exposicion
o6sea Gustillo IlIA. Tabla 1

La modificacion propuesta por Kristian Espinoza y
colaboradores presenta la siguiente distribucion:

« Tipo I: Fractura diafisaria de fémur y tibia

« Tipo Il A: Fractura de diafisis femoral con fractura de
platillos tibiales ipsilateral

« Tipo Il B: Fractura de fémur distal con fractura de
difisis tibial

« Tipoll C: Fracturadistal femoral con fractura de platillos
tibiales

« Tipo Il A: fracturas de diafisis de fémur con fractura de
platillos y diafisis de la tibia

« Tipo Ill B: fractura femoral diafisaria, fractura de fémur
distal y fractura diafisaria tibial

« Tipo Il C: fractura distal y de diéfisis femoral con
fractura de platillos y de difisis de la tibia.

Clauficacion de Fraser : !
Orgral y oy
!

‘_r{
£

1 A ne {118

Clasificackin de Fraser ' LU e T
Modit scde

[L1EN e HiK
Tabla 1. Ilustracién de clasificacion de Fraser original y su

modificacion

Con el diagnéstico establecido, ingres6 al Servicio de
Traumatologia para cirugia de control de dafios y se
coloco tutores externos. (Figura 3)

Una vez estabilizado el paciente se decidié en cirugia
diferida, realizar nueva limpieza quirdrgica, toma de
cultivos, recolocacion de tutores y osteosintesis provisional
de condilo femoral y meseta tibial, procedimiento que se
realiza sin complicaciones. ( Figura 4)
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Figura 3. 3a. configuracion de tutores externos; 3 b,c y d: controles radiograficos de configuraciéon de tutores externos
en fractura de fémury tibia.

Una vez estabilizado el paciente se decidié en cirugia diferida, realizar nueva limpieza quirdrgica, toma de cultivos,
recolocacion de tutores y osteosintesis provisional de céndilo femoral y meseta tibial, procedimiento que se realiza sin
complicaciones. ( Figura 4)

Figura 4. 4a. Rx APy lateral de rodilla izquierda de posquirurgico inmediato donde se observa osteosintesis provisional
con tornillos canulados a nivel de fémur distal y tibia proximal para estabilizar parcialmente la superficie articular; 4b.
Rx APy Lateral Posquirurgica inmediata de tibia izquierda.
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Posteriormente se realizé reduccién abierta mas fijacién
interna con placa y tornillos de meseta tibial ademas
de reduccion cerrada con técnica MIPO para fractura de
fémur. (Figura 5)

Figura 5. Rx AP y Lateral Posquirirgica inmediata de
reduccién cerrada con técnica MIPO para fractura de
fémur mas reduccién abierta y fijacién interna de meseta
tibial.

Como ultima intervencion realizada 1 mes y 10 dias
posterior a ingreso al hospital se realizé reduccién
abierta de fragmento de meseta tibial y fijacién
con sistema TIGHTROPE, de igual manera se realizd
reduccion abierta de fragmentos de fémur izquierdo
fijados con alambre de cerclaje y la colocacion de
cemento 6seo. (Figura 6)

Figura 6. 6a. Rx AP y Lateral de fémur izquierdo
posquirdrgica inmediata de reduccion abierta mas
fijacion con alambre de cerclaje. 6b. RX AP y lateral
de rodilla izquierda donde se observa botén en
configuraciéon TIGHROPE. 6c. Rx AP y lateral de tibia
izquierda postquirirgica se observa la fijacién con
sistema de placas.

En el dltimo control por consulta externa seis meses luego
de la ultima cirugia se observa imagenes radioldgicas
adecuadas con formacion de callo 6seo, y buena
recuperacién funcional. ( Figura 7y 8)
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Figura 7. 7a. Rx APy Lateral de fémurizquierdo de control. 7b. RXAP y lateral de rodilla izquierda de control. 7c. Rx AP
y lateral de tibia izquierda de control; en todas las imagenes se observa consolidacién ésea y reconstruccién adecuada
de ejes diafisarios y superficie sea.

e

/R

Figura 8. Rangos de movilidad aceptables, que permiten movilidad sin ayuda.

Discusion

Las fracturas de rodilla flotante tienen una presentacion e
incidencia baja, se presentan en su mayoria en hombres
adultos jovenesy generalmente tras accidentes de transito,
cominmente en moto, lo cual concuerda con el caso clinico
presentado.

LaClasificacion de Fraser es reproducible paralamayoriade
los casos, sin embargo, en algunos, resulta insuficiente para
determinar la complejidad y prondstico de los pacientes 'y
seria preferible ampliar a una clasificacién mas detallada
paraeste tipo de pacientes, en el a0 2020 Kristian Espinoza
y colaboradores proponen una nueva clasificacion, en la

quedefinede mejor maneralacaracterizaciéndelafractura,
en caso de nuestro paciente presenta una combinacion de
fracturas con mal pronéstico funcional, por lo que desde un
inicio la probabilidad de complicacionesy malos resultados
estaba presente. Es probable que la clasificacion de Fraser
sea mas reproducible y estaria indicada para la mayoria
de casos de rodilla flotante, pero para aquellos casos de
mayor complejidad deberia considerarse una nueva que
establezca el pronéstico en estos pacientes, en el caso de
nuestro paciente escapa a la clasificacion tradicional de
Fraser por lo que fue necesario buscar alternativas.

Luego de estabilizar al paciente algunos autores
recomiendan realizar la fijacion definitiva del paciente por
etapas, fue el procedimiento que utilizamos en nuestro
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paciente, en el cual, se soluciona su patologia por etapas
y no se escogi6é la estabilizacién en un solo tiempo,
generalmente se acompaiian de lesiones concomitantes y
es precisorealizar un tratamiento de control de dafios hasta
que la condicion clinica permite la resolucién definitiva de
su cuadro y de igual manera realizar podria ser prudente
realizar por etapas la resolucion del cuadro.

En nuestro caso luego de la fase de control de dafios se
planificé una cirugia para restablecer la superficie articular
femoral con la ayuda de tornillos canulados lo que facilité la
siguiente cirugia la reconstruccién de la parte metafisaria y
diafisaria del fémury tibia con placas a nivel femoral y tibial.

Posteriormente se realizé a nivel de tibia la colocacién del
sistema TIGHTROPE y la osteosintesis definitiva, lo que
permitié un constructo estable y la reconstruccién de la
superficie articulary la correccién de los ejes para lograr una
funcionalidad adecuada, se colocé ademas injerto 6seo para
resolver el gran defecto 6seo a nivel femoral y en otras areas
cemento 6seo como lo proponen algunos investigadores.

En nuestro caso el tratamiento de reduccién abierta por
etapas, mas fijacion interna con placas de fémur y tibia fue
exitoso, con grados de funcionalidad similares que en otros
centros de salud.

Conclusiones

Las rodillas flotantes pueden ser un gran desafio
quirurgico y en ocasiones puede ser dificil enmarcar en
una clasificacién especifica, para la solucién de patologias
complejas recomendamos realizar fijaciéon definitiva de
estas fracturas por etapas en pacientes seleccionados.
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