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INTRODUCCION

Las fracturas de rotula suponen el 1% del total de fracturas en adultos. La

Cobertura mediante colgajo gastrochemio medial e injerto cutaneo:
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prevalencia de complicaciones de partes blandas asociadas a estas fracturas
y tras el tratamiento quirurgico de las mismas es importante: infeccion del 3
al 10% y problemas con el cierre de |la herida del 12%. Es debido a su escasa
cobertura con tejido celular subcutaneo y por el compromiso vascular al que
se ve afectado, bien por el traumatismo causante de la fractura o por las
propias manipulaciones quirurgicas realizadas durante su reparacion. Por

ello debemos tenerlas en cuenta y conocer técnicas para repararlas.

OBJETIVOS

Valorar la importancia del cuidado de piel y partes blandas en fracturas de

rotula y en el tratamiento quirurgico de las mismas. Exponer técnica de
colgajo muscular gastrocnemio medial como solucion terapéutica a

complicaciones de este tipo.

RESULTADOS

Se obtiene buena evolucion clinica y radiologica. Presenta consolidacion de la

fractura y estabilidad del colgajo y de las partes blandas. Tras tratamiento

rehabilitador se recupera el rango de movilidad (0-130 °) y la fuerza previas.

MATERIAL Y METODOS

Caso clinico de mujer de 70 anos, fumadora, hipotiroidea e

hipercolesterolémica que presenta una fractura cerrada

transversa de rotula (AO 34C2) que se sintetiza con cerclaje tipo

obenque. Al mes de la cirugia se aprecia necrosis cutaneay
exposicion de material de osteosintesis. Se realizan dos intentos
de cobertura mediante ILPP y colgajo fascio-cutaneo siendo
insatisfactorios. A los 5 meses con control radiologico adecuado

y fractura consolidada, se realiza retirada del cerclaje y cobertura

con colgajo muscular del gastrocnemio medial e ILPP superficial
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CONCLUSIONES

El adecuado manejo de piel y partes blandas en estas fracturas es esencial. Es
importante valorar los antecedentes personales (arteriopatias, diabetes, habitos
toxicos) para preveer lesiones de este tipo. Quirurgicamente debemos evitar la
isquemia y el sufrimiento de bordes cutaneos cerrandolos sin tension.

El colgajo muscular gastrocnemio medial asociado a ILPP superficial debe
considerarse como una buena opcion terapéutica para cobertura tras la aparicion de

dichas complicaciones.
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