-. ‘ . i -’ "
) ~ | '

\K"

Congreso Nacional
 Sé RS m 3 4=

.1| art

mociedad Espanola de Rddtoloqld Medica

Servicio

LA RADIOLOGIA SIMPLE DE LA RODILLA TRAUMATICA.

Lo que el radiologo puede aportar.

A. Garcia Chiclano, M. Martinez Fernandez, C.M. Botia Gonzalez, A. Garcia Geronimo, J.
Trejo Falcon, I. Vicente Zapata.
Hospital General Universitario José Maria Morales Meseguer, Murcia, Espana
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Objetivo docente

La patologia traumatica de la rodilla tiene una alta prevalencia en la radiologia
de Urgencias siendo importante su conocimiento . Con una radiologia simple
(RX) podemos llegar al diagnostico de multiples lesiones sin necesidad de
otras pruebas complementarias que suponen un mayor coste y una mayor
radiacion para el paciente, de ahi la importancia del conocimiento de la

semiologia de la radiologia simple de la rodilla traumatica.

Revision del tema

La rodilla es una articulacion sinovial en bisagra que presenta una amplia
movilidad. Esta formada por una combinacion de estructuras 6seas ( fémur
distal, tibia proximal y rotula) musculares, tendinosas y ligamentosas.

La gonalgia postraumatica es un motivo frecuente de consulta en todos los
rangos de edades; aunque en muchas ocasiones las lesiones existentes estan en
relacion con la patologia de los tejidos blandos, en otro porcentaje no
despreciable van asocidas a fracturas oseas.

La radiologia simple suele ser la primera prueba de imagen solicitada debido a
la facilidad y rapidez de obtencion y que en un alto porcentaje de pacientes nos
permite hacer el diagnostico de lesiones Oseas postraumaticas, sin necesidad

de otras exploraciones complementarias, llegando a un diagnostico definitivo.
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TIPOS DE FRACTURA Y MECANISMO DE PRODUCCION
SEGUN EL HUESO AFECTADO

“FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR [2,3]

1. SUPRACONDILEAS

Se producen por un mecanismo directo o indirecto. Suelen ocurrir cuando una
carga actua sobre la rodilla flexionada y la fuerza se trasmite a lo largo del eje
del fémur. (tipico del choque de la rodilla del pasajero contra el salpicadero o

del motorista contra un obstaculo por golpe frontal).

En pacientes portadores de protesis total de rodilla la debilidad mecanica de la

zona, junto con la osteoporosis lo hace una zona frecuente para este tipo de

fracturas.

2, INTERCONDILEAS (intraarticulares con trazoen T o0 Y)

El trazo de fractura suele ser transverso, conminuta e inestable, configurando
una fractura en T o en Y. Suelen producirse por traumatismos de alta energia,

por lo que pueden ir asociadas a lesiones del aparato extensor.

El desplazamiento de los fragmentos dependera del mecanismo productor y de
la traccion ejercida por los musculos; clasificandolas segin presenten forma en

T oY, sean conminutas metafisarias o conminutas meta-epifisarias.
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2. UNICONDILEAS SEGUN SEAN EN EL PLANO SAGITALO
FRONTAL

En el plano sagital

Se producen por un impacto recibido en un lado en una rodilla en extension
completa/ligera flexion o un movimiento violento de la misma que la lleve a

un varo violento o a un valgo.

El trazo de fractura es casi vertical, en plano sagital, con mayor o menor

extension hacia la diafisis.

S1 el ligamento colateral correspondiente esta indemne puede no sufrir
desplazamiento el fragmento fracturado; en cambio si el ligamento colateral
opuesto se rompe el condilo fracturado se desplaza ligeramente hacia arriba y
atras lo cual se apreciara en la radiografia anteroposterior. La proyeccion

oblicua es la que mejor nos delimita la localizacion del condilo fracturado.

En el plano frontal:

Es el tipo menos frecuente. Requiere que el impacto lateral o medial se reciba
con la rodilla en flexion. En el plano frontal, la fractura del condilo medial se
conoce como fractura de Hoffa. Se observa una linea de fractura coronal que
afecta al condilo posterior. La proyeccion donde mejor se visualiza es en la

radiografia lateral con la rodilla en semiflexion.

Osteocondrales: frecuentemente pasan desapercibidas. El mecanismo
lesional es variable: impacto directo, fuerza de torsion, de cizallamiento...

Suelen relacionarse con luxaciones de rotula y golpes laterales.
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CASO 1 Varon de 35 anos que tras accidente de trafico presenta dolor,
deformidad e impotencia funcional en la rodilla derecha. Se le realiza
radiografia de rodilla derecha en proyecciones anteroposterior y lateral,

donde se observa una fractura supracondilea multifragmentaria.

FIG 1

Fig.1: FRACTURA
SUPRACONDILEA DE EXTREMO
DISTAL DE FEMUR.

a proyeccion AP
D. proyeccion LAT

Hospital General Universitario
Jose Maria Morales Meseguer.(
Murcia )
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CASO 2 Hombre de 14 anos que sufre traumatismo directo sobre la
rodilla 1zquierda. Se le realizan radiografias de rodilla izquierda en las
proyecciones lateral y anteroposterior. En la proyeccion lateral se

observa una fractura osteocondral en el condilo femoral

externo con desplazamiento del fragmento a la vertiente anterior de

la articulacion. FIG 2. y FIG 3.

Fig 2. FRACTURA
CONDILO FEMORAL
EXTERNO.

Rx de rodilla izquierda.
a. proyeccion LAT

b. proyeccionAP.

Fractura osteocondralen
el condilo femoral externo
con desplazamientodel
fragmento a la vertiente
anterior de |a articulacion.

Hospital General
Universitario

Jose Maria Morales
Meseguer.( Murcia )
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En el CASO 2 Se completo el estudio con un TC de rodilla 1zquierda

donde se aprecia un fractura osteocondral en

posteromedial del condilo femoral externo,

la vertiente

con el fragmento

desplazado y localizado en posicion anterior, por debajo de la troclea

femoral, y a nivel infrapatelar profundo. FIG 3.

Fig. 3: FRACTURA OSTEOCONDRAL
DE CONDILO FEMORAL EXTERNO.

Cortes sagitalesde TC de
Rodilla izquierda.

Fractura osteocondralen la
vertiente posteromedial del condilo
femoral externo, con el fragmento
desplazadoy localizado en posicion
anterior, por debajode la troclea

femoral, vy a nivel infrapatelar
profundo.

Hospital General Universitario
Jose Maria Morales Meseguer.(
Murcia |
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FRACTURA AVULSION DE LA TUBEROSIDAD TIBIAL [3.4 ]

La fractura-avulsion de la tuberosidad tibial anterior (TTA) es una lesiOn
infrecuente durante la adolescencia. La mayoria se producen en varones.

[.a clasificacion de las tracturas-avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia
se realiza segun el desplazamiento 0seo.

CLASIFICACION DE OGDEN

Tipo 1: soOlo se lesiona la parte mas distal de la tuberosidad.
a. Fractura a través del centro de osificacion de la tuberosidad con un
discreto desplazamiento anterior. Aqui por lo general los componentes de
partes blandas no estan completamente separados.
b. El fragmento esta separado de la metafisis y es mas probable la lesion
concomitante de las partes blandas.

Tipo 2: se afecta la union entre los dos centros de osificacion secundarios
y conduce habitualmente a la avulsion del centro distal.

a. Fragmento unico

b. Fragmento conminuto.

Tipo 3: hay una separacion significativa de los fragmentos, asi como
desplazamiento hacia el interior de la articulacion.

a. Fragmento desplazado tunico.

b. Fragmento conminuto

FIG. 4 FRACTURA AVULSION DE LA TUBEROSIDAD
TIBIAL.

Tipo llA de |a clasificacionde Ogden.

Hospital General Universitario Jose Maria Morales
Meseguer [ Murcia )
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FRACTURAS DE LA MESETA TIBIAL | 5 ]

[.La meseta tibial es mas vulnerable cuando la articulacion se encuentra en
extension debido al mecanismo de rotacion externa y a la tension de los

ligamentos.

La presencia de osteoporosis favorece el aplastamiento o el hundimiento del

hueso subcondral.

Las fracturas por cizallamiento o separacion se producen en personas

jovenes como resultado de un traumatismo de alta energia.

Las fracturas por compresion ocurren en personas de edad avanzada y con

osteoporosis.

Las fracturas por hundimiento-separacion son una mezcla de las otras dos.

Las areas mas problematicas son:

* Eminencia intercondilea (espinas) por proporcionar insercion a meniscos y

ligamentos.
 Las areas de contacto femorotibial que soportan el peso.

« El platillo tibial externo resulta fracturado con mas frecuencia que el
interno debido al valgo fisiologico de rodilla y a la menor densidad de las

trabéculas

Suelen producirse tras un accidente de coche o moto, caida accidental,

deportes, miscelanea...
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CASO 4: Hombre de 28 anos que tras agresion directa sobre su
rodilla derecha sufre importante dolor. Se le realizan radiografias de
rodilla derecha en proyecciones anteroposterior y lateral, donde se

objetiva en la proyeccion anteroposterior fractura-avulsion de la

espina tibial anterior con leve desplazamiento de la misma. FIG4.

Fig. 4: FRACTURA

AVULSION DE ESPINA
TIBIAL ANTERIOR.

Rx rodilladerecha
a. Proyeccion AP
b. Proyeccion LAT

Hospital Generol
Universitario
Jose Maria Morales

Meseguer.[ Murcia )
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CASO 5: Varon de 25 anos que acude a urgencias por dolor e
impotencia funcional de rodilla izqueirda tras accidente de moto. Se le
realizan radiografias en proyecciones anteroposterior y lateral donde
se objetiva fractura de meseta tibial interna izquierda con

derrame articular asociado/hemartos. FIG5.

Fig.5 FRACTURA DE
MESETA TIBIAL

INTERNA

Rx rodilla izquierda.

a. Proyeccion AP
b. Proyeccion LAT

Hospital General

Universitario

Jose Maria Morales
v Meseguer. Murcia }
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CASO 6: Mujer de 65 anos que tras caida accidental presenta dolor e
impotencia funcional en su rodilla i1zquierda. Se le realizan
radiografias de rodilla izquierda en las proyecciones anteroposterior y
lateral donde se objetiva fractura- hundimiento de la meseta

tibial externa izquierda. FIG®6.

Fig. 6: FRACTURA
HUNDIMIENTO
DE MESETA TIBIAL EXTERNA.

Rx rodillaizquierda.
a. Proyeccion AP

b. Proyeccion LAT

Hospital General Universitario
Jose Maria Morales Mesequer. |
Murcia )
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FRACTURAS DE ROTULA[ 7]

La rotula es el hueso sesamoideo mas grande del esqueleto. Los 34 de su cara
posterior estan recubiertos por cartilago articular, formando la articulacion
femoropatelar con el extremo distal del fémur. Ademas esta integrada en el
aparato extensor de la rodilla, siendo el punto de insercion del tendon del

cuadriceps.

Las fracturas de rotula son relativamente frecuentes. Suelen producirse por un
traumatismo directo en la parte anterior de la rodilla o por un traumatismo
indirecto, debido a una iIntensa traccion ejercida por el cuadriceps. En
ocasiones el mecanismo es mixto. La localizacion mas frecuente suele ser el

polo inferior.

La edad media de presentacion es entre la 32 y la 52 década de la vida y la
causa mas frecuente es una calda accidental golpeando la rodilla contra el

suelo. La segunda causa mas frecuente son los accidentes de trafico.

A la hora de clasificarlas vamos a tener en cuenta el mecanismo de lesion:
directo o indirecto, el grado de desplazamiento, considerando que la fractura
esta desplazada si hay una separacion entre los fragmentos superior a 2mm y la

linea de fractura segun el eje longitudinal de la rotula.

Asi hablaremos de :
» Fracturas transversas.
» Fracturas verticales.
» Fracturas del polo superior o inferior.
» Fracturas multifragmentarias.
» Fracturas osteocondrales.
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CASO 7:Varon de 45 anos que jugando al futbol, tras golpear el balon
sufre un dolor intenso en su rodilla derecha con posterior tumefaccion
e impotencia funcional. Se le realizan radiografias de rodilla derecha
en las proyecciones AP y LAT. En la proyeccion LAT se observa una
linea translucida transversa en la region medial de la rotula, con una
separacion entre fragmentos superior a 2mm, compatible con

fractura transversa de rotula desplazada. FIG 7.

Fig.7 FRACTURA
TRANSVERSA DE

ROTULA
DESPLAZADA.,

Rx rodilladerecha.

a. ProyeccionAP
b. Proyeccion LAT

Hospita! General
Universitario

Jose Maria Morales
Mesequer.[ Murcia )
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CASO 8: Mujer de 67 anos que tras caida accidental sufre dolor e
impotencia funcional de su rodilla 1zquierda. Se le realizan
radiografias AP y LAT de rodilla izquierda. En la proyeccion LAT se
observa una linea translucida de fractura vertical en la vertiente
lateral de su rotula. Asocia ademas fractura hundimiento de la

meseta tibial externa ipsilateral. FIG 8.

Fig. 8 : FRACTURA
VERTICAL DE ROTULA Y
FRACTURA-
HUNDIMIENTO

DE MESETA TIBIAL
EXTERNA.

Rx rodillaizquierda.
a. Proyeccion AP
b. Proyeccion LAT

Hospital General
Universitario

Jose Maria Morales
Meseguer.( Murcia )
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CASO 9: Varon de 52 anos que tras caida de bicicleta presenta dolor y
tumefaccion de su rodilla derecha. Se le realizan radiografias de rodilla
derecha en proyecciones LAT y AP donde se observa una linea
translucida transversa en el polo inferior de la rotula compatible con

una fractura del polo inferior de la rotula derecha. FIG 9.

Fig. 9: FRACTURA
DEL POLO INFERIOR
DE ROTULA.

Rx rogdilladerecha,

a. Proyeccion AP
b. Proyeccion LAT

Hospital General
Universitario

Jose Maria Morales
Meseguer.( Murcia )
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CASO 10: Varon de 37 anos que tras accidente de moto presenta
intenso solor, tumefaccion e impotencia funcional en su rodilla
izquierda. Se realizan radiografias AP y LAT de rodilla 1zquierda
objetivandose una fractura multifragmentaria de la rotula. FIG

10.

Fig. 10: FRACTURA
MULTIFRAGMENTARIA
DE ROTULA 1IZQUIERDA.

Rx rodillaizquierda.
a. Proyeccion AP
b. Proyeccion LAT

Hospital General
Universitario

Jose Marig Morales
Mesequer.[ Murcia )
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Un conocimiento adecuado de la semiologia de las distintas patologias
que nos podemos encontrar ante una rodilla traumatica hacen de la
radiografia simple en urgencias una prueba diagnostica rapida,
sencilla de realizar, de bajo coste y de alta utilidad, lo que supone un
ahorro de recursos y una mayor rapidez en la resolucion del caso
permitiendo realizar un diagnostico preciso sin necesidad del uso de

otras pruebas complementarias.
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