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Resumen

En el futbol, el traumatismo puede ser de baja hasta de alta intensidad y depende
de factores como el mecanismo, la cinematica de la lesidn, el tipo de superficie y
la composicion corporal del deportista. Para que un jugador pueda retornar a la
actividad fisica es importante que tenga un equipo multidisciplinario (Traumatélogo,
Deportélogo, Fisioterapista, Nutricionista, Psicélogo, Preparador fisico) que pueda
asegurar su recuperacion integral.

Se presenta un caso clinico poco usual y descrito en la literatura médica. Jugador de
futbol de alto rendimiento, quien durante un partido presenta una luxacion rotuliana
externa asociado a una fractura condral del céndilo femoral lateral y desprendimiento
del mismo. Fue diagnosticado mediante una adecuada historia clinica y exdmenes de
imagen (resonancia magnética). Posteriormente fue tratado mediante osteosintesis y
plastia de ligamento rotuliano con injerto cadavérico. La evolucién clinica y radiolégica
a los diez meses, fue satisfactoria permitiéndole regresar al alto rendimiento deportivo
sin complicaciones.
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Lateral osteochondral femoral fracture by patellar dislocation in a high performance
soccer player

Abstract

In football, the trauma can be low to high intensity and depends on factors such as the
mechanism, the kinematics of the injury, the type of surface and the body composition
of the athlete. For a player to return to physical activity it is important that they have a
multidisciplinary team (Traumatologist, Sports Scientist, Physiotherapist, Nutritionist,
Psychologist, Physical Trainer), which can ensure their full recovery.

An unusual clinical case described in the medical literature is presented. High-
performance soccer player, who during a match presented an external patellar
dislocation associated with a chondral avulsion fracture of the lateral femoral condyle.
He was diagnosed through an adequate medical history and imaging tests (magnetic
resonance imaging). Subsequently, he was treated by osteosynthesis and patellar
ligament plasty with a cadaveric graft. The clinical and radiological evolution at ten
months was satisfactory, allowing him to return to high sports performance without

complications.

Introduccion

La participacion de un equipo médico multidisciplinario
es esencial en la recuperacién de una lesion para un
deportista de alto rendimiento, asegurando su bienestar
fisico y emocional. El procedimiento quirdrgico en un
caso de lesion osteocondral y ligamentaria, en el cual la
luxacion de rotula favorece la fractura condral del cdndilo
lateral, debe ser planificada, tomando en cuenta factores
como la edad, profesiéon, nivel de actividad fisica, grado
de la lesion 5.

El objetivo de este trabajo es describir una lesion una
lesion osteocondraly ligamentaria en la rodilla poco usual
en el futbol, su plan quirdrgicoy su posterior recuperacion
funcional; asi como demostrar que una lesién compleja
se puede manejar con buenos resultados, planificando
cada paso desde el momento del diagnéstico.

Material y Métodos

Masculino de 16 afios de edad, jugador de futbol de alto
rendimiento quien estd sometido a entrenamientos de
entre 5 a 6 horas diarias por un periodo de 10 meses
durante una temporada regular sin antecedentes
patolégicos de importancia. Durante un encuentro de
futbol, presentd una caida sobre su rodilla derecha de
gran cinematica con valgo forzado y flexion de la rodilla.
En la asistencia inmediata, se visualizd la luxacion
externa de la rétula con evaluacion de la intensidad del
dolor en la Escala Visual Analégica (EVA) 10/10y se redujo
anatémicamente la misma. Se evidenci6 a las 24 horas de
la lesion, edema en la regién para-rotuliana acompafada
de equimosis y hemartrosis al drenaje. A las 48 horas, se
realizd resonancia magnética nuclear simple de rodilla
que muestra fractura en la escotadura intercondilea con
desplazamiento del fragmento 6seo. (Figura 1y 2)

Figura 2. Resonancia Magnética nuclear de rodilla
derecha, secuencia T2: Fractura en la escotadura
intercondilea con desplasamiento del fragmento.
Hiperintensidad y aumento de volumen intrarticular en el
espacio retropatelar. Edema peripesional
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Con estos resultados, se realizd una artroscopia
diagnostica. Se visulalizé la fractura intercondilea con
un fragmento de 1.5 cm? aproximadamente (Figura 3) y
ruptura parcial del ligamento rotuliano. A través de un
abordaje mini open se realiz6 reduccién anatémica y
osteosintesis con tornillos corticales y una plastia del
ligamento patelo femoral, usando un injerto cadavérico
como implante y anclado con suturas Juggerknotless
al borde interno de la tibia, la cual ha sido valorada
mediante estudios prospectivos bajo la escala de Tegner
Lysholm con buenos resultados *©.

Figura 3. Imagen transquirurgica a través del abordaje de
minima invasién: 3a. fractura avulsién del intercondilo
femoral; 3b. Fragmento reducido

Después de 20 semanas de la cirugia, se realizd
una nueva artroscopia para retirar los tornillos de
osteosintesis y comprobar que el fragmento se ha
consolidado segln lo planificado. Desde este periodo se
intensifica el fortalecimiento del paciente en gimnasio
y entrenamientos dirigidos a la prevencion de caidas y
propiocepcién en la cancha.

No se presentaron complicaciones en el periodo post
quirurgico temprano y tardio. El jugador volvié a la
actividad deportiva después de un plan integral médico
deportivo (Nutricion, plan de fisioterapia, plan de fuerza,
preparacion fisica especifica). (Tabla 1y Figura 4)

El proceso postquirlrgico fue seguido mediante
protocolos del cuerpo médico del club Independiente
del Valle, donde se sometié a un plan de fisioterapia
deportiva en doble jornada por un periodo de 10 meses
hasta su retorno a la actividad completa.

Figura4.Imagen postquirirgica de Resonancia Magnética
Nuclear: noétese la adecuada consolidacion ésea del
condilo femoral

Discusion y conclusiones

Mediante una cirugia planificada, se logré reparar la
fractura, con la plastia de ligamento patelo-femoral,
se obtuvo una buena alienacién rotuliana y que el
desplazamiento de esta sobre el fémur sea armonico, esto
dio estabilidad articular y permitio al jugador retornar a
la actividad deportiva de alto rendimiento.

Con todos estos factores analizados de manera
minuciosa, se eligié realizar una reduccion anatémica
mas osteosintesis de la misma. Una vez corregida la
fractura, se analizd el riesgo de presentar nuevamente
una lesién condral, por consiguiente se realizé una plastia
de ligamento patelo femoral con injerto cadavérico para
mejorar la estabilidad articulary prevenir futuras lesiones.

Una lesion tan grave y compleja como la descrita en este
caso, disminuye el tiempo de actividad para jugadores de
futbol, sin embargo, si se realiza un adecuado diagnostico
y con una planificacién y organizacion de todo un equipo
médico, la recuperacion es satisfactoria.

Semana Traumatologia Medicina deportiva Nutricion Fisioterapia
4 Cirugia Sin carga Dieta nomocaldrica Fortalecimiento muscular
8 Sin carga Dieta nomocaldrica Fortalecimiento muscular
12 Carga parcial Dieta nomocalérica Excéntricos / acuaterapia
16 Carga 80% Dieta nomocaldrica Excéntricos / acuaterapia
20 Retiro OTS Biomecdanica marcha  Dieta nomocaldrica hiperprotéica . IDEM * Estabilif:lad
Articular + Flex rodilla 100°
24 Correccion marcha Dieta nomocalorica hiperprotéica IDEM + Correccion postulal
28 Plan fuerza Dieta nomocaldrica hiperprotéica IDEM + CORE + Propiocepcién
32 Plan resistencia Dieta hiperprotéica IDEM + GYM + TRX
36 Plan resistencia Dieta hiperprotéica GYM + Prevencion de caidas
40 Alta Plan velocidad Dieta hipercalérica / hiperprotéica GYM + Prevencion de caidas

Tabla 1. Evolucién y directrices de tratamiento del deportista de alto rendimiento segln especialidades
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