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Estallido de rótula

La rótula es el sesamoideo de mayor tamaño que 
podemos encontrar en el cuerpo humano. Su función 
es actuar como fulcro entre el tendón del cuadriceps 
y el tendón rotuliano, incrementando así el momen-
to de fuerza del cuadriceps en un 30% en extensión 
completa1. 

Las fracturas de rótula son lesiones que se mani-
fiestan habitualmente en personas adultas entre 30 y 
60 años, son fracturas raras en los ancianos y excep-
cionales en los niños. Suponen un pequeño porcen-
taje, entre el 0,5 y el 1,5% del total de las fracturas 
óseas2. Su evolución está condicionada por tres razo-
nes anatómicas:

—  Por ser un hueso superficial, es frecuente que sean 
fracturas abiertas.

—  Por ser un elemento del sistema extensor, su con-
solidación defectuosa perturbará el movimiento.

—  Por constituir un elemento de la articulación de la 
rodilla, sus callos viciosos favorecen la rigidez y la 
artrosis.

Existen 3 mecanismos principales por los que se 
pueden originar3:

—  Consecuencia de una contracción muscular, como 
la que se puede observar en un paso en falso al 
bajar un peldaño de escalera o en un golpe con 
el pie en el desarrollo de prácticas deportivas (ej. 
fútbol).

—  Caída sobre la rodilla contra una superficie dura.
—  Choque directo: coz, bastonazo, o como ocurre 

en los accidentes de tráfico (fractura del salpica-
dero).

En el medio penitenciario, el porcentaje de ur-
gencias traumatológicas realmente no es muy eleva-
do. Los últimos estudios publicados sobre recursos 
hospitalarios utilizados desde la prisión, en hospitales 
de la Comunidad Valenciana, lo cifran entre un 2 y 
2,5%4-5, siendo bastante más prevalentes otro tipo de 
patologías que generan esa asistencia de urgencias. 

Por todo lo anterior cabe decir que la fractura de 
rótula es una patología urgente rara en prisiones, ra-
zón por la cual presentamos el siguiente caso.

Se trata de un varón de 36 años, que refiere con-
tusión directa de la rodilla derecha sobre la pared, 
cuando se encontraba practicando fútbol en el poli-
deportivo cubierto del centro. Es atendido de urgen-
cia en la enfermería, apreciándose en zona rotuliana 
derecha equimosis traumática, hundimiento dérmico 
(gap), dolor a la palpación, crepitación e impotencia 
funcional para la elevación, en extensión contra gra-
vedad activa (Figura 1), todo ello muy sugestivo de 
fractura de rótula.

Se deriva a hospital de referencia, donde se le 
diagnóstica de fractura conminuta de rotula derecha 
(Figura 2) con importante derrame articular 4/5. Pro-
cediéndose a la reducción abierta de fractura estallido 
de rótula, colocando 2 agujas de Kirschner de 2 mm. 
de diámetro, longitudinales y una de 2 mm. transver-
sal. Se realiza un cerclaje con alambre circular y oben-
que (Figuras 3 y 4). Se cierra por planos y se realiza 
inmovilización con férula isquiopédica.

La evolución postquirúrgica fue muy buena. El 
paciente recibió profilaxis antitrombótica durante 
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Fig. 1.
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4 semanas con enoxaparina (Clexane®) y dos me-
ses después de la intervención quirúrgica se informa 
como fractura consolidada. Actualmente la rodilla 
afecta tiene funcionalidad plena y el paciente está a la 
espera de consulta para programar la extracción del 
material de osteosíntesis.
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