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CAPITULO |

1. RESUMEN
Alumno: Roberto Noé Ledezma Reyes
Fecha de Graduacién: Febrero del 2022
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Servicio de Ortopedia y Traumatologia
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Titulo de Tesis: INCIDENCIA DE LESION VASCULAR EN FRACTURAS
DE RODILLA FLOTANTE EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA EN EL
NORESTE DE MEXICO.
Numero de paginas:

Area de Estudio: Ciencias de Ia Salud

Introduccién:

El término "rodilla flotante" para describir el patréon de lesién de las
fracturas femorales y tibiales ipsilaterales que "desconectan" Ia rodilla del
resto de la extremidad, en 1975. Esas son lesiones raras que ocurren
tipicamente en el paciente politraumatizado. Estas fracturas son lesiones
de alta energia, porque se requiere una fuerza inmensa para fracturar los
huesos mas fuertes del cuerpo y estan asociadas con otras lesiones
graves. Los factores que dictan el tratamiento y el pronéstico de estas
lesiones incluyen el estado sistémico del paciente, el patron de fractura,

las lesiones de tejidos blandos y neurovasculares y las lesiones asociadas



a otros sistemas. Se ha informado que la mortalidad es tan alta como

8,6%, con tasas de amputacién de hasta 27%.

Objetivo:
Estudiar la incidencia de las lesiones vasculares en fracturas de rodilla

flotante en un hospital de referencia del noreste de México.

Material y métodos:

Se incluiran todos los pacientes que sean ingresados al departamento de
urgencias del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con
fracturas de rodillas flotante desde marzo del 2018 a diciembre del 2021.
Estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal y observacional. Las
fracturas de rodilla flotante en este estudio se referiran a fracturas de
fémury tibia ipsilaterales diafisarias o articulares las cuales se clasificaran
con la clasificacion de Fraser. Se utilizaran los censos del servicio de
ortopedia y traumatologia, asi como los censos de urgencias para

seleccionar a todos los pacientes.

Resultados:
Se obtuvo una incidencia del 16.7% en los ultimos 4 arios de recopilacion
de datos de pacientes ingresados al Hospital Universitario “‘Dr. José

Eleuterio Gonzalez”



Conclusion:

Se demostré una Incidencia mayor de lesidén vascular en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez” en las fracturas de rodilla

flotante que la descrita previamente en Ia literatura.




Capitulo I

2. INTRUDICCION

La presente investigacion habla de una lesién poco comun, de suma
importancia debido a su alta taza de morbimortalidad, se aborda las
fracturas de rodilla flotante y la incidencia de lesion vascular asociada a
dichas fracturas. El Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
es un hospital de referencia del noreste de México al cual se refieren
pacientes politraumatizados, motivo por el cual el numero de fracturas de
rodilla flotante es considerablemente alto. En los Gltimos tres afios se
logro recabar un total de 24 pacientes con dicha lesién.

Las lesiones vasculares en este tipo de fracturas son complicaciones
temidas debido a la alta relacién con la perdida de la extremidad afectada,
y con esto la disminucién de calidad de vida del paciente.

Basados en estos antecedentes, la caracteristica principal de esta
investigacion fue generar una base de datos para estudiar la incidencia
de lesion vascular en todos los pacientes ingresados al Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con fracturas de rodilla
flotante.

La investigacion sobre este tema se realizé por el interés de desarrollar
un precedente estadistico dentro del departamento de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” y

lograr con el mismo un algoritmo del abordaje de estas lesiones desde la



sala de urgencias hasta el tratamiento definitivo, para disminuir
complicaciones o resultados desfavorables para el paciente.

Durante la investigacion y el desarrollo de la base de datos, uno de los
principales obstaculos, entre muchos otros, el nivel socioeconémico de
los pacientes de nuestro hospital, debido a que el accidente y las lesiones
representaban un impacto importante en la economia del paciente y su
familia, retrasando de manera considerable el tratamiento definitivo y en
ocasiones limitando el mismo. Asi mismo el grado de educacién y
responsabilidad de los pacientes ya que en algunos casos se perdian en
su seguimiento sin concluir su tratamiento.

Respecto el analisis estadistico empelado se recabd la informacién de
la base de datos de fracturas de rodillas flotantes los cuales, para la
estadistica descriptiva se utilizaron medias y deviacion estandar para
pruebas continuar y cuentas con proporciones para las variables
categéricas. Como medidas de ocurrencia se calcularon incidencia
acumulada, con su respectivo intervalo de confianza al 95%. Para
comparar los resultados con lo reportado previamente en la literatura se
utilizaron las pruebas de Z para una muestra proporcién como prueba de
hipotesis.

El contenido de esta tesis se aborda primeramente la parte medica de
las fracturas de rodilla flotante (Historia, definicién, la importancia del
tema, complicaciones, etc.) y secundariamente el desarrollo de la tesis

con el analisis estadistico.



Y finalmente se describen los resultados y la relevancia practica de los

mismos.

2.1 ANTECEDENTES MEDICOS
Definicién
Blake y McBryde establecieron el término "rodilla flotante" para
describir el patrén de lesion de las fracturas femorales y tibiales
ipsilaterales que "desconectan" la rodilla del resto de Ia extremidad, en
1975. (1) Esas son lesiones raras que ocurren tipicamente en el paciente
politraumatizado. Estas fracturas son lesiones de alta energia, porque se
requiere una fuerza inmensa para fracturar los huesos mas fuertes del

cuerpo y estan asociadas con otras lesiones graves (2,3).
2.1.2 Epidemiologia

Se ha informado que la mortalidad es tan alta como 8,6%, (4, 5) con
tasas de amputacién de hasta 27%. (6) Se desconoce la incidencia de
esta lesion, pero generalmente ocurre en pacientes alrededor de la
tercera década. El mecanismo mas comdn es un choque motorizado.
(3,7) Los factores que dictan el tratamiento y el pronéstico de estas
lesiones incluyen el estado sistémico del paciente, el patrén de fractura,
las lesiones de tejidos blandos y neurovasculares y las lesiones asociadas

a otros sistemas. (8)



2.1.3 Clasificacion
Fraser et al clasificaron la rodilla flotante en tres tipos (Figura 1).

El tipo | incluye las fracturas extraarticulares del

fémury la tibia.

Imagen 1: A. se observa la clasificacién de

Fraser tipo I. B. se ejemplifica el tipo de fractura Fraser

| con las radiografias de uno de los pacientes del

estudio.

El tipo lIA se refiere a fracturas extraarticulares

del fémur y afectacion articular de la tibia.

Imagen 2: A. se observa la clasificacién de Fraser
tipo lla. B. se ejemplifica el tipo de fracturas Fraser lla

con las radiografias de uno de los pacientes del estudio.




Imagen 3 El tipo IIB se refiere a fracturas articulares del

|

Imagen 4

i

femur y afectacion extraarticular de Ia tibia.

Imagen 3: A. se observa la clasificacion de Fraser

tipo Ilb. B. se ejemplifica el tipo de fracturas Fraser lib

con las radiografias de uno de los pacientes del

estudio.

El tipo IIC incluye fracturas articulares tanto del

féemur como de Ia tibia. (9)

Imagen 3: A. se observa la clasificacién de Fraser
tipo llc. B. se ejemplifica el tipo de fracturas Fraser llc
con las radiografias de uno de los pacientes del

estudio.




Ran et al. modificd la clasificacion de Fraser, informando la rodilla
flotante tipo 3, que incluye lesion del mecanismo extensor de la rodilla.
(10) Ademas, se ha asociado una alta tasa de lesiones de ligamentos.

(11,12)
2.1.4 Tratamiento

La decision de tratamiento debe tener en cuenta el patrén de fractura,
la lesion de tejidos blandos, las lesiones asociadas, las preferencias del
cirujano y la disponibilidad de instalaciones quirtrgicas. (4,13)
Actualmente se prefiere el tratamiento quirtirgico de ambas fracturas. (8)
Asi como es necesario un equipo multidisciplinario para su tratamiento.
(14,15) Pacientes con fractura distal de fémur que presentan mejores
resultados. (16) Los pacientes pediatricos se han asociado con un mejor

prondstico (Figura 2). (17)

Imagen 5: Paciente
pediatrico del estudio,
radiografias iniciales vs
seguimiento 2 afios y 5
meses después.

4 Age “.
12/01}‘21




Se ha observado una baja tasa de infeccién en pacientes con
fracturas de Fraser tipo 1 operados con la misma herida a través de la
rodilla. (18) En el otro lado, se ha informado el desarrollo de osificacion
heterotdpica y una mayor gravedad de HO alrededor de la rodilla en el

clavado retrégrado del fémur (19).
2.1.5 Complicaciones

Las tasas de infeccion, pseudoartrosis, consolidacion defectuosa y
rigidez de la rodilla son relativamente altas. Estas complicaciones pueden
conducir a un deterioro funcional y con frecuencia provocan resultados
insatisfactorios, la lesién vascular esta reportada hasta en un 6% de los

casos (imagen 6). (13,20)

Imagen 6

Imagen 6: Lesion de fractura de
rodilla flotante expuesta con lesidn
vascular (paciente del hospital universitario

“Dr. José Eleuterio Gonzalez”).
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS
La incidencia de lesion vascular en las fracturas de rodilla flotante es

mayor en el hospital universitario de monterrey nuevo ledén que la

reportada en la literatura.

11



CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Estudiar la incidencia de las lesiones vasculares en fracturas de rodilla

flotante en un hospital de referencia del noreste de México.

4.2 Objetivos particulares

Comparar con la literatura el porcentaje de lesiones vasculares en este

tipo de fracturas.

Valorar la evolucion de los pacientes y las tasas de complicacion con

este tipo de lesiones.

Describir el tipo de tratamiento.

12



CAPITULO V

5. MATERIAL Y METODOS
El presente trabajo es un estudio de investigacion el cual involucra
seres humanos sin riesgo. Es un estudio retrospectivo, descriptivo,

longitudinal y observacional.

Se incluiran todos los pacientes que sean ingresados al departamento
de urgencias del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” con

fracturas de rodillas flotante desde marzo del 2018 a diciembre del 2021.

Las fracturas de rodilla flotante en este estudio se referiran a fracturas
de fémur y tibia ipsilaterales diafisarias o articulares las cuales se

clasificaran con la clasificaciéon de Fraser.

Se utilizaran los censos del servicio de ortopedia y traumatologia, asi
como los censos de urgencias para seleccionar a todos los pacientes. Se
incluirdn los siguientes datos de los pacientes: edad, género,
comorbilidades, diagnéstico, lesiones expuestas, tratamiento realizado,
fecha de ingreso, clasificacion de Fraser y complicaciones. Se mantendra
la confidencialidad de los pacientes, no se registrara el nombre del
paciente, sélo su edad y género en las bases de datos, del mismo modo
estas bases de datos se tendran resguardados en carpetas de
investigacion del Servicio de Ortopedia y Traumatologia con acceso

restringido; el nombre y datos de direccién del paciente seran ciegos para

13



todos los investigadores. Los datos obtenidos Unicamente estaran

disponibles para el investigador principal y co-investigadores.

Criterios de inclusién: Pacientes ingresados al Hospital Universitario

“Dr. José E. Gonzalez” con diagnéstico de fractura de rodilla flotante.

Criterios de exclusion: Pacientes con fracturas solo de fémur o tibia,

fracturas de ambos huesos contralaterales.

Criterios de eliminacién: Ausencia de datos de alguna de las

variables de interés.

5.1 ANALISIS ESTADISTICO
Todos los analisis fueron hechos con el software tatistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 25. Para la estadistica descriptiva se
utilizaran medias y deviacién estandar para pruebas continuar y cuentas

con proporciones para las variables categoricas.

Como medidas de ocurrencia se calcularan incidencia acumulada, con
Su respectivo intervalo de confianza al 95%. Para comparar los resultados
con lo reportado previamente en la literatura se utilizaron las pruebas de Z

para una muestra proporcién como prueba de hipétesis.

Por Gltimo, se hara un analisis exploratorio para ver si existen
diferencias entre aquellos pacientes en los que se desarrollaron lesiones
vasculares contra aquellos en los que no. Para comparar variables

continuas se usara la prueba de t de student mientras que para las
14



variables categéricas se utilizara |la prueba de chi-cuadrada. Se

considerard un valor de p menor a 0.05 como estadisticamente

significativo.
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CAPITULO VI
6. RESULTADOS
Se analizaron un total de 24 pacientes con rodilla flotante. La media
de edad de la muestra fue de 31.2 afios mientras que 20 eran de sexo
masculino. El resto de las caracteristicas basales se encuentran en la

Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Variable Resultado
Total N (%) 24 (100)
Edad, afios Media (DE) 31.3(12.4)
Sexo, masculino N (%) 20 (83.3)
Lesiones asociadas
Fractura de miembro superior N (%) 4 (16.7)
Fractura de miembro inferior N (%) 1(4.2)
Fractura de pelvis N (%) 1(4.2)
Columna N (%) 1(4.2)
Térax N (%) 2(8.3)
Abdomen N (%) 1(4.2)
Ninguna : N (%) 14 (58.3)

Prueba de hipétesis corresponde a

La Tabla 2 muestra las caracteristicas de las fracturas. El tiempo para
el tratamiento definitivo promedio en dias fue de 1 3.9, 16 pacientes
tuvieron fractura abierta donde la distribucion de fracturas segun la
clasificacion de Gustilo y Anderson fue de 1, 4 y 11 para el tipo I, Il y llI

respectivamente. Con respecto a la clasificacion de Fraser Vincent 10

16



participantes eran Tipo | mientras que 6, 2,y 6 lo eran del tipo Ila IIb Iic

respectivamente.

Tabla 2, Caracteristicas de la fractura

Variable Resultado
Total N (%) 24 (100)
Tiempo, dias Media (DE)  13.9(7.7)
Fractura abierta N (%) 16 (66.6)
Mecanismo de lesién

Accidente de automovil N (%) 9 (37.5)

Accidente motocicleta N (%) 11 (45.8)

Atropello N (%) 3 (12.5)

HPPAF N (%) 1(4.2)
Gustilo Anderson

NA N (%) 8(33.3)

I N (%) 1(4.2)

II N (%) 4 (16.7)

II1 N (%) 11 (45.8)
Fraser Vincent

Tipo I N (%) 10 (41.7)

Tipo Ila N (%) 6 (25)

Tipo ITb N (%) 2(8.3)

Tipo Il¢ N (%) 6 (25)

DE: Desviacién estindar, HPPAF: Herida por proyectil de arma de fuego

17



La incidencia de lesiones vasculares se encuentra en la Tabla 3. En
este caso la incidencia acumulada fue de 4 participantes lo que
corresponde al 16.7%. Con respecto a los estudios previmente publicados
hubo una diferencia con respecto al estudio de Fraser con un valor de p

de 0.0392 mientas que comparado con Paul et al el valor de p fue de 0.18.

Tabla 3. Incidencia de lesiones vasculares

Estudio Incidencia, N (%)  Valor de p
HU UANL 4 (16.7) NA

Fraser et al. (6.4) 0.0392
Paul et al. 6 (29) 0.18
Rethnam et al. 3 NA

Rios et al. %) NA

NA: no aplica

La prueba de hipétesis corresponde a prueba Z de proporciones de una muestra

18



Se compararon algunas variables y su relacién con la lesidn vascular.
La Tabla 4 muestra las diferencias entre ambos grupos respecto a
diferentes variables de interés. Ninguno de las pruebas de hipétesis resultd

estadisticamente significativa.

Tabla 4. Comparacidén entre pacientes con y sin lesién vascular

Lesién vascular No lesion vascular

Variable (n=4) (n=20) Valor de p
Edad (afios) 35.5(9.3) 30.5(12.9) 0.472
Sexo, masculino 1(25) 3(15) 0.62
Fractura abierta 3(75) 13 (65) 0.7
Mecanismo de lesién 0.8
- Accidente de automévil 2 (50) 7 (35)
- Accidente de motocicleta 2 (50) 9(45)
- Atropello 0(0) 3 (15)
- HPPAF 0(0) 15)
Fraser Vicent 0.41
- Tipol 2 (50) 8 (40)
- TipolIla 0(0) 6 (30)
- Tipo IIb 1(25) 1(5)
- TipoIlc 1(25) 5(25)

HPPAF: Herida por proyectil de arma fuego

19



En la tabla 5 se muestra el tratamiento definitivo dado a los pacientes
del servicio de traumatologia con fracturas de rodilla flotante, la
informacion fue recabada de sus expedientes. El 54.2% se trataron con
clavos intramedulares tanto para la fractura de fémur y tibia que es lo que

se recomienda por la literatura.

Tabla 5. Tratamiento definitivo

Tratamiento Total, N=24

Lesiones asociadas

Clavo f. y clavo t. N (%) 13 (54.2)
Clavo f. y placa t. N (%) 3(12.5)
Placa f. y clavo t. N (%) - 2(8.3)
Placa f. y placat. N (%) 1(4.2)
Amputaciones N (%) 2(8.3)
Fijador f. y clavo t. N (%) 1(4.2)
Fijador N (%) 1(4.2)
Otros N (%) 1(4.2)

20



CAPITULO VI

7. DISCUSION
Las lesiones de rodilla flotante plantean un desafio no solo en el
tratamiento de la fractura del fémur y de la tibia, la prevencion de las
deformidades 6seas y la rigidez de la rodilla, sino también en el tratamiento
de lesiones sistémicas, viscerales y sobre todo en las lesiones vasculares

para prevenir la perdida de la extremidad.

La mayoria de las fracturas de rodilla flotante de este estudio fueron
en hombres (83%) al igual que el mecanismo mas frecuente siendo los
accidentes de trafico (83%), siendo el accidente en motocicletas el mas
prevalente. Todos los pacientes de Frazer et al. Fueron por accidentes de
trafico y debido a la gran demanda de empleo de repartidores se ve un

mayor numero de accidentes en motocicleta.

El intervalo medio desde la presentacion de la lesién y la cirugia fue
mayor en nuestros pacientes que lo informado en otros trabajos (Rethnam
et al.). Debido a que en nuestro medio no se cuenta con un esquema de
seguros medico para la ﬁwayoria de la poblacién, el tiempo que los
familiares de los pacientes dedicaban para buscar fondos fue la causa mas
importante de retraso en la ejecucion de la atencion definitiva. El intervalo
reportado por Rethnam et al es de 1.17 dias para el tratamiento definitivo,

en nuestro caso encontramos el promedio fue de 13.9 dias.

Otras de las razones que retrasaban el manejo del paciente fueron las

lesiones asociadas, solo tres de nuestros pacientes presentaban lesiones
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en abdomen y térax lo cual tenia prioridad por la clara amenaza de muerte

que representaban (tabla 1).

La lesién vascular asociada a estas fracturas se reporta en promedio
en un 6 a 7%. Nosotros encontramos una incidencia del 16.7 % en
nuestros pacientes de los cuales se trataron una reparacién con autoinjerto
de safena ya que por el tamario de Ia lesién del vaso no era posible una
anastomosis con los cabos. De nuestros pacientes el 50% de las lesiones
vasculares no se pudo reparar el vaso y terminaron con una amputacion

de la extremidad.

La rigidez de la articulacion de la rodilla se ha documentado
ampliamente como una complicacién destacada después de una lesién de
rodilla flotante. La movilizacién temprana de la rodilla es esencial para un
buen resultado. En Ia mayoria de nuestros pacientes la rigidez fue el
principal problema postoperatorio, debido al retraso en el tratamiento

definitivo y el pobre interés en el seguimiento de muchos de los pacientes.

El tratamiento ideal para las lesiones de rodilla flotante se debe de
tratar con clavo intramedular para cada una de las fracturas si estas lo
permiten, el 54.2% de los pacientes tratados en nuestra institucion fueron
tratados con clavos intramedulares para ambas fracturas. Los desafios en
elmanejo de las lesiones de rodilla flotante en nuestro medio son enormes.
Hubo mucho retraso en el tratamiento definitivo. Ademas de que el numero

de pacientes a los que se les realizo una fijacion adecuada de su fractura
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fue bajo a comparacién con la practica recomendada. Todo eso contribuye

a la tasa alta de complicaciones en el estudio.

La limitacién de este estudio es el hecho de que es retrospectivo, ya
que esto puede afectar la precision de los datos recuperados. La baja tasa
de fijacion quirargica de las fracturas, como se mencioné anteriormente,
debido al retraso en la presentacion de las fracturas abiertas a nuestra

instalacién también es un inconveniente del estudio.

23



CAPITULO VI

8. CONCLUSION

El Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” es un hospital
de tercer nivel el cual recibe todos los dias mudltiples pacientes
politraumatizados ya que es uno de los principales hospitales de referencia
del noreste de México, esto nos condiciona a recibir un gran ndmero de
fracturas de extremidades. En el estudio se obtuvo una incidencia alta en
lesion vascular de un 16.7 % del total de los pacientes del estudio de los
cuales el 50% termino con una pérdida de la extremidad afectada. La
evaluacion exhaustiva del paciente con lesiones de rodilla flotante es
necesaria para detectar lesiones asociadas que ponen en peligro la vida
y/o la extremidad, y asi instituir la intervencién quirdrgica adecuada para
cada fractura, esto disminuira el riesgo de complicaciones favoreciendo la

movilidad temprana.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS
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