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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El tratamiento de las fracturas conminutas de rotula supone un desafio en la actualidad. Nuestro objetivo es presentar los resultados
obtenidos tras la realizacidon de una nueva tecnica quirurgica llamada “telarana” en una serie de tres casos clinicos.
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MATERIAL Y METODOS

La técnica de “telarana” descrita por Yangyang Sun et al.
(20719) y modificada por Tanchuling (20217) consiste en la
realizacion, con sutura no absorbible trenzada resistente,
de tres pasadas en ambos polos de la rotula con las
lazadas en el centro de la rotula dejando un cabo lateral
y otro medial, para posteriormente pasar una sutura
circular a traves de las lazadas y finalizar anudando los
cabos mediales y laterales con la tension adecuada,
gquedando asi los fragmentos fijados (imagen 1).

Los tres pacientes intervenidos en nuestro centro fueron
diagnosticados de fractura conminuta de rotula abierta
Gustilo | y tratados utilizando la tecnica de “telarana’,
como metodo unico en un paciente (caso 1. mujer de 45
anos) y como gesto anadido en los otros dos pacientes,
a los que se les asocid un cerclaje con agujas y alambre
(caso 2 varon de 24 anos), y en otro un cerclaje
alambrico circular de descarga (caso 3: varon de 27
anos).

Imagen intraoperatoria Caso 3

Tanchuling

RESULTADOS

Presentamos los resultados clinicos y radiolégicos con al menos seis meses de evolucion. El postoperatorio inmediato curso con
Inmovilizacion en extension durante 3 semanas para posteriormente incrementar la flexion de manera controlada con una ortesis
articulada.

6 meses

CASO 1 Balance articular 0/110°. No signos artrosicos,
realiza actividades habituales vida diaria. No
molestias MO.

CASO 2 Balance articular 10°/100°. EMO cerclaje
debido a exposicion. Molestias al bajar
escaleras. No signos artrosicos.

CASO 2 CASO 3

CASO 3 Balance articular 0/120°, sin molestias MO. No
artrosis.

/CONCLUSI(')N

Restaurar el mecanismo de extension y una adecuada reduccion en las fracturas de rotula conminuta puede ser dificil con metodos de
osteosintesis tradicionales. Es en esta situacion donde |la asociacion de la técnica descrita como “telarana” puede conseguir una adecuada
reduccion una fijacion fuerte y estable y unos resultados a medio-largo plazo satisfactorios.
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