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Artículo original

SUMMARY. Introduction. Patellar dislocation
is a cause of anterior knee pain in children; the in-
cidence and natural history of this disease is un-
known in children. Material and methods. We
made a retrospective review from 1991 to 2001 in
patients with recurrent patellar dislocation, with
the purpose of showing the results of the conserva-
tive and surgical treatment. Results: Nineteen pa-
tients were treated by physiotherapy initially, only
4 had excellent results. Fifteen patients, 19 knees,
were under surgical treatment, arthroscopic tech-
nique in 13 knees and open technique in 6 knees.
Recurrent dislocation occurred in 3 knees with ar-
throscopic technique and in 5 knees with open
technique. Discussion. Conservative treatment has
poor results, only 21% of the patients improved
with physiotherapy only, the surgical treatment
had better results with the arthroscopic technique,
however recurrent dislocation was present in both
techniques.

Key words: patellar dislocation, children, treat-
ment.

RESUMEN. Introducción. La luxación patelo-
femoral es causa de dolor anterior de rodilla en
niños, de la cual se ignora la incidencia e historia
natural. Material y métodos. Se realizó un estudio
retrospectivo de 1991 a 2002 con pacientes que
hubiesen presentado dos o más eventos de luxa-
ción, con el objetivo de evaluar los resultados del
tratamiento conservador y quirúrgico. Resulta-
dos. Se incluyó a 19 pacientes, todos tratados ini-
cialmente con fisioterapia, de los cuales sólo 4 tu-
vieron excelentes resultados. Quince pacientes, 19
rodillas, fueron sometidos a tratamiento quirúrgi-
co, el cual fue con técnica artroscópica en 13 rodi-
llas y con técnica abierta en 6. Se observó recidiva
de la luxación en 3 rodillas sometidas a técnica ar-
troscópica y en 5 sometidas a técnica abierta. Dis-
cusión. El tratamiento conservador parece tener
pobres resultados, sólo 21% de los pacientes me-
joró con fisioterapia, y el tratamiento quirúrgico
tuvo mejores resultados con las técnicas artroscó-
picas, sin embargo se presentó recidiva de la luxa-
ción en ambas técnicas.

Palabras clave: luxación patelofemoral, niños,
tratamiento.
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Introducción

La luxación de la articulación patelofemoral es causa
frecuente de dolor anterior de rodilla en niños y adolescen-
tes, especialmente en el sexo femenino.1,9,11,13-18 Puede ser
causada por alteraciones anatómicas o por mala alineación

del aparato extensor; se ha relacionado con patela alta, hi-
poplasia del cóndilo lateral, genu valgo, genu recurvatum,
forma de la patela, hiperpresión por aumento en la tensión
del retináculo lateral y traumatismos.1,9-11,17 Esta entidad se
ha estudiado ampliamente en el adulto, sin embargo se co-
noce poco acerca de la incidencia y la evolución natural de
la misma en los niños.4,5,14

El tratamiento de esta enfermedad en niños aún no está
bien definido, dado que el tratamiento conservador no tiene
buenos resultados en luxaciones recurrentes y que el trata-
miento quirúrgico debe dirigirse sólo a procedimientos de
partes blandas respetando los cartílagos de crecimien-
to.5,10,11 Con respecto al tratamiento quirúrgico existen des-
critos más de 100 procedimientos con resultados variables,
lo cual nos indica que no hay un procedimiento estándar
para tratar efectivamente esta entidad.2-7,12,13,17
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El objetivo del estudio es evaluar los resultados del tra-
tamiento conservador y quirúrgico de pacientes con dos o
más eventos de luxación patelofemoral tratados en nuestro
Hospital.

Material y métodos

Se revisaron los expedientes clínicos y radiográficos de
pacientes con dos o más eventos de luxación patelofemoral
tratados en el hospital de 1991 a 2002. Se excluyó a pa-
cientes que presentaran alguna alteración en la rodilla que
aumentara la predisposición a luxación de la patela, como
secuelas de artritis séptica, hipoplasia femoral, ablación
transtibial, parálisis cerebral infantil, pacientes con luxa-
ción congénita de rótula, luxación inveterada de rótula o
aquellos que hubiesen recibido algún tipo de tratamiento
quirúrgico previo en otro hospital.

Todos los pacientes contaban con radiografías antero-
posterior, lateral y axiales de ambas rodillas, donde se rea-
lizó la medición del índice de Insall, el ángulo de con-
gruencia y el ángulo del surco; se determinó el tipo de
patela de acuerdo a la clasificación de Wiberg y la presen-
cia de fragmentos osteocondrales.

Todos los pacientes fueron inicialmente tratados conser-
vadoramente mediante un programa de fortalecimiento del
cuadríceps supervisado en el hospital.

Los pacientes que no presentaron respuesta al tratamien-
to conservador por persistencia de su sintomatología fue-
ron sometidos a tratamiento quirúrgico y se registró el tipo
de tratamiento y sus resultados. Aquellos pacientes que
presentaron una recidiva de la luxación fueron sometidos a
una cirugía adicional hasta adquirir estabilidad de la articu-
lación patelofemoral sin recidiva de la luxación.

Se buscaron alteraciones intra-articulares en aquellos
pacientes sometidos a cirugía, tales como: lesiones menis-
cales, cuerpos libres, osteocondritis, condromalacia, etc.

Se registró la edad a la cual se presentó el primer evento
de luxación, el número promedio de luxaciones, dado que
en su mayoría no recordaban el número exacto, y la edad a
la cual se sometió al tratamiento conservador o quirúrgico,
y se obtuvieron medidas de tendencia central.

El resultado se denominó como excelente, bueno, regular
y malo de acuerdo a la escala funcional de Insall (Tabla 1).

Resultados

De 1991 a 2002 se trataron 19 pacientes con dos o más
eventos de luxación patelofemoral. El primer evento de

luxación fue de los 5 a los 16 años, con un promedio de 11
años. El número de eventos de luxación fue de 2 a 12, con
un promedio de 6 antes de iniciar el tratamiento. Diecisiete
pacientes eran mujeres, que representó 89%, y 2 eran hom-
bres, el 11 por ciento. La afección fue bilateral en 14 pa-
cientes y unilateral en 5 de ellos.

Todos los pacientes fueron tratados inicialmente con
tratamiento conservador mediante un programa de ejer-
cicios isométricos de cuadríceps, supervisado en el
Hospital. La duración de este programa fue de 2 a 13
meses, con un promedio de 7 meses. Sólo 4 pacientes
(21%) tuvieron resultados excelentes y 15 pacientes
(79%) tuvieron mal resultado con persistencia de su
sintomatología y recidiva de la luxación por lo que se
sometieron a tratamiento quirúrgico. Es importante
destacar que los pacientes que respondieron al trata-
miento conservador presentaban sólo dos eventos de
luxación y experimentaron mejoría de 3 a 6 meses pos-
teriores a iniciar el programa.

Quince pacientes, 19 rodillas, fueron sometidos a trata-
miento quirúrgico. La edad a la que se realizó dicho trata-
miento fue de los 8 a los 17 años, con un promedio de 13
años. Se realizaron técnicas artroscópicas y abiertas; la de-
cisión de emplear una u otra fue por experiencia del ciruja-
no. Las primeras se emplearon en 13 rodillas y las segun-
das en 6 (Tabla 2).

Con respecto a las técnicas artroscópicas, 3 de 13 ro-
dillas (23%) presentaron persistencia de la sintomatolo-
gía o recidiva de la luxación por lo que se sometieron a
1 cirugía de revisión. De las técnicas abiertas, 5 de 6 ro-
dillas (83%) presentaron persistencia de la sintomatolo-
gía o recidiva de la luxación por lo que 2 rodillas se so-
metieron a 1 cirugía de revisión y 3 requirieron de 2
cirugías de revisión.

De los pacientes tratados quirúrgicamente, 11 rodillas se
sometieron a 1 cirugía (58%), 5 rodillas a 2 cirugías (26%)
y 3 rodillas a 3 cirugías (16%) para conseguir estabilidad
de la articulación patelofemoral sin recidiva de la luxación.
Por lo tanto 8 rodillas, que representa 42% de las sometidas
a tratamiento quirúrgico requirieron más de una cirugía
para conseguir estabilidad.

Las cirugías de revisión se realizaron de 5 meses a 4
años (promedio 2 años) posterior a la primera cirugía y la
edad de los pacientes fue de 11 a 18 años, con un promedio
de 15 años.

No se observó una relación entre el índice de Insall, el
ángulo de congruencia y del surco con respecto al resultado
del tratamiento conservador o quirúrgico. El tipo de patela
más frecuente fue el II en 15 pacientes, le siguió el tipo III
en 3 pacientes y el tipo I en 1 paciente.

Cuatro pacientes presentaban evidencia radiográfica de
fractura osteocondral (Figura 1) y en 5 rodillas sometidas a
cirugía artroscópica se reportó condromalacia de la superfi-
cie anterior del cóndilo lateral y la superficie lateral de la
rótula grados II y III (Figura 2).

Tabla 1. Escala funcional de Insall.

Resultado Dolor Inestabilidad Función

Excelente No No Normal
Bueno Leve No Normal
Regular Moderado + Mejoría parcial
Malo Moderado o intenso ++ Limitación significativa
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La luxación de la patela en niños no es una entidad rara,
no se conoce bien su incidencia y su evolución natural.
Nietosvaara y cols.14 calcularon una incidencia de 0.04%
por año en niños por debajo de los 16 años de edad en Hel-

sinki y representa para ellos 0.4% de las admisiones a ur-
gencias pediátricas. Dado que un niño presenta un esquele-
to en desarrollo, con estructuras ligamentarias más elásticas
y cartilaginosas no valorables radiográficamente, es difícil
predecir el comportamiento de dicha entidad. La luxación
recurrente puede provocar dolor, aumento de volumen,
bloqueos articulares, sensación de inestabilidad y puede
restringir las actividades diarias del niño y aún más sus ac-
tividades deportivas, por lo tanto es indispensable tratar a
estos pacientes de manera oportuna.

El tratamiento conservador parece tener pobres resulta-
dos, con un alto porcentaje de recurrencia de la luxación. En
nuestro estudio sólo 21% presentó una adecuada respuesta a
este tratamiento y se obtuvo en pacientes que presentaron
sólo dos eventos de luxación, lo cual es similar a lo reporta-
do en la literatura mundial. Larsen y Lauridsen10 recomien-
dan el tratamiento conservador en pacientes con 1 evento de
luxación y observaron un riesgo significativamente mayor
de recurrencia en pacientes menores de 20 años.

El tratamiento quirúrgico tuvo mejores resultados con
las técnicas artroscópicas, sin embargo en ambas técnicas
se presentó recidiva de la luxación. El 42% de los pacientes
fueron sometidos a más de 1 cirugía, lo cual es mayor a lo
reportado en otros artículos. Vähasarja y cols.17 reportan
27% de reoperaciones por malos resultados en niños.

La edad a la que se presentó el primer evento de luxa-
ción fue en promedio de 11 años, lo cual es una edad más
temprana a la reportada en la literatura.5,11,14,17 Bensahel y
cols.1 también reportan una edad promedio de 11 años. Se
observó un claro predominio del sexo femenino, relación
8.5:1, ignorándose la causa de esta predisposición, que es
similar a lo reportado por otros autores.1,10,14,17

El 21% de los pacientes presentó fracturas osteocondra-
les, lo cual es menor a lo reportado por otros autores. Nie-
tosvaara y cols.14 reportan 39% de fracturas osteocondrales
asociadas con luxación de la rótula en niños. El hallazgo de
condromalacia durante la cirugía artroscópica es un dato de
importancia sobre la afección que puede provocar la luxa-
ción recurrente de rótula sobre el cartílago articular y los
efectos que esto puede condicionar a largo plazo si no se
establece un tratamiento oportuno.

Tabla 2. Resultados.

Técnica quirúrgica Excelente Bueno Regular Malo Qx * revisión

Artroscopía Liberación retináculo lateral(8) 2 4 2 _ 1
Liberación retináculo lateral+ 3 _ 2 _ 1 y 1
plicatura medial(5)

Abierta Liberación retináculo lateral+ 1 2 1 y 2
plicatura medial(3)
Liberación retináculo lateral+ 1 1
avance vastomedial(1)
Roux-Goldthwait(2) 2 2 y 2

* Reoperación practicada a regulares y mal resultado, algunos en más de una ocasión.

Figura 1. Fragmento osteocondral en niña de 13 años.

Figura 2. Condromalacia superficie lateral de rótula.
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Es importante destacar que el tratamiento de estos pa-
cientes representa un reto, dado que se presenta en edades
tempranas, tiene poca respuesta al tratamiento conserva-
dor, un alto porcentaje de recidiva con el tratamiento qui-
rúrgico y no existe una técnica y un protocolo de manejo
bien establecido para estos pacientes.

Bensahel y cols.1 recomiendan tratamiento conservador
en niños que presentan sólo un evento de luxación, me-
diante reducción de la rótula e inmovilización de la rodilla
durante 1 mes, seguido de un programa de fisioterapia du-
rante varios meses. En aquellos pacientes que presenten
sensación de inestabilidad o una nueva luxación sugieren
tratamiento quirúrgico.

De acuerdo a nuestros resultados sugerimos el trata-
miento conservador en pacientes con 1 ó 2 eventos de luxa-
ción, consistente en ejercicios de fortalecimiento del cua-
dríceps, para conseguir una mejor alineación del aparato
extensor. El tratamiento quirúrgico debe reservarse a niños
que presenten dolor, sensación de inestabilidad o un nuevo
evento de luxación rotuliana a pesar del tratamiento con-
servador llevado por un período aproximado de 6 meses;
consideramos que de las técnicas quirúrgicas disponibles
es preferible realizar técnicas artroscópicas, ya que son me-
nos invasivas, condicionan menor dolor postquirúrgico,
permiten una rehabilitación más temprana y observamos
con éstas menor porcentaje de recidiva de la luxación.
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