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Plicaturamedial, asistida por artroscopiapara el tratamiento de laluxacion
recidivante delarétula. Reporte preliminar
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RESUMEN. La luxacion de la rétula puede te-
ner un origen traumatico o secundario a altera-
cionesdela articulacion dela rodilla, con factores
predisponentes presentes en la extremidad inferior
como son: alineacion anormal de la rodilla, rela-
jacion congénita de las partes blandas de soporte
o desequilibrio muscular. La luxacion recidivante
de la rétula se corrige de manera habitual me-
diante abor dajes extensos en la rodilla, buscando
el centraje rotuliano. Las complicaciones relacio-
nadas a las técnicas abiertas son larestriccion a la
movilidad, dolor o recidiva dela luxacion. Se ana-
lizaron los resultados a corto plazo de la técnica
de recentraje rotuliano asistido por artroscopiay
se describieron las lesiones condr ales asociadas a
lainestabilidad patelar, en el Hospital Central Sur
de Petroleos M exicanos, en 12 pacientes con diag-
noéstico deluxacion recidivantedelarétulay valo-
rados con la escala funcional de Insall. En los re-
sultados del recentraje asistido por artroscopia se
logr 6 la correccion de la inestabilidad rotuliana,
reduciendo las complicaciones de los abordajes
extensos, permitiendo una rapida recuperacion y
satisfaccion del paciente. Sélo dos casos requirie-
ron reintervencion quirurgica por dolor relacio-
nado a las lesiones condrales que se describen en
lainestabilidad rotuliana.
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SUMMARY. Patellar dislocation may have a
traumatic origin or be secondary to knee joint al-
terations, with predisposing factorsthat may occur
in the lower limb, such as: abnormal knee align-
ment, congenital relaxation of the supporting soft
tissues or muscle imbalance. Relapsing patellar
dislocation is usually corrected through extensive
surgical approachesto the knee aimed at center-
ing the patella. The complications related with
open techniques are restricted motion, pain or re-
lapse of dislocation. Twelve patients with a diag-
nosis of relapsing patellar dislocation wer e seen at
the South-Central Petrdleos M exicanos Hospital,
and they wer e assessed using the Insall functional
scale. The short-term results of the arthr oscopical-
ly-assisted patellar centering technique were ana-
lyzed and their patellar instability-related chon-
dral lesions were described. The results of the
arthroscopically-assisted recentering procedure
reported the correction of patellar instability, and
alower complication rate when compared with ex-
tensive appr oaches, which resulted in a quicker re-
covery and greater patient satisfaction. Only two
cases required reoperation due to pain associated
with the chondral lesions described as part of the
patellar instability.
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pain, instability, patella, scale.
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«** Jefe de servicio. La luxacion recidivante de la ré6tula es una lesion
poco frecuente que se relaciona a un tratamiento inicial
Direccion para correspondencia deficiente.? La recurrencia es consecutiva a una luxa-
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recurvatum, anteversion femoral, rotacion tibial externa,
hipoplasia del condilo femoral lateral, hipoplasia de la
rétula o rétula alta.’

L os pacientes pueden referir dolor, sensacion de inesta-
bilidad de la rodilla, crepitacion o edema.** En los casos
de luxacion recidivante la cirugia de estabilizacion esta
indicaday se han descrito més de 100 operaciones de esta-
bilizacién rotuliana, con técnicas abiertas o asistidas por
artroscopia.®

Los inconvenientes de la estabilizacion de la rétula con
abordajes extensos son la recidiva de la luxacién, hiper-
presion patelar, dolor anterior de larodilla, fibrosis articu-
lar asi como lesiones condrales 0 meniscales que no son
diagnosticadas.®®

El objetivo del estudio es presentar los resultados a cor-
to plazo de |la estabilizacion patelar asistida por artrosco-
pia en la luxacion recidivante sin tratamientos previos,
describir las lesiones condrales asociadas y describir la
técnica de plicatura medial asistida por artroscopia.

Material y métodos

Se revisaron expedientes clinicos y radiogréficos de los
pacientes derechohabientes de Petréleos Mexicanos del
periodo comprendido de mayo 2000 a diciembre 2005,
con diagndstico de luxacion recidivante de la rétula, uni o
bilateral, sin tratamiento quirdrgico previo. Se revisaron a
12 pacientes, de los cuales 4 casos fueron bilateralesy 8
unilaterales, con un total de 16 rodillas y con un segui-
miento minimo de 6 meses.

Los pacientes presentaron 10 o mas eventos de luxa-
cion al afio. El diagnéstico de la luxacion fue clinico y ra-
diolégico, refiriendo signos de aprension, lateralizacion
excesiva, dolor anterior y de inestabilidad de la rodilla
(Figura 1).

En las 16 rodillas se realizé artroscopia de rodilla, pli-
catura medial patelar y liberacion de la bandeleta lateral y
describiendo las lesiones condrales. L os pacientes fueron
valorados con la escala de Insall>® (dolor, inestabilidad y
funcion), las lesiones condrales se describieron de acuerdo
alaclasificacion de Outerbridge,” basado en los datos ma-
croscopicos de las lesiones condrales.

Técnica quirurgica

Se realiza artroscopia bajo anestesia subdural, isgquemia
delarodillaa 100 mmHg sobre la diastdlica del paciente,
verificandose la inestabilidad patelar y describiendo las
lesiones condrales. Se utiliza sutura sintética no absorbi-
ble del nimero 5 y aguja de medio circulo de 47 mm de
longitud. Visualizando el retindculo medial se redliza la
plicatura con tres suturas subcuténas, utilizando el mismo
portal de entraday salida de la sutura (Figura 2). Procede-
mos alaliberacién del retinaculo media y lateral (Figura 3),
se anuda la sutura de manera progresiva y de acuerdo ala
tension requerida para el centraje patelar. En las lesiones
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Figura 1. Aspecto clinico de la luxacion recidivante de la rétula

Figura 2. Colocacion de la sutura en el retinaculo medial.

condrales se realiza condroplastia con radiofrecuencia, la-
vado articular y vendaje algodonado por 3 dias.

Resultados

Se estudiaron un total de 12 pacientes, siendo bilateral
en 4 casos y 8 unilaterales, haciendo un total de 16 rodi-
[las. El seguimiento minimo fue de 6 meses. Ninguno de
los pacientes recibieron tratamiento quirdrgico previoy el
nimero de luxaciones era de 10 0 mas por afio.

Las edades de los pacientes estudiados comprendian de
los 8 alos 50 afios de edad, 4 pacientes fueron menores de
18 afios.
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Figura 3. Liberacion del retinaculo medial.

Las causas de luxacion fueron 4 por hipoplasia de céndi-
lo femoral lateral, 4 por laxitud ligamentaria, 2 patelas altas
y 6 trauméticas. Las luxaciones de origen traumatico fueron
secundarias ala préactica deportiva o posterior a la manipu-
lacién de la cadera durante la cirugia de remplazo articular.
Todos los pacientes presentaron dolor anterior de rodilla,
sensacion de inestabilidad, signo de aprension positivo.

Las lesiones condrales encontradas durante |la artrosco-
pia se agruparon de acuerdo a la clasificacion de Outer-
bridge (Tabla 1), fueron grado | en 6 rodillas (37.5%), gra-
do Il en 4 (25%), y grado 11 en 6 (37.5%), alas cuales se
aplicé radiofrecuencia.

Las consultas posteriores se realizaron alos 3, 15 y cada
30 dias, asi como controles radiograficos alos 3y 6 meses.

Los resultados se evaluaron de acuerdo a la escala fun-
cional de Insall, tomando en cuenta los parametros de do-
lor, inestabilidad y funcién (Tabla 2).

En la evaluacion del dolor, 12 rodillas (75%) refirieron
resultados excelentes o buenos; 2 (12.5%) con resultados
regulares y 2 (12.5%) con malos resultados. L os casos con
malos resultados requirieron de una reintervenciéon para
condroplastia de las lesiones condrales y recentraje patelar.

La estabilidad patelar fue buena en 12 casos ((75%), re-
gular en 4 casos (25%). La evaluacion de la funcionalidad
fue excelente en 4 casos ((25%).

Los pacientes en el postoperatorio inmediato iniciaron
con lamovilidad progresiva de larodilla, apoyo de la extre-
midad y los controles radiograficos subsecuentes demostra-
ron €l centraje patelar en la proyeccion tangencial sin luxa
ciones recurrentes posteriores. No sereportaron complicaciones
alos abordajes quirdrgicos, infeccién o hemartrosis.

Discusién
La luxacion patelofemoral tanto en nifios como en

adultos no es una patologia comun y esta asociada a di-
versas causas tanto traumaticas como las alteraciones
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Tabla 1. Hallazgos artroscépicos de lesiones condrales.
Clasificacion de Outbridge.

Grado de afeccion N %
Sin condromalacia 0 0
Grado | (reblandecimiento) 6 37.5
Grado Il (fisura 'y fragmentacion < 1.3 cm) 4 25
Grado Il (fisura y fragmentacién > 1.3 cm) 6 37.5
Grado |V (exposicién de hueso subcondral) 0 0
Total 16 100

Tabla 2. Resultados postquirurgicos de acuerdo a la
escala funcional de Insall.

Dolor Inestabilidad Funcién
Excelente 2 0 4
Buena 10 12 12
Regular 2 4 0
Malo 2 0 0
Total 16 16 16

propias de la extremidad inferior.1-368 Existe una gran
variedad de técnicas de centraje patelar con y sin asis-
tencia artroscopica. Las cirugias de estabilizacion pate-
lar estdn basadas en una de 4 categorias: alineacion
proximal del mecanismo extensor, alineacién distal, ali-
neacion distal y proximal o trasplante de la tuberosidad
tibial .>488 Cuando se realiza la estabilizacion abierta en
la literatura se reporta hasta un 42% de reintervencio-
nes para la correccion de la inestabilidad residual, asi
como malos resultados en 27% de |os casos reporta-
dos.3,5,6,9

L os resultados de la plicatura medial con asistencia ar-
troscopica fueron buenos al no presentarse recidiva de la
luxacion, asi como mejoria en la sintomatologiay la fun-
cién (Tabla 2). Los pacientes iniciaron la rehabilitacién
en el postoperatorio inmediato, sin complicaciones. Sola-
mente dos casos (12.5%) requirieron de una reinterven-
cién por dolor residual, encontrandose en la cirugia pro-
gresién de las lesiones condrales.

MacNab sefiala que las superficies articulares de la ré-
tula presentan cambios degenerativos, ya que la estabili-
dad es anormal durante los movimientos de larodilla.!?
Hughston comprobd que 26.5% de sus casos presentaban
lesiones condrales y 26.3% lesiones meniscales.?® En
este estudio las lesiones condrales se presentaron en to-
dos los casos, lo atribuimos a la cronicidad del padeci-
miento’ y al nimero de luxaciones por afio (10 o mas),
también consideramos que los casos con malos resulta-
dos pueden ser atribuidos a lesiones condrales 0 menis-
cales,>® que se asocian a la inestabilidad patelar y que
pueden pasar desapercibidos en las técnicas abiertas,
siendo necesario el examen a fondo de las superficies ar-
ticulares.
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