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Resultados de la plicatura medial percutanea por artroscopia en el tratamiento
de inestabilidad patelar. Resultados preliminares
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RESUMEN. Introduccion. La inestabilidad de la
patela es causa frecuente de dolor a nivel anterior
de la rodilla y con frecuencia produce luxacion re-
currente de la misma, siendo la mas frecuente la
lateral, y puede deberse a factores mecanicos,
o0seos, musculares y ligamentarios, o bien a una
combinacién de 2 o mas de los anteriores. El pro-
posito de este trabajo es presentar la experiencia
en el tratamiento de la inestabilidad patelar me-
diante la plicatura medial percutanea por artros-
copia. Material y métodos. Se realizé el presente
trabajo en el Servicio de Artroscopia y Cirugia de
Rodilla del Hospital de Urgencias Traumatologi-
cas del IMSS durante el periodo comprendido en-
tre enero de 2005 a marzo de 2006. Se trata de un
estudio retrospectivo, longitudinal, observacional
y descriptivo. Se evaluaron a 13 pacientes a los
que se les realiz6 la misma técnica con un periodo
de seguimiento de entre 3 y 14 meses. Resultados.
Se utiliz6 la escala de Lysholm para evaluar resul-
tados, obteniéndose buenos resultados en 87 % de
los casos, sin que haya habido recidiva de luxacio-
nes de patela durante el periodo mencionado. Dis-
cusion. La plicatura medial percutanea por ar-
troscopia demostré ser una técnica util para el
tratamiento de la inestabilidad patelar, los resulta-
dos obtenidos son similares a los reportados con la
utilizacion de otras técnicas abiertas y combina-
das para el tratamiento de este padecimiento.
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SUMMARY. Introduction. Patellar instability is
a frequent cause of anterior knee pain and often
results in recurrent knee dislocation, with the lat-
eral type as the most frequent one. This may be
due to mechanical, bone, muscular and ligament
factors or to a combination of two or more of the
above. The purpose of this paper is to present the
experience of arthroscopic treatment of patellar
instability with percutaneous medial plication.
Material and methods. This paper was performed
at the Knee Arthroscopy and Surgery Service,
IMSS Trauma Emergency Hospital, between Jan-
uary 2005 and March 2006. It is a retrospective,
longitudinal, observational, descriptive study.
Thirteen patients were treated using the same tech-
nique and then evaluated with a follow-up period
of 3-14 months. Results. The Lysholm scale was
used to evaluate the results, which were good in
87% of cases; no relapse patellar dislocations
were reported during the follow-up period. Discus-
sion. Arthroscopic percutaneous medial plication
proved to be a useful technique to treat patellar in-
stability. The results obtained are similar to those
reported with the use of other open and combined
techniques for the treatment of this condition.

Key words: dislocation, instability, recurrent,
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Introduccion

La inestabilidad patelar puede ser causa de dolor ante-
rior de la rodilla' puede condicionar luxaciones repetidas’
de este hueso y que es parte importante del aparato exten-
sor de la misma, ya que optimiza la funcién del musculo
cuadriceps, siendo el centro divergente de las fuerzas que
este grupo muscular ejerce.’

La inestabilidad patelar es una entidad comtn y se pre-
senta frecuentemente en el esqueleto inmaduro,* siendo un
evento traumdtico el que sugiere el padecimiento, aunque
la mala alineacién Patelofemoral puede estar presente.**

Esta inestabilidad puede causar luxacién de la patela, la
cual en la gran mayoria de los casos es lateral, debido a la po-
sicién valga fisioldgica de la rodilla.>*> Por lo general se pro-
duce en individuos jévenes que realizan ejercicios violentos;
puede producirse en rodillas sin datos de inestabilidad y
como resultado de una fuerza directa aplicada en la superficie
interna de la patela, desplazandola hacia fuera, encontrando-
se el cuadriceps relajado y la pierna en abduccién y rotacion
medial, o bien por contraccién muscular stbita con la rodilla
en extension, abduccién y rotacién lateral.>> Ademds de que
puede ser resultado de una fuerza subita y directa sobre la su-
perficie medial de la patela, pueden contribuir otros factores
como anomalias 6seas, musculares o capsulo-ligamenta-
rias.>® El tratamiento de esta entidad generalmente es conser-
vador® basdndose en inmovilizacién de la rodilla seguido de
ejercicios de fortalecimiento muscular del misculo cuadri-
ceps y si este tratamiento falla, se puede recurrir a algin pro-
cedimiento quirudrgico. Se encuentran reportes de hasta 44%
de recurrencia de luxacién de patela, principalmente aquéllas
en que la causa es traumatica, lo que ocasiona dolor a nivel
anterior de rodilla."’

Se encuentran reportados mds de cien procedimientos
quirdrgicos para el tratamiento de la luxacién recurrente
de patela, de los cuales se han encontrado buenos resulta-
dos en aquellos que involucran la reparacién o plicatura
del retindculo medial y liberacién del retindculo lateral.®®
Se incluyen procedimientos tanto abiertos como transfe-
rencia de tendones de semitendinosos y gracillis y uso de
fascia lata para reforzar el retindculo medial y el ligamen-
to patelofemoral interno. También se han encontrado re-
portes con descripciones y resultados de técnicas artrosco-
picas o bien combinadas.*>7?

El propésito del presente trabajo es mostrar la técnica
quirdrgica artroscopica para el tratamiento de la inestabi-
lidad patelar y mostrar los resultados obtenidos al aplicar
dicho tratamiento durante el periodo comprendido entre
enero de 2005 a marzo de 2006 en el Servicio de Artrosco-
pia y Cirugia de Rodilla del Hospital de Urgencias Trau-
matolégicas del IMSS.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal, obser-
vacional y descriptivo durante el periodo comprendido
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entre enero de 2005 a marzo de 2006. Se estudiaron y tra-
taron un total de 13 pacientes, quienes fueron enviados a
la Consulta Externa del Servicio de Artroscopia y Cirugia
de Rodilla del Hospital de Urgencias Traumatoldgicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Todos los pacientes
fueron enviados de sus Unidades de Medicina Familiar co-
rrespondiente al Hospital General de Zona. A todos ellos
se les realiz6 historia clinica completa, poniendo énfasis
en la exploracién fisica de la rodilla afectada en cuanto a
movilidad patelar, signos de escape y cepillo y signos de
aprension y escala de puntuacién de Lysholm;' estudios
simples de rayos X y perfil de laboratorio que incluye bio-
metria hemdtica completa, quimica sanguinea, grupo y rh
sanguineo y pruebas de coagulacién.

Se incluyeron 9 mujeres y 4 hombres (Grdfica 1), con
edades de entre 13 y 43 afios de edad, con promedio de
23.5 anos (Grdfica 2). El tiempo de evolucién de los pa-
cientes fue de entre 11 afios y 4 meses (Grdfica 3).

Se reportan eventos de hasta mas de 30 luxaciones en 1
paciente, sélo sensacién de inestabilidad sin llegar a la
luxacién en 1 paciente (Grdfica 4). En 1 paciente se en-
cuentra inestabilidad con luxaciones repetidas en ambas
rodillas, siendo intervenidas ambas con un intervalo de 6
meses entre una y otra.

En 7 pacientes se encontré patologia de cartilago articular
de la patela y en 2 de ellos lesiones meniscales asociadas.

El tiempo de seguimiento fue de entre 14 y tres meses
con un promedio de 6.6 meses.

En la valoracién preoperatoria y con la escala de pun-
tuacién de Lysholm se obtuvieron rangos de entre 39 y 75
puntos, con un promedio de 67 puntos.

El tiempo quirdrgico fue de entre 25 y 80 minutos, con
promedio de 43.

Técnica quirdrgica
A todos los pacientes se les realiz6 el procedimiento

quirtrgico bajo bloqueo epidural y con isquemia con tor-
niquete neumatico.

Hombres
31%

Mujeres
69%

Grafica 1. Distribucién de acuerdo a sexo.
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Bajo visién artroscopica del retindculo medial, se introdu-
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Grafica 4. Nimero de luxaciones.

Se realiz6 antisepsia de la extremidad pélvica afectada,
colocacién de campos estériles y vaciamiento de la extre-
midad con venda de Smarch y aplicacién de isquemia con
torniquete neumatico.

Se introduce artroscopio de 4.0 mm, bajo la técnica
convencional en portal anterolateral y se realiza recorri-
do artroscépico que incluye espacio subcuadricipital,
receso lateral, receso medial, visualizacién de articula-
cion patelofemoral, compartimiento medial, comparti-
miento central y compartimiento lateral. Se realiza por-
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Se realiza liberacién de retindaculo lateral bajo visién
artroscopica con alta frecuencia y se comprueba la movili-
dad patelar. Se pasa bisturi eléctrico por debajo de los
puntos dados en la superficie anteromedial y se realiza
corte del retindculo medial. Se realiza el anudado de las
suturas realizadas, iniciando por la central y posteriormen-
te la superior y la inferior.

Se comprueba estabilidad de patela tanto clinica como ar-
troscépicamente. Se realiza lavado de la articulacién, se sutu-
ra portal de trabajo y se deja sin suturar portal de vision.

Se coloca vendaje almohadillado, se retira isquemia y
se da por terminada la cirugia. El paciente pasa a recupera-
cién y posteriormente dado de alta a su domicilio.
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Manejo postoperatorio

Se indican ejercicios de fortalecimiento muscular de cua-
drifceps, marcha normal, diclofenaco 100 mg cada 24 h, dieta
normal y no retirar ni mojar el vendaje. Se valora al 3° ¢ 4° dia
en la consulta externa donde se retira vendaje almohadillado,
se retira punto de portal, se indica masaje en portales y se
cambia curacion. Se realiza valoracion de acuerdo a la escala
de puntuacién de Lysholm. No se indica bastén, ni andadera,
ni muletas; tampoco rodillera de ningin tipo ni vendajes
elésticos. Aseo diario de la rodilla operada con agua y jabén
exclusivamente y lubricacion de la piel.

Se cita nuevamente en 3 semanas donde se valora nue-
vamente estado de la piel, efusion, fuerza muscular, hipo-
trofia muscular, movilidad y actividad. Y nuevamente va-
loracién de acuerdo a escala de puntuacién de Lysholm.

Resultados

Se valoraron 14 pacientes y 15 procedimientos realiza-
dos descritos anteriormente (1 bilateral con diferencia de 6

meses entre uno y otro procedimiento), con seguimiento
promedio de 6.6 meses (Grdfica 5). Se encontraron 73% de
predominio en mujeres. En cuanto a lado afectado no se en-
contré predominio por ninguno. El nimero de eventos en
que se luxé la patela vari6 de entre 0 a mds de 30. La edad
promedio fue de 22.35 anos. El tiempo de evolucién de en-
tre la 1* luxacién y el momento de la cirugia fue de entre 13
afos y 4 meses con promedio de 34.46 meses. La lesion
agregada mds frecuentemente encontrada fue la condro-
malacia patelar en 9 casos seguido de 2 lesiones de menisco
medial, no se encontraron alteraciones en los ligamentos
cruzados ni en menisco lateral. La escala de puntuacién de
Lysholm la alta fue mayor a 80 puntos en 93% de los casos
y el resto entre 75 y 80 puntos. No se produjeron nuevas
luxaciones durante el periodo estudiado (Grdfica 6).

Discusién
La inestabilidad patelar es una entidad bien documen-

tada, que se ha estudiado desde hace mucho tiempo y que
puede causar luxacion patelar,' la cual puede ser tratada
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inicialmente mediante reducciéon cerrada e inmoviliza-
cién.'"1? De acuerdo a reportes, se han encontrado hasta
44% de recurrencia* después de la 1* luxacién y esto pue-
de ser debido a insuficiencia de ligamentaria, biomecéni-
ca, factores musculares;® es por ello que se han reportado
mds de 100 técnicas quirdrgicas para la correccién de esta
afeccidn, ya que es causa frecuente de dolor a nivel ante-
rior de rodilla,>*"* y que, por presentarse predominante-
mente en poblacién joven o con esqueleto inmaduro pue-
de llegar a ser muy limitante, sobre todo en poblacion
joven en etapa productiva y que puede llegar a ser incapa-
citante o limitante en las actividades productivas.

Los resultados mostrados, coinciden con los de la litera-
tura consultada en cuanto a predominio en mujeres, reinte-
gré a las actividades de la vida diaria y en edad promedio.

También coinciden con el resultado final del tratamiento
aplicado comparado con técnicas mas complejas como la re-
paracién con fascia lata, suturas imbrincadas, suturas ancla-
das, técnicas combinadas, etc.;">*%"!4 y mostré mejores re-
sultados en comparacién a técnicas en que solamente se
realiza liberacidn de retindculo lateral con alta frecuencia.

Es conveniente realizar un seguimiento mas prolongado
de los pacientes que nos permita comprobar la eficacia o no
de la técnica empleada en el presente trabajo, que pueda ser
comparado con otro tipo de técnicas especificas y con ma-
yor niimero de casos recopilados hasta el momento.
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