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Comparación de la recurrencia de la luxación de patela en pacientes de 9 a 
16 años operados con técnica tipo Green contra vía artroscópica

Vadillo-Carstensen L,* Luna-Pizarro D,** Cruz-Álvarez D,*** Oribio-Gallegos JA****

Hospital de Traumatología y Ortopedia «Lomas Verdes»

RESUMEN. Objetivo: Reportar las recurren-
cias de luxación de patela en paciente de 9 a 16 
años operados mediante técnica tipo Green y vía 
artroscópica. Material y métodos: Se realizó un es-
tudio prospectivo y longitudinal con pacientes de 
9 a 16 años que acudieron a ortopedia pediátrica 
y artroscopía en la UMAE Hospital de Traumato-
logía y Ortopedia «Lomas Verdes» del IMSS con 
diagnóstico de luxación de patela del 01 de Enero 
2003 al 31 de Diciembre 2006 y se registraron las 
recurrencias de luxación de patela. Resultados: 20 
pacientes con un total de 24 rodillas, 13 femeninos 
y 7 masculinos, promedio de edad de 14.3 años ± 
1.75. Las luxaciones previas al tratamiento quirúr-
gico ocurrieron en un promedio de 5.5 eventos de 
luxación ± 2.57, con un rango de 2 a 10 eventos. De 
acuerdo al lado afectado, 40% correspondieron al 
lado izquierdo y derecho con 8 pacientes cada uno 
respectivamente, el 20% correspondieron a luxa-
ciones bilaterales. No se encontraron diferencias 
significativas en la evolución clínica de los pacien-
tes del grupo tratado con técnica Green en compa-
ración al grupo de cirugía artroscópica (p = 0.371). 
Conclusiones: El número de recurrencias de luxa-
ción posteriores al evento quirúrgico no se relacio-
naron con la edad, género, número de luxaciones 
previas ni técnica quirúrgica. No existió diferencia 
significativa entre ambos grupos.
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ABSTRACT. Objective: To report the patellar 
dislocation recurrence in patients ages 9 to 16 years 
treated surgically with the Green technique or an 
arthroscopic approach. Material and methods: A 
prospective, longitudinal study was conducted 
with patients ages 9 to 16 years who presented at 
the pediatric orthopedics and arthroscopy service 
at IMSS «Lomas Verdes» UMAE Orthopedics and 
Traumatology Hospital with a diagnosis of patel-
lar dislocation from January 1st 2003 to Decem-
ber 31st 2006. The patellar dislocation recurrenc-
es were recorded. Results: Twenty patients and 
24 knees were included; 13 females and 7 males; 
mean age was 14.3 years ± 1.75. The dislocations 
prior to surgical treatment occurred at a mean of 
5.5 ± 2.57 dislocation events, with a range of 2 to 
10 events. As regards the side involved, 40% had 
involvement of the left side, 40% of the right side, 
with 8 patients each, and 20% were bilateral dis-
locations. No significant differences were found in 
the clinical course of the patients treated with the 
Green technique compared with the arthroscopic 
surgery group (p = 0.371). Conclusions: The num-
ber of dislocation recurrences after the surgical 
procedure was not related with the age, gender, 
number of prior dislocations or surgical technique. 
No significant difference was found between both 
groups.

Key words: dislocation, knee, patella, adoles-
cent, technic, surgery, arthroscopy, recurrence.
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Introducción

Desde el punto de vista epidemiológico se ha reportado 
que el riesgo más alto de luxación traumática lo presentan 
mujeres entre 10 y 17 años de edad con hiperlaxitud liga-
mentaria y antecedentes familiares de luxaciones recurren-
tes, asociándose a la actividad física y deportiva en 60% de 
los casos.1 La incidencia anual es 43 por 100,000 en niños 
por debajo de 10 años en la población con una media de 
edad de 13-15 años para la primera luxación. La incidencia 
en nuestro Hospital de la inestabilidad de patela es mayor 
a esta cifra, lo que se refleja en el elevado número de pa-
cientes que acuden por dolor anterior de rodilla sin com-
probar inestabilidad. La luxación recidivante de patela se 
define como la secuela de una o más luxaciones traumáticas 
cuando los elementos de sostén no han tenido una curación 
adecuada o están presentes algunas condiciones anatómicas 
que predisponen a esta patología. La luxación recurrente 
de patela es cuando los pacientes han presentado más de 2 
luxaciones de patela la cual ya ha sido manejada quirúrgica-
mente y que posteriormente presenta una nueva luxación.2

La luxación recidivante de patela puede aparecer tras un 
episodio traumático inicial o secundariamente a una signifi-
cativa hipoplasia de la articulación femoro-patelar.3 En los 
niños y adolescentes, más o menos la mitad de las rodillas 
que sufren luxación de patela se vuelven sintomáticas y 
15% se vuelven a luxar. En presencia de hipoplasia pueden 
aparecer luxaciones tanto laterales como mediales. Cuando 
se luxa constantemente con la flexión se denomina «habi-
tual». 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 el trata-
miento quirúrgico debe dirigirse sólo a procedimientos de 
partes blandas respetando los cartílagos de crecimiento.4,5

Con respecto al tratamiento quirúrgico existen descritos 
más de 100 procedimientos con resultados variables, lo cual 
nos sugiere que no hay un procedimiento estándar para tra-
tar efectivamente esta patología.6-8

No existen reportes en la literatura en los cuales se com-
paren métodos de tratamiento en luxación recurrente de 
patela en pacientes pediátricos y no conocemos de la exis-
tencia de estudios donde se comparen dos métodos de tra-
tamiento quirúrgico y en cuál de éstos se presenta mayor 
recidiva, por lo que decidimos realizar el presente trabajo.

Objetivo 

Reportar las recurrencias de luxación de patela en pa-
cientes de 9 a 16 años manejados quirúrgicamente con téc-
nica abierta tipo Green vs técnica vía artroscópica.

Material y métodos 

Se realizó un estudio del tipo de revisión de casos pros-
pectivo y longitudinal de pacientes de ambos sexos de entre 
9-16 años que acudieron al módulo de Ortopedia Pediátrica 

y Artroscopía de la «Unidad Médica de Alta Especialidad 
Hospital de Traumatología y Ortopedia Lomas Verdes» del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. Los criterios de inclu-
sión fueron: diagnóstico de luxación de patela que fueron 
sometidos a tratamiento quirúrgico con técnica tipo Green 
o por vía artroscópica del 1º. de Enero de 2003 al 31 de 
Diciembre de 2006, sin complicaciones en el postoperatorio 
tales como infecciones o dehiscencia de herida quirúrgica. 
Posteriormente por medio de las fichas de registro de hos-
pitalización y la libreta de programación quirúrgica, se ob-
tuvieron los expedientes clínicos del archivo para vaciarlos 
en las hojas de recolección de datos (anexo 1) y realizar el 
análisis estadístico descriptivo mediante el paquete SPSS 
versión 11.0 para Windows.

Resultados 

Se encontraron 20 pacientes, de los cuales, 12 corres-
ponden al servicio de Ortopedia Pediátrica y 8 al servicio 
de Artroscopía durante el período de estudio, 13 del género 
femenino (65%) y 7 del género masculino (35%), con un 
promedio de edad de 14.3 ± 1.75 años, con un mínimo de 9 
y un máximo de 16 años. De los 8 pacientes tratados por vía 
artroscópica, 5 corresponden al género femenino (62.5%) 
y 3 al género masculino (37.5%) con promedio de edad de 
14.75 ± 1.2 años y de los tratados por técnica tipo Green 
8 corresponden al género femenino (66.6%) y 4 al género 
masculino (33.4%), con un promedio de edad de 14 ± 2.37 
años (Gráfica 1). La presentación de la luxación fue 40% 
del lado izquierdo y 40% del derecho con 8 pacientes cada 
uno, respectivamente y 20% restante correspondió a luxa-
ciones bilaterales (Gráfica 2).

El número de veces que se presentó la luxación previa al 
tratamiento quirúrgico en la totalidad de los pacientes ocu-
rrió con un promedio de 5.5 ± 2.57 veces, con un rango de 
2 a 10 veces. De los pacientes que presentaron luxaciones 
previas al tratamiento 3 tuvieron sólo 2 (15%), 2 tuvieron 3 
(10%), 5 tuvieron 4 (25%), 2 tuvieron 5 (10%), 3 tuvieron 6 
(15%), 1 presentó 7 (5%), 1 tuvo 8 (5%), 3 tuvieron 10 luxa-
ciones (15%) y 3 tuvieron 10 luxaciones (3%) (Gráfica 3). 

No se encontraron diferencias significativas en la evolu-
ción clínica de los pacientes del grupo tratado con técnica 
Green en comparación al grupo de cirugía artroscópica (p 
= 0.371). La edad entre ambos grupos es una distribución 
heterogénea ya que el promedio de edad es mayor en el gru-
po de cirugía artroscópica (p = 0.028) (Prueba U de Mann-
Whitney).

Ningún paciente presentó recurrencia de luxación en las 
valoraciones clínicas en Consulta Externa al mes, a los 2 
meses ni al tercer mes.

Discusión

En el año de 1971 Larsen y cols. reportaron que el 
manejo conservador, no es suficiente para la luxación pa-
telar recurrente y que debe tratarse de forma quirúrgica.4 
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Martínez y cols. en 2004, compararon el manejo conser-
vador contra el quirúrgico, demostrando superioridad en 
este último.9 En cuanto a comparación de técnicas quirúr-
gicas no existen reportes de cuál ofrezca mejores resul-
tados.10-17 Halbrecht compara sus resultados artroscópi-
cos con la técnica abierta reportado en estudios previos 
y comenta que sus resultados son iguales o mejores con 
la técnica artroscópica que con la abierta.4 Abaroa y cols. 
reportan 0% de recurrencias a los 6 meses de seguimiento 
en pacientes manejados por vía artroscópica.7 En nuestro 
estudio ambos métodos tuvieron buenos resultados, no 
encontrándose recurrencia de luxación de patela con nin-
guno. Se requiere tener un grupo mayor de estudio con 
mayor seguimiento para poder definir si con el tiempo 
hay alguna diferencia entre estas dos técnicas.
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Gráfica 1. Distribución por sexo y técnica quirúrgica.
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Gráfica 2. Localización de la luxación.
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Gráfica 3. Número de localizaciones 
previas por técnica.
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No. de
pacientes

	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

	 2	 1	 3	 0	 0	 1	 0	 0	 1

	 1	 1	 2	 2	 3	 0	 1	 0	 2

Tabla 1. Tipo de luxación previa al manejo quirúrgico.

Grupos	 Frecuencia	 Porcentaje%

Traumática	 17	 85
No traumática	 3	 15
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