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CRITERIOS IV!E'DIC'OS DEL SERVICIO DE LAS LESIONES ROTULIANAS BASADAS EN LA
BIGLIOGRAFIA MEDICA

1. En la actualidad, es cominmente aceptado que la primera luxacion de la rétula se trata de forma
conservadora. Pero comienza a extenderse la opinién de que debe tratarse quirdrgicamente cuando
existen factores anatémicos en la rodilla que determinan en un alto porcentaje la posibilidad de que
pueda producirse una segunda luxacion, especialmente en pacientes jovenes.

2. En nuestro servicio, tratamos quirdrgicamente y de forma sistematica la segunda luxacién de
rétula. Realizaremos una cirugia a la carta corrigiendo especificamente aquellos factores que han
conducido a la luxacién de la rétula, tales como:

e Altura de la rétula.
e Profundidad del surco troclear.
e Distancia TA-GT.

e Incompetencia del ligamento patelofemoral medial.

LUXACION PATELAR OBJETIVA
Tratamiento ortopédico

> Tratamiento quirdrgico
I [ |

Displasia de la troclea TA-GT > 20 mm Patela alta C/D > 1,2 Inclinacion rotuliana > 20°
. A “ Medializacién de la TTA Descenso de la TTA Gesto en las partes blandas
>
Tipo A Ningdn gesto en la tréclea 10 mm < TA-GT < 15 mm CetD=88 medialmente
| - MPFL
TipoB > Trocleoplastia - Plastia del vasto medial

TipoC > Trocleoplastia de elevacién de
la faceta lateral

Cuadro perteneciente a la Sociedad Francesa de Artroscopia.

3. La reconstruccion de MPFL puede proporcionar mejores resultados clinicos a medio plazo y una
tasa de recurrencia disminuida en comparacion con la reparacién de MPFL. El aumento de la altura
rotuliana medida por el CDI puede ser un factor de riesgo para la luxacién rotuliana recurrente en
pacientes que se someten a reparacién aislada de MPFL. En conclusién, es preferible realizar una
plastia en diferido del ligamento patelofemoral medial dafado que no reconstruirlo en agudo.

e Osteotomia deslizante de la tuberosidad tibial
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CRITERIOS IV!EDICEOS DEL SERVICIO DE LAS LESIONES ROTULIANAS BASADAS EN LA
BIGLIOGRAFIA MEDICA

1. Laluxacion rotuliana produce dano articular. En la actualidad no existe consenso para el tratamiento
quirargico de la primera luxacién rotuliana, pero si debe tratarse quirdrgicamente cuando se produzca
una segunda luxacién.

Arthroscopy =

Comentario editorial: una red compleja de estabilizadores 6seos
y de tejidos blandos y la alineacion general de las extremidades
determina la estabilidad femororrotuliana

James P. Leonard, M.D.

Resumen

La estabilidad femororrotuliana se mantiene a través de una red compleja de estabilizadores de tejidos blandos estaticos y
dinamicos, la estructura dsea de la rétula y la troclea y la alineacion general de las extremidades. Por lo tanto, determinar
el riesgo de inestabilidad patelar recurrente debe tener en cuenta tantos de estos factores como sea posible en el proceso
de toma de decisiones clinicas. La distancia entre el tubérculo tibial y el surco troclear es el parametro mas comun
utilizado para esta evaluacién, pero puede estar limitado debido a problemas metodoldgicos y porque esta distancia es
un valor absoluto. Los indices que incorporan otros factores predisponentes, incluida la displasia troclear, aumentan la
precision de la prediccion de la inestabilidad patelar recurrente y se pueden utilizar para generar un plan de tratamiento
especifico para el paciente.

La evidencia clinica respalda el tratamiento no quirurgico para las luxaciones rotulianas laterales agudas por primera vez.
A pesar de los buenos resultados funcionales después del tratamiento inicial, se ha informado que las tasas de luxacion
rotuliana recurrente estan entre el 15 % vy el 70 %, con una tasa superior al 50 % después una segunda luxacion.

Por lo tanto, el objetivo principal para evaluar a estos pacientes debe centrarse en identificar los factores de riesgo de
inestabilidad recurrente para poder desarrollar un plan de tratamiento especifico para el paciente.
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Arthroscopy =:

Las tasas de complicaciones después de la reconstruccion del
ligamento femororrotuliano medial varian de 0 % a 32 % con 0 %
a 11 % de inestabilidad recurrente: una revision sistematica

Garrett R. Jackson, M.D. Trevor Tuthill, B.S. Varun Gopinatth, B.S. Enzo S. Mameri, M.D. Harkirat Jawanda, B.S.
Joan Sugranes, M.D. Shaan Asif, B.S. Morgan Wessels, B.S. Johnathon R. McCormick, M.D. Daniel J. Kaplan, M.D.
Adam B. Yanke, M.D., Ph.D. Derrick M. Knapik, M.D. Nikhil N. Verma, M.D. Jorge Chahla, M.D., Ph.D.

Objetivo
El propésito de este estudio fue determinar, en una poblacién militar sin pérdida ésea critica, la tasa de inestabilidad
recurrente después de la estabilizacién artroscépica de revisién para la reparacion artroscépica primaria fallida de Bankart.

Métodos

Se realizaron 41 estabilizaciones artroscépicas de revision en una sola institucion militar entre 2005 y 2016 por
inestabilidad anterior recurrente del hombro después de una reparacién artroscépica primaria de Bankart. El seguimiento
minimo fue de 2 afios y se excluyeron los hombros con pérdida dsea glenoidea >20%. El resultado primario de interés fue
la incidencia de falla, definida por inestabilidad recurrente.

Resultados

La edad en la cirugia de revisién promedié 22,9 + 4,3 afios, y el 88% eran cadetes de la academia de servicio o soldados
de armas de combate en servicio activo. El seguimiento medio fue de 7,8 afios. Veintitrés pacientes (56%) regresaron
al trabajo sin inestabilidad recurrente después de la estabilizacion artroscépica de revision. Dieciocho pacientes (44%)
experimentaron inestabilidad recurrente después del regreso al trabajo. La pérdida de hueso glenoideo promedié 6,2 %
(intervalo de confianza [IC] del 95 %, 3,2 %-9,2 %) en el grupo exitoso y 5,7 % (IC 95 %, 3,1 %-8,3 %) en el grupo fallido
(P =0,808).

Conclusiones

La estabilizacion artroscépica de revision de la reparacion artroscépica primaria fallida de Bankart tiene una tasa de
fracaso del 44% en una poblacién militar joven. Las cantidades similares de pérdida dsea entre los grupos indican que la
pérdida dsea no es el principal determinante del fracaso en la estabilizacién artroscépica de revision.

B Leer articulo completo: https:/www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(23)00158-5/fulltext
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Reparacion del ligamento patelofemoral medial primario versus
reconstruccion: tasas y factores de riesgo de recurrencia de
inestabilidad en una poblacién de pacientes jovenes y activos

Richard N. Puzzitiello, M.D., Brian Waterman, M.D., Avinesh Agarwalla, M.D., William Zuke, M.D., Brian J. Cole,
M.D., M.B.A., Nikhil N. Verma, M.D., Adam B. Yanke, M.D., Ph.D., Brian Forsythe, M.D.

Propésito
Evaluar comparativamente los resultados clinicos y las tasas de inestabilidad recurrente en pacientes jévenes con

reparacion o reconstruccion del ligamento patelofemoral medial primario (MPFL), asi como evaluar los factores de riesgo
radiolégico para obtener peores resultados.

Métodos

Una revision retrospectiva identificé a todos los pacientes con luxacién rotuliana lateral que se sometieron a reparacion y
/ oimbricacion de MPFL o reconstruccién de MPFL sin ninglin procedimiento éseo adicional entre 2008 y 2015 en un solo
centro. Se analizaron las variables demograficas y la resonancia magnética preoperatoria, y se obtuvieron puntuaciones de
Kujala con un seguimiento minimo de 2 afios. Se evaluaron los factores de riesgo para los peores resultados, incluido el
indice Insall-Salvati de Caton-Deschamps (CDI), la distancia entre el tubérculo tibial y el surco trocleary la distancia entre
el tubérculo tibial y el ligamento cruzado posterior.

Resultados

Identificamos 51 rodillas con cirugia aislada de MPFL (reconstruccién en 32 e imbricacion y / o reparacién en 19)
con una media de seguimiento de 59,7 meses (rango, 24-121 meses). La tasa general de luxaciones recurrentes fue
significativamente mayor en el grupo de reparacion (36.9%) versus el grupo de reconstruccién (6.3%, P = .01), a pesar de
que el CDI promedio fue significativamente mayor en el grupo de reconstruccién (1.34 vs 1.23 en el grupo de reparacion,
P = 0,04). No se encontraron diferencias significativas en la tasa de retorno a la actividad basal entre los grupos (77.8%
en el grupo de reconstruccion versus 70% en el grupo de reparacién, P = .62). El puntaje promedio de Kujala no mostré
diferencias significativas entre los grupos de reparacién y reconstruccion (84.15 + 14.2 vs 84.83 + 14.38, P = .72). No se
encontré que las mediciones de imagen fueran predictivas de una peor puntuacién postoperatoria de Kujala; sin embargo,
el CDI promedio entre las fallas de reparacién de MPFL (1.30 + 0.05) fue significativamente mayor que entre las fallas de
reparacion de MPFL (1.18 + 0.12, P = .03).

Conclusiones

La reconstrucciéon de MPFL puede proporcionar mejores resultados clinicos a medio plazo y una tasa de recurrencia
disminuida en comparacion con la reparacion de MPFL. El aumento de la altura rotuliana medida por el CDI puede ser un
factor de riesgo para la luxacion rotuliana recurrente en pacientes que se someten a reparacion aislada de MPFL.

Nivel de evidencia
Nivel Ill, estudio comparativo retrospectivo

B Leer articulo completo: https:/www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(19)30403-7/fulltext
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Arthroscopy =

Comentario editorial: Reparacion del ligamento patelofemoral
medial versus reconstruccion: ésigue siendo una pregunta o un
claro ganador?

Sabrina M. Strickland, M.D.

Resumen

La controversia persiste con respecto al tratamiento apropiado de la luxacién rotuliana. A medida que los cirujanos adoptan
un enfoque mas agresivo, la imbricacion medial y la reparacién del ligamento patelofemoral medial estan disminuyendo
en popularidad, mientras que la reconstruccion del ligamento patelofemoral medial se ha convertido en el estandar de
atencion. Las técnicas varian entre los cirujanos, y el consenso sigue siendo dificil de alcanzar.

M Leer articulo completo: https:/www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(19)30489-X/fulltext

Arthroscopy =

La inestabilidad recurrente del puntaje de la rétula: un
modelo basado en estadisticas para la prediccion del riesgo de
recurrencia a largo plazo después de la primera dislocaciéon

Mario Hevesi, M.D., Mark J. Heidenreich, M.D., Christopher L. Camp, M.D., Timothy E. Hewett, Ph.D., Michael J.
Stuart, M.D., Diane L. Dahm, M.D., Aaron J. Krych, M.D.

Propésito
Describir la historia clinica de una serie de luxaciones rotulianas laterales primarias y determinar los predictores a largo
plazo de inestabilidad recurrente mientras se tienen en cuenta los pacientes sometidos a tratamiento quirurgico temprano.

Métodos

Se utilizé una gran base de datos geograficos de mas de 500,000 pacientes para identificar a los pacientes que sufrieron
una dislocacion rotuliana lateral por primera vez entre 1990 y 2010. Los graficos se revisaron individualmente para
documentar la demografia, las medidas radiograficas, incluida la distancia del tubérculo tibial al surco troclear (TT-TG) y
longitud rotuliana (PL), episodios recurrentes de inestabilidad y cirugia de estabilizacion rotuliana. Se calculé un puntaje
de riesgo que explicaba el tratamiento quirdrgico temprano mediante la regresién de riesgo competitiva de Fine y Gray, y
se examind su capacidad para estratificar a los pacientes mediante curvas de incidencia acumulada.

Resultados

Ochenta y un pacientes (edad media 19.9 + 9.4 afios, 38 hombres, 43 mujeres) fueron identificados y seguidos durante
una media de 10.1 afios (rango 4.1-20.2). Treinta y ocho pacientes (46,9%) experimentaron un episodio de inestabilidad
recurrente y 30 (37,0%) se sometieron a cirugia de estabilizacion rotuliana, incluidos 7 que lo hicieron antes de la luxacion
recurrente. Se generd un sistema de puntuacién multivariado, derivado estadisticamente, la Inestabilidad recurrente de
la puntuacion de la rétula (puntuacion RIP), que empled la edad, la madurez esquelética, la displasia troclear y la relacion
TT-TG / PL para predecir la inestabilidad recurrente mientras se contabiliza a los pacientes tratados quirdrgicamente.
. La puntuacién RIP resultante estratificé a los pacientes en categorias de riesgo bajo, intermedio y alto, con tasas de
inestabilidad recurrente a 10 afios de 0.0%, 30.6% vy 79.2%, respectivamente ( P = .000004), y un area bajo la curva de
0.875 (P =.00002).

www.ripollydeprado.com



http://www.ripollydeprado.com/
https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(19)30489-X/fulltext

RipollyDePrado FiFajyeoica cevse

o OF EXCELLENCE
SportClinic

Conclusiones

Los pacientes que sufren una luxacién rotuliana lateral por primera vez se pueden clasificar facilmente en categorias de
riesgo bajo, intermedio y alto empleando la puntuacién RIP segln la edad, la madurez esquelética, la displasia troclear y
la relacion TT-TG / PL. Esta estratificacidn de riesgo a largo plazo tiene una utilidad clinica potencial significativa para la
determinacién de pacientes con alto riesgo de inestabilidad recurrente después de la luxacion rotuliana primaria.

B Leer articulo completo: https:/www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(18)30827-2/fulltext

Lesion osteocondral rotuliana como inicio de inestabilidad
rotuliana

S Cepero-Campa 1, R Ullot-Font, L M Pérez-Lépez

Resumen

Las fracturas osteocondrales rotulianas sin luxacién son poco frecuentes y generalmente afectan la faceta centromedial
de la rétula. Presentamos el caso de una paciente de 10 afios con sobrepeso. Fue vista en la sala de emergencias después
de sufrir una caida accidental, evaluada como una fractura-dislocacién osteocondral de la rétula derecha con fragmentos
libres desplazados en la parte superior externa. En la entrevista con el paciente, no se refirié a episodios previos de
luxacion rotuliana. Para completar el estudio, realizamos una resonancia magnética que mostré una fractura rotuliana
facetaria medial, con dos fragmentos osteocondrales ubicados en el receso sub-cuadricipital, asociados con otras lesiones
que sugieren subluxacién rotuliana. Consideramos que el mejor tratamiento era la cirugia, por lo que se realizé lo siguiente:
una reduccion abierta y fijacion interna con barras absorbibles, liberacion rotuliana lateral (técnica Ficat), cobertura
rotuliana por la porcidon medial del cuadriceps (técnica Insall) y movimiento interno de la mitad lateral del tenddn rotuliano
(técnica Goldwaith). La lesidn se verificé un afio después mediante artroscopia. Confirmé una buena reconstruccién de
la superficie articular y centrado rotuliano derecho. En el seguimiento, durante el periodo de fisioterapia, el paciente
comenzé a tener episodios repetidos de inestabilidad en la rétula contralateral. La tomografia computarizada confirmé la
lateralizacion rotuliana (TAGT 17). La cirugia de centrado estaba indicada debido a la aparicion de episodios de luxacion
multiple. La paciente actualmente realiza actividad fisica normal y tiene un rango completo de movimiento. La fractura
osteocondral rotuliana es una lesion frecuentemente asociada con la inestabilidad rotuliana. que puede aparecer en el
primer episodio. La localizacién medial de las lesiones y la participacion del sistema de estabilidad medial de la rodilla es
un hallazgo fundamental. Este hecho refuerza el diagnéstico de luxacion rotuliana previa a la fractura. Esto no es una
fractura-luxacién, sino una luxacién-fractura. Por lo tanto, podemos tratar la lesién y su causa.

Lesion osteocondral patelar como debut de una inestabilidad
rotuliana

Santiago Cepero Campad, Rosendo Ullot Font, L.M. Pérez Lépez

Resumen

Las fracturas osteocondrales patelares sin luxacién son infrecuentes, y suelen afectar a la faceta centromedial de la rétula.
Presentamos el caso de una nifia de 10 afos con sobrepeso, que acude a urgencias después de sufrir una caida casual,
valorandose como una fractura-luxacién ostecondral rotuliana derecha con desplazamiento supero-externo. Al historiar
la paciente, no refiere episodios previos de luxacion rotuliana. Para completar el estudio, realizamos una resonancia
magnética que objetiva una fractura osteocondral de faceta medial rotuliana desprendiéndose dos fragmentos que se
sitlan en el receso subcuadricipital y lesiones sugestivas de subluxacion rotuliana. Se efectta la cirugia, realizdndose
reduccidn y osteosintesis con barras reabsorbibles y recentraje rotuliano derecho mediante liberacién lateral y traslacion
interna del hemitenddn rotuliano externo segun técnica de Goldthwaith. Una artroscopia de revisién confirma una buena
reconstruccion y centraje rotuliano derecho. En el seguimiento, durante el periodo de rehabilitacién, la paciente inicia
episodios repetidos de inestabilidad en la rétula contralateral. Se realiza una tomografia computarizada que confirma la
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lateralizacion de la misma con una TAGT de 17. Al repetir estos episodios de inestabilidad, se indica un centraje rotuliano
mediante las técnicas de Insall (diseccién del muasculo vasto interno, cubriendo la rétula con el colgajo del mismo), Ficat
(seccidn del alerdn lateral externo), Goldwaith (traslacion hacia metafisis tibial superointerna del hemitendén rotuliano
externo). La paciente, actualmente, realiza actividad fisica sin limitacién y con un balance articular completo. La fractura
osteocondral patelar es una lesidon frecuentemente asociada a inestabilidad rotuliana, pudiendo debutar en el primer
episodio. La localizacion medial de las lesiones y la afectacién del sistema de estabilidad medial de la rodilla es un dato
fundamental. Esto refuerza el diagndstico de luxacién patelar previa a la fractura osteondral, no es una fractura-luxacion,
sino una luxacién-fractura. Debemos, por tanto, tratar la lesion y su causa.

Analisis descriptivo del tratamiento quiruargico de la
inestabilidad patelofemoral

Serafin Lirola Palmero, Francisco José Marin Vives, Josep Oriol Gimferrer Arriaga, Matias José Esteras Serrano,
Luis Camacho Castro

RESUMEN
Objetivo
Analizar el papel de diferentes técnicas quirurgicas en el tratamiento de la inestabilidad patelofemoral.

Material y métodos

Realizamos un andlisis descriptivo de 40 pacientes diagnosticados de inestabilidad patelofemoral o inestabilidad potencial
tributarios de tratamiento quirdrgico a los que se les realizase alguna de las técnicas descritas hasta el momento actual. Se
recogieron los valores de bascula rotuliana, relacion TT-TG, patela alta y displasia de tréclea. Ademas, se utilizé la escala
de valoracidn de inestabilidad patelofemoral descrita por Kujala en 1993 para valorar la mejora del estado postoperatorio
con respecto al previo a la cirugia.

Resultados

La displasia de troclea se dividié en 16 tipo A (40%), 10 tipo B (25%), 3 tipo C (7,5%) y 3 tipo D (7,5%). Ocho casos
presentaron una troclea normal (20%), de los cuales 4 de ellos habian sufrido un episodio de luxacion previa. Un 87,5 %
de los pacientes presentaban una patela alta con una media de 1,26 (1-1,7) al realizar la medicion del indice de Caton-
Deschamps. La relacion TT-TG valorada en 22 pacientes presentaba una media de 14,8 (15,9- 13,8). Por ultimo, el valor
medio de la bascula rotuliana fue de 26,6 (22,3- 29,4). La escala de valoracion de desorden patelofemoral Kujala presento
una media previa al tratamiento de 53,7 (2-81) que llegd hasta un valor igual a 91 (62-100) tras finalizar el tratamiento.

Inestabilidad rotuliana

F.Gougeon (Chef de service), S.Guilbert (Praticien hospitalier)

La inestabilidad rotuliana es una alteracion multifactorial en la que predominan las displasias de la troclea y la zona
supratroclear y la rétula alta. El objetivo de este articulo es hacer un analisis completo de las anomalias regionales que
causan una inestabilidad rotuliana. Este trastorno es objetivo cuando se producen accidentes reales de inestabilidad
rotuliana, y potencial en caso de displasia sin luxacién. Con la anamnesis se determina la frecuencia de los accidentes y
con la exploracion fisica la existencia de alteraciones del morfotipo. La luxacién rotuliana siempre es lateral y se asocia a
una hemartrosis abundante. No debe hacerse ninglin tratamiento de urgencia salvo la kinesiterapia, que ha de iniciarse lo
mas pronto posible. El examen radioldgico, en especial la proyeccidn lateral estricta del fémur que permite el diagndstico
y la estadificacion de la displasia, es el Unico método inicial necesario para el diagndstico. La artrotomografia es el
examen preoperatorio mas pertinente, pues permite valorar todas las estructuras anatémicas implicadas (tréclea, zona
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supratroclear, cartilago articular) excepto la longitud del tenddn rotuliano, y preparar un programa terapéutico. En caso
de displasia acentuada (grado D), el tratamiento de la inestabilidad rotuliana debe ser anatémico: trocleoplastia asociada a
reposicion de la tuberosidad tibial anterior (TTA) y plastia de Insall. Las displasias menores pueden tratarse con una simple
reposicién tuberositaria. La indicacion debe considerarse de entrada en las displasias acentuadas y después de que haya
fracasado un tratamiento no quirurgico en las displasias benignas. También deben tenerse en cuenta la edad del paciente
y su estado psiquico, para lo cual habra que contar con una informacién lo mas exacta posible. Aplicando este esquema
de tratamiento, los resultados a 10 afios respecto a la inestabilidad son buenos.

Inestabilidad rotuliana

Jason L Koh, Cory Stewart

La inestabilidad rotuliana es una alteracion multifactorial en la que predominan las displasias de la tréclea y la zona
supratroclear y la rétula alta. El objetivo de este articulo es hacer un anélisis completo de las anomalias regionales que
causan una inestabilidad rotuliana. Este trastorno es objetivo cuando se producen accidentes reales de inestabilidad
rotuliana, y potencial en caso de displasia sin luxacién. Con la anamnesis se determina la frecuencia de los accidentes y
con la exploracién fisica la existencia de alteraciones del morfotipo. La luxacién rotuliana siempre es lateral y se asocia a
una hemartrosis abundante. No debe hacerse ningln tratamiento de urgencia salvo la kinesiterapia, que ha de iniciarse lo
mas pronto posible. El examen radioldgico, en especial la proyeccién lateral estricta del fémur que permite el diagnéstico
y la estadificacion de la displasia, es el Unico método inicial necesario para el diagnéstico. La artrotomografia es el
examen preoperatorio mas pertinente, pues permite valorar todas las estructuras anatémicas implicadas (troclea, zona
supratroclear, cartilago articular) excepto la longitud del tenddn rotuliano, y preparar un programa terapéutico. En caso
de displasia acentuada (grado D), el tratamiento de la inestabilidad rotuliana debe ser anatémico: trocleoplastia asociada a
reposicion de la tuberosidad tibial anterior (TTA) y plastia de Insall. Las displasias menores pueden tratarse con una simple
reposicién tuberositaria. La indicacion debe considerarse de entrada en las displasias acentuadas y después de que haya
fracasado un tratamiento no quirurgico en las displasias benignas. También deben tenerse en cuenta la edad del paciente
y su estado psiquico, para lo cual habra que contar con una informacién lo mas exacta posible. Aplicando este esquema
de tratamiento, los resultados a 10 afios respecto a la inestabilidad son buenos.

Inestabilidad patelofemoral cronica

Petersen W, Forkel P, Achtnich A

La inestabilidad patelofemoral crénica puede provocar dolor y osteoartrosis precoz. Las luxaciones recurrentes de la
rétula, la subluxacién lateral y la luxaciéon crénica se resumen bajo este término genérico. Hay cinco factores diferentes
que pueden ser responsables del desarrollo de la inestabilidad patelofemoral crénica: 1) alargamiento del ligamento
patelofemoral medial (MPFL), 2) rétula alta, 3) mayor distancia entre la tuberosidad tibial y la distancia del surco de la
troclea (TTTG), 4 ) displasia de la troclea y 5) mala alineacion torsional. Para descartar estos factores, el examen clinico,
el diagnéstico radioldgico (luxacidn, subluxacion en la vista Defilée, morfologia de la tréclea, rétula alta) y la resonancia
magnética (MRI) de la distancia TTTGy la morfologia de la troclea son cruciales. Las indicaciones del tratamiento quirtrgico
son dolor crénico con subluxacién, luxacidn crénica y luxacion recurrente. Actualmente, la primera liberacién lateral de
uso frecuente y universal solo se indica en casos de subluxacion e inclinacién positiva. Los estudios biomecanicos han
demostrado que una liberacién lateral aumentaria la inestabilidad patelofemoral. La eleccion de la técnica quirdrgica
depende de los factores subyacentes a la inestabilidad patelofemoral, las condiciones de la placa de crecimiento y el
dafo del cartilago. Entre las diferentes opciones quirlrgicas se diferencian los procedimientos de realineacién proximal
y distal. En casos de alargamiento de MPFL e inestabilidad pasiva leve, un arrecife medial podria tener éxito. En casos
de alargamiento de MPFL, la alta inestabilidad pasiva de hasta 30 ° de flexion (con o sin displasia troclear) puede ser
el tratamiento de eleccion. Una trocleoplastia rara vez esta indicada. Este tratamiento puede considerarse en casos de
displasia de troclea de alto grado e inestabilidad pasiva a mas de 30 ° de flexidn. Si se aumenta la distancia TTTG (> 20
mm) o en casos de rétula alta, debe considerarse la realineacion distal con transferencia de tubérculo tibial. Esta operacion
también podria ser Util en presencia de dafio del cartilago lateral como anteromedializacién de la rétula.
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2. Laluxacion rotuliana produce dafio articular. En la actualidad no existe consenso para el tratamiento
quirargico de la primera luxacion rotuliana, pero si debe tratarse quirdrgicamente cuando se produzca
una segunda luxacién.

e 2 Influencia de la altura de la rotula sobre biomecanica

Analisis cuantitativo comparativo con resonanacia magnética de
los factores predisponentes de la inestabilidad rotuliana objetiva

Joan Salvador Escala Arnau

Resumen

La Resonancia Magnética (RM) se ha convertido en el método de exploracién no invasivo del.leccié, para el anélisis de las
alteraciones en la rodilla; y se ha convertido en una herramienta muy Gtil para evaluar la inestabilidad rotuliana objetiva.
(IRO). El objetivo del estudio ha sido evaluar y comparar la utilidad diagndstica de multiples pardmetros medidos en la
RM de pacientes con IRO. Se han evaluado los factores primarios predisponentes, como son: la displassia de la tréclea
femoral, la rétula alta y la bascula rotuliana. Sha enfatizado con el andlisis de la morfologia rotuliana. Se ha realizado un
estudio retrospectivo en un grupo extenso y uniforme de 59 rodillas con IRO y en un grupo control de 71 rodillas. Ambos
grupos eran comparables segun la edad y sexo. Todas las rodillas con IRO habian presentado episodios de luxacion
rotuliana recurrente, documentada por la reduccién a urgencias, o bien por una historia clinica Y radiografica convincente.
En las rodillas del grupo control se varen descartar sistematicamente lesiones del ligamento cruzado anterior, alteraciones
femoropatelares cirugia previa y dolor anterior en la rodilla. En el grupo IRO han utilizado secuencias axiales y sagitales
potenciadas en T-1. En el grupo control, san utilizado secuencias axiales potenciadas en T1 o bien en eco de gradiente
potenciadas en T2 y secuencias sagitales rapidas en dual eco. Las diversas medidas se han realizado a mano utilizando
reglas, escuadras, escaleras y goniémetros. El contorno del cartilago articular fue la referencia sistemética para todas las
medidas. Tal como sugirié Staubli, esto es crucial para que la superficie condral del surco troclearY de las facetas articulares
rotulianas no coinciden habitualmente con el contorno de los subcondral. En el corte migsagital de RM, se han medido el
saliente de la tréclea, la longitud del tendén rotuliano, el indice de Caton-Deschamps y el indice dinsall-Salvati. En el corte
migsagital, también se evalud la morfologia rotuliana midiendo la longitud de la nariz rotuliano y la proporciéon de la nariz.
Se calculé el indice mortologic descrito por Grelsamer. Se han utilizado dos secciones diferentes para las medidas en los
cortes axiales. El primer corte evaluado, es el mas proximal donde se identifica el cartilago articular de la troclea femoral.
El segundo, a través del arco romanico. En el corte axial, basicamente se evalué la profundidad de la trdclea, la inclinacion
de la faceta externa de la tréclea y la bascula rotuliana.Tal y como se ha comunicado anteriormente, se ha observado
que las rodillas con IRO presentan trocleas menos profundas, rotulas mas altas y con una bascula mas aumentada que
las rodillas controles. En un estudio radiografico, Grelsamer observé que la forma rotuliana en la proyeccién de perfil
miedo presentar tres morfologias diferentes: tipo |, tipo Il con la nariz larga y tipo lll con la nariz corta. En el presente
estudio, el 46% de rodillas con IRO presentaban la nariz corta, pero sélo el 14% de las rodillas del grupo control. En otras
palabras, los pacientes con una nariz larga tienen pocas probabilidades de presentar IRO. Los pacientes con en nariz corta
(especialmente con un indice inferior al 25%) puede considerarse que presentan una morfologia displasica. Por otra parte,
esta morfologia predispone a la IRO.

Influencia de la altura rotuliana sobre la biomecanica de la
rodilla

Gustavo Aparicio Campillo

Resumen

La alteracién de la altura rotuliana tiene importantes repercusiones clinicas. La patela baja se ha asociado con rigidez,
dolor y pérdida de fuerza extensora. La patela alta se relaciona con inestabilidad femoropatelar, entesopatias del aparato
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extensor, enfermedades de Osgood- Schlatter y Sinding-Larsen Johansson en adolescentes, dolor en cara anterior de
rodilla y artrosis femoropatelar. La alteracion de la linea articular en prétesis de rodilla afecta la fuerza extensora de los
pacientes y su capacidad para subir y bajar escaleras, dolor en cara anterior de rodilla, pérdida del rango de movimiento
en caso de patela baja, e inestabilidad femoropatelar en caso de patela alta. Partimos de la hipdtesis de que una alteracion
de la altura rotuliana influye sobre la biomecanica de la rodilla, y que es posible disefiar un modelo experimental para
demostrarlo. Como paso previo a su confirmacién, se realizé un estudio tedrico elemental en el que se plantearon las
condiciones de equilibrio correspondientes a los diagramas de cuerpo libre de los elementos estructurales de la rodilla.
Disefiamos un primer modelo con réplicas de huesos reales en material sintético y un montaje para extensometria que
limitaba el estado de carga al plano sagital, pero presenté limitaciones que no permitieron confirmar la hipétesis...

Inestabilidad menisco-ligamentosa e inestabilidad por debilidad
muscular. A proposito de una lesion del nervio femoral.

Ernesto Candau Pérez

Resumen

Se presenta un caso de lesién del nervio femoral, que ocasioné una clinica de claudicacién mecanica de miembro inferior,
atribuida en un principio a una inestabilidad por meniscopatia y rotura parcial del tendén rotuliano. Se hace una revisién
de la etiologia y clinica de las lesiones del nervio femoral, y se explican una serie de conceptos que permiten diferenciar la
inestabilidad verdadera por lesién meniscal o ligamentosay la claudicacién por atrofia muscular. El etiquetar correctamente
la causa de una inestabilidad de la rodilla es un factor clave para orientar el tratamiento de forma conservadora o quirirgica

Tratamiento de la inestabilidad femoropatelar objetiva

Federico Alfano

Resumen

El objetivo de este estudio es presentar los diferentes procedimientos quirdrgicos en el tratamiento de las inestabilidades
femoropatelares objetivas, incluyendo la osteotomia de la tuberosidad tibial anterior y la trocleoplastia femoral. Este
estudio analizé el indice de Caton-Deschamps utilizado para la evaluacién de la altura rotuliana, la distancia desde la
tuberosidad tibial anterior hasta la troclea femoral (TT-TG) en la tomografia computada en el plano axial, y los morfotipos
troclear y rotuliano. Este estudio incluyé 11 rodillas (11 pacientes) tratados de inestabilidad femoropatelar objetiva y
documentada. Hemos tenido resultados satisfactorios tanto con la transferencia de la tuberosidad tibial anterior como con
la trocleoplastia. En ambos procedimientos se realizé una reconstruccion del ligamento patelo-femoral medial (LPFM). La
recurrencia de inestabilidad es muy rara después de estos procedimientos y es mas probable que esta resulte de anomalias
asociadas no diagnosticadas. Se requiere una planificacion precisa preoperatoria para determinar la altura rotuliana, la
ubicacion de la tuberosidad tibial anterior y los morfotipos troclear y rotuliano para tener resultados satisfactorios. De
todas formas, y como cualquier procedimiento quirlrgico, tanto las osteotomias de la tuberosidad tibial anterior como la
trocleoplastia son susceptibles de complicaciones.

Subluxacion primaria recidivante medial de rétulas. Revision
a largo plazo de un caso asociado a sindrome de desalineacion
torsional severa

Serafin Garcia Mata, Angel Manuel Hidalgo Ovejero

Resumen

Presentamos una revision a largo plazo de una chica de 11 afios de edad con subluxacion medial recidivante de ambas
rétulas de varios meses de evolucién asociado a sindrome de desalineacién torsional severa. No ha sido descrito ninglin
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caso de luxacion o subluxacidon medial de rétulas hasta el momento. Habia sufrido luxaciéon medial de la rétula derecha
tres anos antes tras un salto, reducida por ella misma y no inmovilizada, seguida de 10 episodios de subluxaciéon y tres
de luxaciones mediales. Acudié a consulta por imposibilidad a la deambulacion por subluxacién persistente o habitual
y al dolor femoro-rotuliano, principalmente en la rodilla derecha. Presentaba subluxacion medial habitual de rétulas,
con desplazamiento rotuliano medial, amiotrofia cuadricipital, inestabilidad medial evidente de ambas rétulas. El test de
supresion medial era positivo. Mostraba anteversion femoral excesiva de caderas (RI: 90°, RE: 30°), genu varum, torsion
tibial neutra, patella alta, surcos trocleares displasicos con hipoplasia del condilo medial y rétulas displasicas (Wiberg tipo
lll). Se realizé osteotomia femoral subtrocantérea desrotatoria y realineacion proximal rotuliana bilateral. Tras la cirugia
recupero la estabilidad rotuliana bilateral, marcha y carrera normales, con tests de Smillie y aprehension (-), y movilidad
de cadera de RE: 65°, RI: 50°. Quince afios tras la cirugia la paciente aquejaba dolor antero-lateral de la rodilla derecha
en la deambulacién prolongada, al subir y bajar escaleras y la sedestacion prolongada, que se diagnosticé de sindrome de
hiperpresion rotuliana externa.

2. Laluxacion rotuliana produce dafo articular. En la actualidad no existe consenso para el tratamiento
quirargico de la primera luxacién rotuliana, pero si debe tratarse quirtrgicamente cuando se produzca
una segunda luxacién.

e 2.B. Profundidad del surco troclear

Osteotomia deslizante de la tuberosidad tibial en la inestabilidad
patelofemoral

C Konrads, S Reppenhagen, M Hoberg, M Rudert, T Barthel

RESUMEN
Objetivo

El desarrollo de una articulacién patelofemoral estable mediante realineacién distal con posicionamiento normal de la
rétula.

Indicaciones

Inestabilidad patelofemoral con aumento de la distancia entre el tubérculo tibial y el surco troclear (TT-TG) = 20 mm y un
indice de altura rotuliana Caton-Deschamps > 1.3.

Contraindicaciones

Placas epifisarias y apofisarias abiertas de la tibia proximal, distancia TT-TG normal con altura rotuliana normal y lesiones
condrales de alto grado de la articulacion patelofemoral (grados ICRS 3y 4).

Técnica quirlrgica

Examen de la articulacién de la rodilla bajo anestesia y evaluacion de la estabilidad y la traduccion mediolateral de la
rétula. Diagnéstico de artroscopia de rodilla y tratamiento de lesiones condrales u osteocondrales. Abordaje lateral de la
tuberosidad tibial con movilizacion de tejidos blandos y exposicion del tenddn rotuliano. La osteotomia se realiza en el
plano frontal, creando un fragmento de al menos 6 cm de largo. La tuberosidad se desliza a la posicion deseada, medial
y distalmente, si es necesario, de acuerdo con el andlisis preoperatorio y la planificacion, seguido de una perforacién
cuidadosa de la corteza tibial posterior y la osteosintesis del tornillo de traccién.

Gestion postoperatoria

Carga parcial de 20 kg en una rodillera MECRON durante 6 semanas. Movilizacién 0/0/90 ° desde la rodillera MECRON
sin extensién activa de la rodilla. Entrenamiento isométrico de los musculos del muslo con la rodilla completamente
extendida.
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Resultados

Con una planificacion e implementacion meticulosa, y en casos de displasia troclear severa combinada con reconstruccion
del ligamento patelofemoral medial, la técnica de osteotomia deslizante de la tuberosidad tibial tiene una alta tasa de
éxito.

Disfuncion patelofemoral en la trocleoplastia deportiva:
indicaciones y técnicas

Don-Felix Ryzek, Philip Schéttle

Resumen

La inestabilidad patelofemoral (PFI) es un sindrome patoldgico de rodilla que con frecuencia afecta a pacientes jovenes.
La morfologia estructural de la articulacién patelofemoral es el factor determinante en la extension de PFI. Los factores
estructurales que desempenan papeles principales en la estabilidad patelofemoral se pueden clasificar en estaticos
(morfologia dsea), pasivos (ligamentosos) y activos (musculares). El factor estatico predominante que conduce a la luxacién
de la rétula 'y, por lo tanto, a la disfuncion patelofemoral es la displasia troclear, en la que nos centramos en esta revision.
Después de orientar los exdmenes clinicos, la resonancia magnética puede proporcionar la mejor informacién sobre la
displasia troclear. Esto incluye la forma troclear, la orientaciéon y la tuberosidad tibial a la distancia del surco troclear. En
las trécleas convexas o la displasia de la troclea con PFI en flexién de mas de 30 grados, Recomendamos realizar una
trocleoplastia mas profunda para corregir la patomorfologia estatica. En esta revision, nos centraremos en la patologia
de la displasia de la tréclea, su papel en el PFl, la indicacién correcta para la trocleoplastia como intervencién primaria 'y
el papel de una reconstruccién simultanea del ligamento patelofemoral medial. Thieme Medical Publishers 333 Seventh
Avenue, Nueva York, NY 10001, EE. UU.

Transferencia de tuberosidad tibial en combinaciéon con
reconstruccion medial del ligamento patelofemoral: técnica
quirargica

Elvire Servien, Peter C Verdonk, Philippe Neyret

Resumen

La estabilidad de la articulacién patelofemoral se basa en la interaccién tenue de los tejidos blandos y los factores 6seos.
Los factores de riesgo anatomicos para la inestabilidad incluyen una tréclea poco profunda, una posicion anormalmente
lateral del tubérculo tibial, la rétula alta, la hipermovilidad o una lesién secundaria en el ligamento patelofemoral medial
(MPFL). Existe un creciente interés en restaurar la anatomia normal para lograr la estabilidad, y en ocasiones existe
mas de 1 anormalidad. Este articulo describe la técnica para combinar una transferencia de tuberosidad tibial y una
reconstrucciéon de MPFL. Las caracteristicas clave incluyen la planificacién de incisiones en la piel para permitir que se
realicen ambas operaciones, la planificacion de la colocacion del tornillo antes de realizar la osteotomia y la evaluacion
de la articulacion a través de un portal superolateral para evaluar la necesidad de reconstruccion de MPFL después de la
transferencia de tuberosidad.
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Transferencia de tuberosidad tibial para luxacion rotuliana
episddica
Servien E, Verdonk PC, Neyret P

Resumen

Se han descrito numerosas técnicas quirdrgicas para abordar las luxaciones rotulianas episddicas. Algunos de ellos
involucran los tejidos blandos, mientras que otros abordan principalmente una correccion ésea. Se han identificado
cuatro factores anatémicos principales que aumentan el riesgo de luxaciones rotulianas episédicas: displasia troclear,
rétula alta, inclinacion rotuliana y una distancia excesiva del tubérculo tibial-surco troclear. Se ha propuesto un algoritmo
de tratamiento para corregir cada uno de estos factores. Incluye la transferencia de la tuberosidad tibial, que puede
corregir tanto la rétula alta como una distancia excesiva del tubérculo tibial-surco troclear. La tuberosidad tibial se puede
transferir distalmente o medialmente o con mayor frecuencia una combinacién de ambos. Realineara el mecanismo
extensor y aumentara la estabilidad patelofemoral.

3. La reconstruccion de MPFL puede proporcionar mejores resultados clinicos a medio plazo y una
tasa de recurrencia disminuida en comparacion con la reparacion de MPFL. El aumento de la altura
rotuliana medida por el CDI puede ser un factor de riesgo para la inestabilidad rotuliana recurrente
en pacientes que se someten a reparacion aislada de MPFL. En conclusién, es preferible realizar
una plastia en diferido del ligamento patelofemoral medial dafiado que no reconstruirlo en agudo.
La reconstrucciéon del LPFM primario con aloinjerto presenta unos resultados excelentes en la
inestabilidad/luxacién rotuliana.

Arthroscopy =

Reparacion del ligamento patelofemoral medial primario versus
reconstruccion: tasas y factores de riesgo de recurrencia de
inestabilidad en una poblacion de pacientes jovenes y activos

Richard N. Puzzitiello, M.D., Brian Waterman, M.D., Avinesh Agarwalla, M.D., William Zuke, M.D., Brian J. Cole,
M.D., M.B.A., Nikhil N. Verma, M.D., Adam B. Yanke, M.D., Ph.D., Brian Forsythe, M.D.

Propésito
Evaluar comparativamente los resultados clinicos y las tasas de inestabilidad recurrente en pacientes jévenes con

reparacion o reconstruccion del ligamento patelofemoral medial primario (MPFL), asi como evaluar los factores de riesgo
radiolégico para obtener peores resultados.

Métodos

Una revisidon retrospectiva identificé a todos los pacientes con inestabilidad rotuliana lateral que se sometieron a
reparacién y / o imbricacién de MPFL o reconstruccion de MPFL sin ningln procedimiento éseo adicional entre 2008 y
2015 en un solo centro. Se analizaron las variables demograficas y la resonancia magnética preoperatoria, y se obtuvieron
puntuaciones de Kujala con un seguimiento minimo de 2 afios. Se evaluaron los factores de riesgo para los peores
resultados, incluido el indice Insall-Salvati de Caton-Deschamps (CDI), la distancia entre el tubérculo tibial y el surco
troclear y la distancia entre el tubérculo tibial y el ligamento cruzado posterior.
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Resultados

Identificamos 51 rodillas con cirugia aislada de MPFL (reconstruccién en 32 e imbricacion y / o reparaciéon en 19)
con una media de seguimiento de 59,7 meses (rango, 24-121 meses). La tasa general de luxaciones recurrentes fue
significativamente mayor en el grupo de reparacion (36.9%) versus el grupo de reconstruccién (6.3%, P = .01), a pesar de
que el CDI promedio fue significativamente mayor en el grupo de reconstruccion (1.34 vs 1.23 en el grupo de reparacion,
P = 0,04). No se encontraron diferencias significativas en la tasa de retorno a la actividad basal entre los grupos (77.8%
en el grupo de reconstruccion versus 70% en el grupo de reparacion, P = .62). El puntaje promedio de Kujala no mostré
diferencias significativas entre los grupos de reparacion y reconstruccion (84.15 + 14.2 vs 84.83 + 14.38, P = .72). No se
encontrd que las mediciones de imagen fueran predictivas de una peor puntuacién postoperatoria de Kujala; sin embargo,
el CDI promedio entre las fallas de reparacién de MPFL (1.30 + 0.05) fue significativamente mayor que entre las fallas de
reparacion de MPFL (1.18 £ 0.12, P = .03).

Conclusiones

La reconstruccién de MPFL puede proporcionar mejores resultados clinicos a medio plazo y una tasa de recurrencia
disminuida en comparacion con la reparacion de MPFL. El aumento de la altura rotuliana medida por el CDI puede ser
un factor de riesgo para la inestabilidad rotuliana recurrente en pacientes que se someten a reparacion aislada de MPFL.

Nivel de evidencia
Nivel Ill, estudio comparativo retrospectivo

B Enlace a texto completo: https:/www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(19)30403-7 /fulltext

Localizacion exacta de la insercion femoral y medida de la
distancia entre el punto de inserciéon femoral y patelar de la
plastia de ligamento patelofemoral medial. Analisis in vivo
mediante Tomografia Computarizada 3D con diferentes angulos
de flexion

La reconstruccion del ligamento patelofemoral medial (LPFM) es el procedimiento de eleccion en el tratamiento de los
pacientes que sufren episodios de inestabilidad rotuliana lateral crénica. Sin embargo, se desconoce el punto exacto de
fijacion de la plastia del LPFM al fémur y los efectos en la clinica de una insercion femoral no anatémica. Objetivos: (1)
Estudiar la biomecanica del injerto de LPFM reconstruido in vivo mediante imagenes 3D de Tomografia Computarizada
(TC) a diferentes angulos de flexidn; (2) establecer la precisién de los métodos radiograficos de Schéttle y Stephen en
la identificacién del punto de fijacién femoral de la plastia de LPFM tomando como referencia el método anatémico
descrito; (3) analizar la variabilidad interobservador, intraobservador e intermétodo de la medida obtenida con los dos
métodos radiograficos y (3) correlacionar la posicién del punto de insercién femoral de la plastia y la biomecanica del
injerto con los resultados clinicos y el resultado de la cirugia.
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Arthroscopy u:

Comentario editorial: Reparacion del ligamento patelofemoral
medial versus reconstruccion: ésigue siendo una pregunta o un
claro ganador?

Sabrina M. Strickland, M.D.

Resumen

La controversia persiste con respecto al tratamiento apropiado de la inestabilidad rotuliana. A medida que los cirujanos
adoptan un enfoque mas agresivo, la imbricacion medial y la reparacion del ligamento patelofemoral medial estan
disminuyendo en popularidad, mientras que la reconstruccion del ligamento patelofemoral medial se ha convertido en el
estandar de atencidn. Las técnicas varian entre los cirujanos, y el consenso sigue siendo dificil de alcanzar.

B https:/www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(19)30489-X/fulltext

Reconstruccion lateral del ligamento patelofemoral utilizando un
autoinjerto de gracilis libre

Paul Borbas, Peter P Koch, Sandro F Fucentese Resumen

La inestabilidad patelofemoral medial es una condicién rara e incapacitante que a menudo se asocia con la indicacion
incorrecta de liberacion retinacular lateral o sobrecorreccién con osteotomia medializante del tubérculo tibial. Es una
complicaciéon aiin menos comun después de la artroplastia total de rodilla (ATR). El ligamento patelofemoral lateral es
un importante estabilizador lateral de la rétula contra la subluxacién o luxacién medial. Hasta ahora, ningtin informe en
la literatura ha descrito la reconstruccién del ligamento patelofemoral lateral con un autoinjerto de tendén gracilis libre.
Ademas, no ha habido un solo informe de caso de reconstruccién del ligamento patelofemoral lateral después de TKA.
Los autores describen una técnica novedosa para la reconstruccién del ligamento patelofemoral lateral en una rétula
subluxada medial sintomatica resultante de TKA vy liberacion lateral extendida en un paciente de 62 anos. El resultado
1 afio después de la operacion se considerd exitoso. Clinicamente, la rétula era estable, con un seguimiento correcto,
y radiolégicamente la rétula estaba posicionada correctamente. Con una técnica similar a la utilizada para el ligamento
patelofemoral medial, el ligamento patelofemoral lateral se puede reconstruir con un autoinjerto de tendén de gracilis
para permitir la estabilizacién independiente del tejido cicatricial en reposo del retinaculo lateral. Esta operacion se puede
realizar de forma minimamente invasiva, sin abrir la articulacion, lo que disminuye el riesgo de infeccién articular.

Reconstruccion aislada y combinada del ligamento patelofemoral
medial en la cirugia de revision para la inestabilidad
patelofemoral: un estudio prospectivo

Ludwig M Kohn, Gebhart Meidinger, Knut Beitzel, Ingo J Banke, Daniel Hensler, Andreas B Imhoff, Philip B Schéttle

RESUMEN

Antecedentes

El dolor persistente y las redislocaciones después del tratamiento quirdrgico de la inestabilidad patelofemoral se describen
en hasta el 40% de los pacientes. Sin embargo, faltan datos de resultados prospectivos sobre la cirugia de revision.
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Propésito

Evaluar el resultado clinico después de la revision de la reconstruccion del ligamento patelofemoral medial (MPFL)
mediante procedimientos aislados y combinados, con un seguimiento de 24 meses.

Diseno del estudio
Series de casos; Nivel de evidencia, 4.

Métodos

Los participantes del estudio fueron 42 pacientes (edad media, 22 afios; rango, 13-46 afos) que se sometieron a cirugia
de revisidon entre enero de 2007 y diciembre de 2009 debido a la inestabilidad patelofemoral persistente después de
una media de 1.8 intervenciones quirargicas fallidas previas (liberacién lateral, imbricacion medial / vasto medial oblicuo,
distalizacion, medializacion de la tuberosidad). Se realizé una reconstruccion aislada de MPFL en 15 casos, mientras
que un procedimiento combinado se realizd en 27 casos. Los resultados clinicos se evaluaron preoperatoriamente y 24
meses después de la operacion utilizando las puntuaciones del Comité Internacional de Documentacién de la Rodilla
(IKDC), Kujala y Tegner, asi como un cuestionario subjetivo. Cambio rotuliano, inclinacién y altura, asi como el nivel de
degeneracién.

Resultados

A los 24 meses de seguimiento, el 87% de los pacientes estaban satisfechos o muy satisfechos con el tratamiento.
No se informé aprension ni redistribucion en el seguimiento, y hubo una disminucién significativa del dolor durante
las actividades diarias. Hubo mejoras significativas (P<.001) en IKDC (de 50 a 80), Kujala (de 51 a 85) y puntajes de
Tegner (de 2.4 a 4.9). El cambio rotuliano, la inclinacién y la altura disminuyeron significativamente (P <.05) a los valores
anatémicos, y no hubo agravacion en el nivel de degeneracién preexistente. No se noté una diferencia significativa entre
los procedimientos aislados y combinados.

Conclusion

Como la inestabilidad patelofemoral es un problema multifactorial, la cirugia de revision debe indicarse solo después de
un examen completo. Los resultados de este estudio muestran que la reconstruccién de MPFL, sola o en combinacion,
parece ser un tratamiento efectivo para las luxaciones rotulianas recurrentes después de una cirugia previa fallida, lo que
lleva a un aumento significativo de la estabilidad y la funcionalidad, asi como a una reduccién del dolor.

AANA, | S oo

Reparacion del ligamento patelofemoral medial primario versus
reconstruccion: tasas y factores de riesgo de recurrencia de
inestabilidad en una poblacion de pacientes jovenes y activos

Richard N. Puzzitiello, M.D., Brian Waterman, M.D., Avinesh Agarwalla, M.D., William Zuke, M.D., Brian J. Cole,
M.D., M.B.A., Nikhil N. Verma, M.D., Adam B. Yanke, M.D., Ph.D., Brian Forsythe, M.D.

Propésito

Evaluar comparativamente los resultados clinicos y las tasas de inestabilidad recurrente en pacientes jévenes con
reparacion o reconstruccién del ligamento patelofemoral medialprimario (MPFL), asi como evaluar los factores de riesgo
radiolégico para obtener peores resultados.

Métodos

Una revisidon retrospectiva identificé a todos los pacientes con inestabilidad rotuliana lateral que se sometieron a
reparacién y / o imbricacion de MPFL o reconstrucciéon de MPFL sin ningun procedimiento éseo adicional entre 2008 y
2015 en un solo centro. Se analizaron las variables demograficas y la resonancia magnética preoperatoria, y se obtuvieron
puntuaciones de Kujala con un seguimiento minimo de 2 afios. Se evaluaron los factores de riesgo para los peores
resultados, incluido el indice Insall-Salvati de Caton-Deschamps (CDI), la distancia entre el tubérculo tibial y el surco
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troclear y la distancia entre el tubérculo tibial y el ligamento cruzado posterior.

Resultados

Identificamos 51 rodillas con cirugia aislada de MPFL (reconstruccién en 32 e imbricaciéon y / o reparacién en 19)
con una media de seguimiento de 59,7 meses (rango, 24-121 meses). La tasa general de luxaciones recurrentes fue
significativamente mayor en el grupo de reparacion (36.9%) versus el grupo de reconstruccién (6.3%, P = .01), a pesar de
que el CDI promedio fue significativamente mayor en el grupo de reconstruccion (1.34 vs 1.23 en el grupo de reparacion,
P = 0,04). No se encontraron diferencias significativas en la tasa de retorno a la actividad basal entre los grupos (77.8%
en el grupo de reconstruccion versus 70% en el grupo de reparacion, P = .62). El puntaje promedio de Kujala no mostré
diferencias significativas entre los grupos de reparacion y reconstruccion (84.15 + 14.2 vs 84.83 + 14.38, P = .72). No se
encontré que las mediciones de imagen fueran predictivas de una peor puntuacién postoperatoria de Kujala; sin embargo,
el CDI promedio entre las fallas de reparacién de MPFL (1.30 + 0.05) fue significativamente mayor que entre las fallas de
reparacion de MPFL (1.18 £ 0.12, P = .03).

Conclusiones

La reconstruccion de MPFL puede proporcionar mejores resultados clinicos a medio plazo y una tasa de recurrencia
disminuida en comparacion con la reparacion de MPFL. El aumento de la altura rotuliana medida por el CDI puede ser
un factor de riesgo para la inestabilidad rotuliana recurrente en pacientes que se someten a reparacion aislada de MPFL.

M https:/www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(19)30403-7 /fulltext

Arthroscopy

Comentario editorial: Reparacion del ligamento patelofemoral
medial versus reconstruccion: ésigue siendo una pregunta o un
claro ganador?

Sabrina M. Strickland, M.D.

Resumen

La controversia persiste con respecto al tratamiento apropiado de la inestabilidad rotuliana. A medida que los cirujanos
adoptan un enfoque mas agresivo, la imbricacion medial y la reparacion del ligamento patelofemoral medial estan
disminuyendo en popularidad, mientras que la reconstruccién del ligamento patelofemoral medial se ha convertido en el
estandar de atencién. Las técnicas varian entre los cirujanos, y el consenso sigue siendo dificil de alcanzar.

B https:/www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(19)30489-X/fulltext

Condromalacia rotuliana diagnosticada por artroscopia y su
relacion con otras patologias de la rodilla

Dr. Octavio Polanco-Martinez

Resumen

Se realizd un estudio transversal descriptivo de diciembre de 1998 a febrero de 2000, en una poblaciéon de 100 casos
clinicos a los cuales se les realizé una artroscopia diagndstico terapéutica de rodilla, con el fin de determinar la frecuencia
de la condromalacia patelar tanto en su forma aislada como asociada a otras patologias de la rodilla e identificar las
caracteristicas de la condromalacia patelar en cuanto a distribucién por grupos de edad, género, grado de afeccién y
localizacion de la lesién. Para conocer el grado de afeccion se utilizé la clasificacion de Outerbridge de 1961. Se encontré
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que la condromalacia patelar es frecuente, hallandose en 93%. Se presentd con mayor frecuencia en la tercera década,
siendo el promedio de edad de 38 afios y predominando en el género femenino con 60%. En los 93 pacientes que
presentaron condromalacia patelar, ésta siempre estuvo asociada a una o varias patologias de la rodilla, encontrandose
mayor asociacion con sinovitis, lateralizacion de patela, artrosis y antecedente traumatico.

B https:/www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-2002/0r021c.pdf

3. La reconstruccion de MPFL puede proporcionar mejores resultados clinicos a medio plazo y una
tasa de recurrencia disminuida en comparacion con la reparacion de MPFL. El aumento de la altura
rotuliana medida por el CDI puede ser un factor de riesgo para la inestabilidad rotuliana recurrente
en pacientes que se someten a reparacién aislada de MPFL. En conclusién, es preferible realizar
una plastia en diferido del ligamento patelofemoral medial dainado que no reconstruirlo en agudo.
La reconstruccion del LPFM primario con aloinjerto presenta unos resultados excelentes en la
inestabilidad/luxacién rotuliana.

e 3.A. Influencia de la altura de la rotula sobre biomecanica

Arthroscopy i AANA | F3 3™

La osteotomia antero medial del tubérculo tibial mejora los
resultados de la reconstruccion del ligamento patelofemoral
medial para la inestabilidad rotuliana recurrente en pacientes
con tuberosidad tibial: distancia del surco troclear de 17 a 20 mm

Carlos Eduardo Franciozi, M.D., Ph.D., Luiz Felipe Ambra, M.D., Ph.D., Leonardo José Bernardes Albertoni, M.D.,
Pedro Debieux, M.D., Ph.D., Geraldo Sergio de Mello Granata Jr., M.D., Ph.D., Marcelo Seiji Kubota, M.D., Mario
Carneiro, M.D., Ph.D., Rene Jorge Abdalla, M.D., Ph.D., Marcus Vinicius Malheiros Luzo, M.D., Ph.D., Moisés
Cohen, M.D., Ph.D.

Propésito

Comparar los resultados clinicos a medio plazo de la osteotomia antero medializacién del tubérculo tibial combinada con
la reconstruccion del ligamento patelofemoral medial (TTO + MPFLR) con MPFLR solo (MPFLRa) para el tratamiento de
la inestabilidad rotuliana recurrente (RPI) en pacientes con tuberosidad tibial-surco troclear (TT- TG) de 17 a 20 mm.

Métodos

Desde enero de 2008 hasta agosto de 2013, los pacientes con RPl'y un TT-TG de 17 a 20 mm se dividieron en 2 grupos:
TTO + MPFLR o MPFLRa. Los sujetos fueron evaluados para la clasificacion del signo J (1-4 +); deslizamiento rotuliano
(1-4 +); la prueba de aprehension; aumento de la anteversion femoral; el indice de Caton; displasia troclear; TT-TG; y
Kujala, Lysholm, Comité Internacional de Documentacion de la Rodilla (IKDC) y puntajes de Tegner. La mejora de Kujala
fue el resultado primario.

Resultados

Cuarenta y dos sujetos fueron evaluados, 18 en el grupo TTO + MPFLR y 24 en el grupo MPFLRa. El tiempo medio
de seguimiento fue de 40.86 meses (rango, 24-60 meses). La demografia entre los grupos no fue diferente.
Preoperatoriamente, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con respecto a la clasificacion
de los signos J; deslizamiento rotuliano; la prueba de aprehension; aumento de la anteversion femoral; el indice de Caton;

www.ripollydeprado.com



http://www.ripollydeprado.com/
https://www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-2002/or021c.pdf

RipollyDePrado FiFajyeoica cevse

o OF EXCELLENCE
SportClinic

displasia troclear; TT-TG; y puntajes de Kujala, Lysholm, IKDC y Tegner. Los resultados medios de clasificacién de signos
J postoperatorios que comparaban TTO + MPFLR y MPFLRa, respectivamente, fueron 1y 1.33 ( P =.006). La mejora fue
significativamente mayor en el grupo TTO + MPFLR en todos los puntajes, excepto en Tegner. Mejora de Kujala, 30.27
y 23.95, respectivamente ( P = .003), también fue clinicamente significativo, favoreciendo TTO + MPFLR. La mejora de
Lysholm fue de 40.5 y 36.2, respectivamente ( P = .02), y la mejora de IKDC fue de 38.59 y 31.6, respectivamente ( P =
.002). No se informaron subluxaciones o luxaciones recurrentes en ninguno de los grupos.

Conclusiones

TTO + MPFLR dio como resultado mejores puntuaciones de resultado funcional y cinematica rotuliana en comparacion
con MPFLRa en el tratamiento quirdrgico de RPI en pacientes con una distancia TT-TG de 17 a 20 mm.

Nivel de evidencia
Nivel Il, estudio prospectivo comparativo.

M https:/www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(18)30970-8/fulltext

Reconstruccion de la articulaciéon patelofemoral para la
inestabilidad rotuliana: reconstruccion medial del ligamento
rotulofemoral, trocleoplastia y osteotomia del tubérculo tibial

Chase S Dean, Jorge Chahla, Raphael Serra Cruz, Tyler R Cram, Robert F LaPrade

Resumen

Lainestabilidad rotuliana recurrente puede ser muy debilitante y puede requeririntervencion quirudrgica. Se debe completar
un estudio exhaustivo en este subconjunto de pacientes. Los factores de riesgo para la inestabilidad recurrente incluyen
la rétula alta, la displasia troclear, un aumento de la distancia entre el tubérculo tibial y el surco trocleary las insuficiencias
en las estructuras retinaculares mediales. El tratamiento necesario de estos factores de riesgo, una vez identificado,
debe abordarse quirdrgicamente. La reconstrucciéon patelofemoral debe adaptarse individualmente a la anatomia de cada
paciente y puede requerir la reconstruccién del ligamento patelofemoral medial, la osteotomia del tubérculo tibial o la
trocleoplastia en cualquier combinacidon o como un procedimiento independiente. Este articulo detalla nuestra técnica
para el tratamiento quirargico de la inestabilidad rotuliana recurrente con una reconstruccion del ligamento patelofemoral
medial.

Resultados de la transferencia combinada de tuberosidad tibial
y reconstruccion del ligamento patelofemoral medial para la
inestabilidad rotuliana recurrente

G Pemmaraju, J Bassett, R Abbas, G Nagra, S Chugh, E Mughal

Resumen

La inestabilidad patelofemoral es multifactorial y esta asociada con la patomecéanica secundaria a la varianza anatémica.
El tratamiento quirurgico de este problema debe adaptarse a cada paciente y debe realizarse una evaluacién clinica y
radiolégica exhaustiva de la alineacion anatémica antes de la operacién. El objetivo de este estudio es evaluar el papel de
la reconstruccion del ligamento patelofemoral medial combinada con la transferencia de la tuberosidad tibial en pacientes
con una mayor distancia de la tuberosidad tibial al surco troclear (TT-TG). Veinticuatro pacientes (27 rodillas) durante 2
anos fueron operados por un solo cirujano, con rehabilitacion postoperatoria estandarizada y seguimiento. El seguimiento
medio fue de 31 meses. Dos pacientes tuvieron problemas de inestabilidad recurrente, 1 tuvo una luxacion traumatica
a los 2 afnos y un total de 4 requirié una operacion adicional por complicaciones. Las puntuaciones medias de Kujala
postoperatorias fueron 87,4 (DE 9,8). La reconstruccién combinada del ligamento patelofemoral medial y la transferencia
de la tuberosidad tibial es un tratamiento apropiado para pacientes con una mayor distancia TT-TG.
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