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Resumen

La osteoartritis femororrotuliana aislada es una enfermedad degenerativa de la
rodilla y representa del 10 al 24% de todos pacientes que presentan dolor de rodilla.
Los tratamientos sustitutivos para la osteoartritis femororrotuliana aislada incluyen
artroplastia patelofemoral (APF) y Artroplastia total de rodilla (ATR). La artroplastia
femororrotuliana tiene muchas ventajas sobre la ATR en el tratamiento de la artritis
femororrotuliana. La APF es menos invasiva, requiere tiempos de torniquete mas
cortos, tiene una recuperacion mas rapida y preserva el compartimento tibiofemoral,
dejando mas hueso nativo para una posible conversién a ATR. Los factores de riesgo
de complicaciones rotulianas incluyen valgo, obesidad y una rétula delgada antesy / o
después de la cirugia.

Materiales y métodos: Presentamos caso clinico de un hombre de 35 afios, indice
de masa corporal (IMC) 20, eje femorotibial anatomico y mecénico normal. Con
antecedentes de artrosis patelofemoral bilateral manejada con APF cementada, en
agosto 2019. El paciente reporté una caida (febrero 2020) con rotacion externa, flexion
forzaday valgo importante de rodilla izquierda. En abril 2020, consulta por dolor, pero
sin limitacién en su rango de movimiento. Presenta atrofia cuadricipital, engrosamiento
de la regi6n anterior de rodilla con estabilidad ligamentaria y no signologia meniscal.
Estudios de gabinete muestran lateralizacién de rétula con evidente luxacién de
componente protésico patelar (polietileno).

Procedimiento: Se realiz6 un analisis radiolégico preoperatorio en donde se
establecieron los hallazgos descritos, posterior a esto se plante6 la resolucion
quirdrgica con una revisioén de prétesis y recambio de componente patelar cementado
y liberacion del retinaculo lateral.

Resultados: En el posoperatorio inmediato se obtuvo un constructo protésico estable
y un tracking patelar adecuado, con evidencia en control radiografico de una adecuada
centralizacion de la rétula con respecto del componente femoral.
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Introduccion

Discusion: El porcentaje de fallas en APF , ha disminuido en forma importante de un
17% con proétesis de primera generacion de tipo Inlay a un 4% con el sistema Onlay
de segunda generacion. Recalcando el mejor desplazamiento patelo femoral con el
sistema Onlay. Las causas de revisién principalmente dadas por mal alineamiento del
aparato extensor que son causantes de inestabilidad rotuliana, progresion de artrosis
FT, un mal posicionamiento protésico, sintomas relacionados con mala funcién
protésica y mal escogitamiento del tipo de protesis segin la anatomia troclear

En la valoracién final del paciente, confirmamos estabilidad absoluta de rétula, RM
completo, recuperacion progresiva de cuadriceps, y reintegracion a sus actividades no
deportivas.

Patellar component failure with patellar dislocation due to direct trauma

Abstract

Isolated patellofemoral osteoarthritis is a degenerative disease of the knee and
represents 10-24% of all patients with knee pain. Replacement treatments for isolated
patellofemoral osteoarthritis include patellofemoral arthroplasty (PFA) and total knee
arthroplasty (TKA). Patellofemoral arthroplasty has many advantages over TKA in the
treatment of patellofemoral arthritis. PFA is less invasive, requires shorter tourniquet
times, has a faster recovery, and preserves the tibiofemoral compartment, leaving
more native bone for possible conversion to TKA. Risk factors for patellar complications
include valgus, obesity, and a thin patella before and / or after surgery.

Material and methods: We present a case of a 35-year-old man with a body mass index
(BMI) of 20, normal anatomical and mechanical femorotibial axis. With a history of
bilateral patellofemoral osteoarthritis managed with cemented PFA, in August 2019.
The patient reported a fall (February 2020) with external rotation, forced flexion and
significant valgus mechanism of the left knee. In April 2020, he consulted for pain,
but without limitation in his range of motion (ROM). He had quadriceps atrophy,
thickening of the anterior region of the knee, with ligament stability and no meniscal
symptomatology. Cabinet studies shown lateralization of the patella with evident
dislocation of the patellar component (polyethylene).

Procedure: A preoperative radiological analysis was carried out where the described
findings were established. A surgical resolution was proposed with a revision of the
knee prosthesis and a replacement of the cemented patellar component with a release
of the lateral retinaculum.

Results: In the immediate postoperative period, a stable prosthetic construct and
adequate patellar tracking were obtained. In the radiographic control we observed an
adequate centralization of the patella compared to the femoral component.
Discussion: The percentage of PFA failures has decreased significantly from 17% with
first-generation prostheses Inlay-type to 4% with the second-generation Onlay system.
Emphasizing the best patello femoral displacement with the Onlay system. The causes
of revision mainly due to misalignment of the extensor apparatus that are the cause of
patellar instability, progression of FT arthrosis, poor prosthetic positioning, symptoms
related to poor prosthetic function and poor choice of the type of prosthesis according
to trochlear anatomy.

In the final evaluation of the patient, we confirmed absolute stability of the patella,
complete ROM, progressive recovery of the quadriceps, and reintegration to non-sports
activities.

osteocondrales, injertos estructurales articulares y
patelectomias todos con resultados desalentadores.

La osteoartritis (OA) femororrotuliana aislada es una
enfermedad degenerativa de la rodilla y representa del
10 al 24% de todos pacientes que presentan dolor de
rodilla. Los tratamientos sustitutivos para la osteoartritis
femororrotuliana aislada incluye artroplastia
patelofemoral (APF) y artroplastia total de rodilla (ATR). 1t
También se incluyen; artroscopia, osteotomia, trasplantes

Aunque en los pacientes mayores la artroplastia total de
rodilla parece la mejor opcién; en pacientes por debajo
de 55-60 afios con alineacién femorotibial normal y sin
signos de subluxacién rotuliana, y unas expectativas
funcionales razonables, la APF pudiera considerarse la
opcién preferible al ser menos invasiva y conservar la
articulacién femorotibial. ®
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McKeever en 1955 realiz6 el primer disefio de protesis
patelo-femoral, aunque no fue hasta la década de los 70
con la introduccién de los disefios de Lubinus y Richard,
que son protesis de tipo INLAY de primera generacién
(talladas dentro de los limites éseos de la tréclea
femoral), cuando se generalizé su uso habitual pero con
un porcentaje elevado de fallas. ° Con el desarrollo de
componente troclear de tipo ONLAY (Tallado por fuera
de los limites de troclea femoral, con relacion al eje
epicondilo femoral) de segunda generacién, mejoraron
los resultados en los ultimos afos, disminuyendo al 4%
las fallas protésicas ° por lo que se ha incrementado la
utilizaciéon de APF. Conjuntamente con el escogitamiento
adecuado del paciente; indicacion precisa y respetando
las contraindicaciones, conjuntamente con la realizacién
de procedimientos proximales (liberacion aleron,
transposicion de vasto medial, plastia de ligamento
patelo femoral) y distales (tubérculo plastia tibial
anterior técnica de Fulkerson) que corrigen las diferentes
alteraciones mecanicas que habitualmente encontramos
en este tipo de pacientes.

La APF con polietileno mévil ha sido el ultimo disefio
protésico defendido. 1

La artroplastia femoropatelar tiene muchas ventajas
sobre la ATR en el tratamiento de la artritis femoro
rotuliana. La AFP es menos invasiva, requiere tiempos de
torniquete mas cortos, tiene una recuperacién mas rapida
y preserva el compartimento tibiofemoral, dejando mas
hueso nativo para una posible conversiéon a ATR. *

La controversia, sin embargo, permanece si un
procedimiento invasivo como la ATR esta justificado en
pacientes jovenes con OA femoro rotuliana. Esto es de
particular interés debido al mayor riesgo de revision de
ATR en jévenes pacientes el aumento previsto de la ATR
revisiones y pérdida 6sea inevitable con cada posterior
revision 1. AFP se correlaciona con una menor pérdida de
sangre, estancia hospitalaria mas corta, preservacion de
lamasa dseayligamentos, mejoresresultadosfuncionales
y habilidades de escalada en comparacién con TKA. *

Ademas, se ha demostrado que los implantes APF
de segunda generaci6on presentan tasas menores de
reintervencion y revision, dolor y menos complicaciones
en comparacién con la ATR. *#

Con el fin de optimizar los resultados de APF para
osteoartritis aisladas de articulacion patelofemoral, es
importante caracterizar con precisién la supervivencia y
los resultados funcionales de la APF. Sin embargo, hasta
donde sabemos, los estudios que evaltiianlasupervivencia
general son limitados.

Los factores de riesgo de complicaciones rotulianas
incluyen valgo, obesidad, liberacién del retinaculo lateral
y una rétula delgada antesy / o después de la cirugia. *2
Segln el estudio realizado por Stern en 1991 en 102
rodillas con presencia de fallo con luxacion se requirié
una liberacién retinacular lateral para tratarinestabilidad
rotuliana. 3

No todos los pacientes son candidatos para realizarse un
AFP, en estos casos se reporta que las contraindicaciones
mas comunes para la APF fueron: enfermedad
compartimental FT, artritis inflamatoria, mala alineacion
femororrotuliana no corregida y mala alineacion
tibiofemoral.®? Sefalaron la rotula baja preoperatoria
como una contraindicacion.

Caso clinico

Presentamos caso clinico de paciente masculino 35 afios
de edad, con 20 de IMC (indice de masa corporal), eje
normal.

Antecedentes patologicos personales, reumatolégicos:
Artrosis patelo femoral bilateral manejada con prétesis
APF 2019 agosto.

Paciente acude por caida (febrero 2020) con rotacion
de rodilla izquierda, flexién forzada y valgo importante.
Presenta dolor importante en cara anterior de rodilla y
edema. Se maneja con medidas locales (frioy compresas),
a mas de automedicarse analgésico oral. (Figura 1, 2)

Figura 1. Rayos x, proyeccion lateral de Rodilla Izquierda
que muestra una rotula alta (preoperatorio)

En abril 2020, consulta por dolor y atrofia cuadricipital
importante. Asiste a consulta con dolor en cara anterior
de rodilla izquierda, engrosamiento de regién anterior
de rodilla, atrofia cuadricipital, extensién 0 grados y
flexién 90 grados, ademas de estabilidad ligamentaria y
meniscal, cepillado positivo, dolor leve en compresion
de rétula, con evidente desviacién lateral de patela en
relacion con la linea media. (Figura 3y 4)
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Figura 2. Imagen 2. Rayos x, proyeccién anteroposterior
de Rodilla Izquierda que muestra la pérdida de relacion
ente el polietileno y la rétula. (preoperatorio)

Figura 3. Imagen clinica de Rodilla izquierda de paciente
(preoperatoria), notese cicatriz en linea media de
procedimiento anterior (artroplastia) y lateralizacién
patelar.

Se solicitan estudios de rodillas bilaterales, los cuales
muestran en proyeccion anteroposterior de rodilla
derecha e izquierda lateralizacién del polietileno
del componente protésico de la rodilla izquierda. En
proyeccion lateral de rodillas se advierte sobre hallazgo

de patela alta bilateral, utilizando medicién con indice de
Insall-Salvatti con valores de 1.57 derecho y 1.4 izquierdo.

Figura 4. Rayos x, proyeccién anteroposterior de rodilla
derecha e izquierda (preoperatorio) que muestra
lateralizacion del polietileno del componente protésico
de la rodilla izquierda (lineas punteadas amarillo y rojo).

Procedimiento

Se realiz6 un analisis radiolégico preoperatorio en donde
se establecié los hallazgos descritos (rétula alta, pérdida
de relacién de los componentes protésicos patelares,
lateralizacion del componente de polietileno), posterior
a esto se planted la resolucién quirdrgica con una
revision de prétesis y recambio de componente patelar
cementado y una liberacion del retinaculo lateral.
Mediante abordaje anteromedial (en incision realizada
anteriormente) accedemos al espacio para rotuliano
medial, se realiza drenaje de liquido sinovial abundante,
sinovectomia total (sinovitis redundante) y como hallazgo
del transoperatorio se pudo observar al componente de
polietileno suelto con un colapso franco de los “tetones”
protésicos. (Figura 5,6y 7)

Figura 5. Rayos x, proyeccion lateral de rodilla derecha e
izquierda (preoperatorio), se puede observar una roétula
alta en ambas rodillas, con un indice de Insall Salvatti 1.57
derecho y 1.4 respectivamente, con indice superior a 1.2
se considera una patela alta por lo que aumenta el riesgo
de luxacién patelo femoral.
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Se realizd el retiro completo del polietileno patelar y
posteriormente se regularizé la superficie 6sea, se realizé
perforaciéndepuntosdeensamble paranuevo polietileno,
con fresay micro perforaciones para lograr fijacién segura
con cemento quirtrgico (metilmetacrilato).

Cementamos componente patelar de polietileno
de prétesis, realizamos flexoextension de rodilla,
comprobando estabilidad de patela y desplazamiento
sobre tréclea femoral.

Antes de cierre de capsula y partes blandas, colocamos
solucién de Ranawat y acido tranexamico para un mejor
manejo del postoperatorio del paciente.

Figura 6. Extraccion de componente patelar con evidencia
de fatiga de material (transoperatorio)

Figura 7. Extraccion de componente patelar con evidencia
de fatiga de material

En el posoperatorio inmediato se obtuvo un constructo
protésico estable y un tracking patelar adecuado, con
evidencia en control radiografico de una adecuada
centralizacion de la rétula con respecto del componente
femoral. (Figura8y9)

Figura 8. Proyeccién anteroposterior y lateral de rodilla
izquierda (posoperatorio)

Figura 9. Rayos X, proyeccion axial, preoperatoria a la
derechaa90 gradosy posoperatoriaizquierda a45 grados.
Se puede apreciar el adecuado retorno a la relacién
anatémica con el tracking patelar en su componente
femoral.

Discusion

El porcentaje de fallas en APF han disminuido en forma
importante de un 17% con prétesis de primera generacién
de tipo Inlay a un 4% con el sistema Onlay de segunda
generacion. Recalcando el mejor desplazamiento patelo
femoral con el sistema Onlay. ?

El manejo conjunto de lesiones sobreafiadidas, como
alteraciones mecanicas por lateralizacion de tuberosidad
anterior de tibia, inclinacion lateral de patela por
retraccion de retinaculo lateral, atrofia de vasto medial,
que se encuentran en el transquirdrgico y serian causa de
inestabilidad, luxacién o mal traking PF, se recomienda
corregirlas para lograr una buena funcién y tracking
adecuado PF.° En una revision realizada en 2017 por Ahen
y Murray en articulos desde 1955 hasta el 2017, recalca
que la duracién y éxito de este procedimiento depende
del manejo concomitante de la patologia del aparato
extensor, siendo esta la clave del buen resultado. Por
ello la atencion especial en seleccién de los pacientes,
respetando las indicaciones y contraindicaciones para
APF realizacion de técnica quirdrgica depurada y el
uso apropiado del tipo de prétesis PF segiin anatomia
troclear (Onlay), han incrementado la supervivencia y
funcionamiento de esta.
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Argenson en 2005 en una revision desde 1972 hasta 1990,
en 66 pacientes, con un seguimiento promedio de 16,2
afios (12 - 20 afios), encontro 29 revisiones, siendo 14 por
desarrollo de artrosis FT, 11 por aflojamiento troclear y
4 por rigidez. Pero obteniendo una sobrevida de 58% a
los 16 afios, recalcando un mejor resultado en quienes
fueron corregidos en mecanismo extensor.

Leadbetter en 2005, en su revisién, encontré que en el
95 % de los pacientes se realiz6 alglin procedimiento
para realinear el aparato extensor con el fin de evitar
complicaciones. ®

En este articulo se describen las causas de revisién
principalmente dadas por; mal alineamiento del aparato
extensor que son causantes de inestabilidad rotuliana,
progresion de artrosis FT, un mal posicionamiento
protésico, sintomas relacionados con mala funciéon
protésica y mal escogitamiento del tipo de prétesis segliin
anatomia troclear (Inlay / Onlay).

Entre las complicaciones menos frecuentes son; dolor
persistente, fractura patelar, aflojamiento de protesis
componente protésico, luxacién de componente patelary
fractura periprotésica. Complicaciones especiales; rigidez
y pérdida de movimiento en especial en pacientes que
presentaban contractura prequirirgica o cirugias previas,
hidrartrosis repetitivas, sindrome regional (Sudeck),
factores psicosociales o compensacién laboral.

Como podemos ver en este articulo, se encontré luxacion
de componente patelar que es similar a nuestro caso,
siendo rara su presentacién. 8

Odgaard en 2019 realiza una revision bibliografica en
la cual analiza las diferentes publicaciones en que
se especifica las diferentes causas de falla en APF,
resumiendo a 50 articulos en los cuales encuentran los
siguientes porcentajes de fallas que se distribuyen asi;
42% desarrollo de osteoartrosis FT, 16% de dolor en
cara anterior de rodilla, 13% de aflojamiento protésico
y 12% causadas por errores técnicos.  Pero hay que
tomar en cuenta que estamos hablando del porcentaje
de presentacién de la falla en los diferentes articulos y
no que es el porcentaje de falla en este procedimiento. Y
recalca que respetando la indicacién, una buena técnica
quirargica y el tipo de disefio (Onlay) del implante, son
importantes para lograr un buen resultado. 3

Lonner en 2017 publica su articulo en el que indica que el
alto porcentaje de fallaes debido ainestabilidad rotuliana
por mala posicion de los componentes, deficiente
balance de tejidos blandos, técnica quirdrgica deficiente
y disefio inapropiado de la prétesis; contribuyen a la baja
utilizaciéon de APF. 7

Tomando en cuenta los articulos revisados, consideramos
quelopresentadopornuestropaciente,esextremadamente
raro, en especial por la forma de accidente que produjo la
pérdida de fijacién del componente patelar de polietileno,
lafragmentaciénde los anclajesylaluxacién del polietileno
en el area anterior de la rodilla.

Consideramos que la fisiopatologia de la falla protésica
no tiene ninguna relacién con la mecanica de la APF,
con el tipo de prétesis (onlay), o con algin deseje a
nivel protésico. Por ello revisando la fisiopatologia,
entendemos que al momento de flexién y giro, se
produjo un apalancamiento entre el polietileno patelar
contra el borde de la troclea protésica que es alta en
el caso de la protesis de Journey, se produce un efecto
de “destapador”, por lo cual se presenta la extrusion
traumatica del componente de polietileno.

En la valoracion final del paciente, confirmamos
estabilidad absolutaderétula,RM completo, recuperacion
progresivade cuadriceps, y reintegracién asus actividades
no deportivas a los 30 dias del procedimiento.
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