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Resumen

Los problemas relacionados con la patela constituyen del 20 al 40% de consultas
de patologia de rodilla, es importante llegar a diagnosticos precisos basados
en la fisiopatologia de las diferentes formas de presentacion de las lesiones,
entender la etiologia de estas, realizar un tratamiento adecuado y oportuno.

Se presenta el siguiente trabajo para dar a conocer el protocolo de manejo y
las diferentes técnicas quirdrgicas que se encuentran realizando en el Hospital
Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito.

Todos los procedimientos quirlrgicos de reconstruccion de ligamento
patelofemoral medial tienen una tasa similar de efectividad de acuerdo con
la experiencia de cada cirujano, con tuneles, anclas, tornillos de interferencia.

Los procedimientos de distalizacion y medializacion de patela se deben realizar
cuando la patela es muy alta.

Se presenta el caso de una paciente de 30 afios con luxacion lateral cronica de
patela derecha, patela alta y ruptura de ligamento patelofemoral medial.
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The problems related to the patella, constitute from 20 to 40% of consultations
of knee pathology, it is important to arrive at precise diagnoses based on
the pathophysiology of the different forms of presentation of the lesions, to
understand the etiology of the appropriate and timely treatment.

The following work is presented to publicize the management protocol and the
different surgical techniques that are being carried out at the Hospital Carlos

All medial patellofemoral ligament reconstruction surgical procedures have a
similar rate of effectiveness according to the experience of each surgeon, with

The procedures of distalization and medialization should be made when the

We present the case of a 30-year-old patient with chronic lateral dislocation of
right-sided patella, high patella and rupture of medial patellofemoral ligament.
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Dislocation
Andrade Marin in the city of Quito.
tunnels, anchors, interference screws.
patella is very high.

Introduccion

Siendo el angulo “Q” una expresion cinematica de los
restrictores 6seos y vectores dinamicos musculares, sin

Dentro del manejo de la inestabilidad de patela, se puede ~ embargo, las medidas del angulo “Q” y la sintomatologia
clasificar la etiologia de esta dentro del siguiente marco: no suelen ser correlacionables.

Las deformidades estaticas que pueden alterar la
cinematica de patela se pueden observar mejor en
estudios tomograficos donde se toma en cuenta:

- Anteversion del cuello femoral
- Rotacion femoral distal y proximal de tibia
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Estudios han demostrado que la patela alta se asocia a
rigidez del musculo recto femoral. Por lo que patela alta
estaria asociada a displasia del recto femoral®.

Para las deformidades axiales y rotacionales del
miembro inferior, se toman las medidas del angulo Q, que
es el angulo de traccion entre el tendon del cuadriceps y
el ligamento rotuliano, encontrandose en el centro de la
patela, en hombres 8-10 grados, mujeres 15 +/- 5 grados.

Figura 1 a) alineacion normal de la extremidad; b)
anteversion femoral con rotacion interna del condilo ; ¢)
rotacion externa de la tibia; d) alteracion combinada.
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Se puede obtener el indice tuberosidad tibial/ hueco
troclear que nosindica el grado de desplazamiento lateral
de la patela, de esta forma una medida mayor a 20 mm
seria patolégica.
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Figura 2. Medicion de la ubicacion de patela con elindice
TT/TG (tuberosidad tibial/hueco troclear); un valor mayor
a20 mm es patolégico.

Caso clinico

Mujer de 30 afios, mas de 30 episodios de luxacion lateral
de rotula derecha durante los Gltimos 12 afos.

Examen fisico: hiperlaxa

Arco de flexo extension de rodilla en 130 grados
Maniobras de aprehension positivas

No signos de inestabilidad, no signos meniscales
Estudios de imagen:

Figura 3. RXanteroposterior de rodilla.

43

Figura4. RX lateral de rodilla.
Discusion

La principal indicacion para el procedimiento de
osteotomia de medializacion y distalizacion con
reconstruccion de ligamento patelofemoral es la luxacion
recurrente de rétula.

La evidencia describe que un primer episodio de luxacion
se debe manejar con fisioterapia, fortalecimiento
muscular, siendo la tasa de recidiva de hasta 90%, existen
estudios de 14 anos de seguimiento en el manejo no
quirtrgico de luxaciones patelofemorales con tasas de
recidiva del (71%) “.

Cuando no existen alteraciones de la alineacion de la
extremidad se puede Unicamente reconstruir el ligamento
patelofemoral medial®®*,

El manejo quirtrgico en este caso, al tener una patela
alta, indice de Insall:?, rotula alta y lateralizada.

Se realizé el procedimiento de distalizacion mas
medializacion de tuberosidad de la tibia y reconstruccion
ligamento patelofemoral medial con dos anclas 4,75 en
la patela un tornillo de interferencia en el fémur y dos
tornillos 4.5 en la osteotomia de tibia.

Figura5. RX de control posoperatorio.
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Serecomiendalareconstruccion anatomicadel ligamento
patelofemoral medial, a 30 grados de flexion y una fuerza
de 2-10 N. %52,

En los pacientes con patela alta severa, junto con la
reconstruccion del ligamento patelofemoral medial se
debe realizar distalizacion del tubérculo de la tibia, los
pacientes con patela alta moderada en donde no se
realiza osteotomia de distalizacion del tubérculo de la
tibia se acompanan de migracion distal del tinel patelar®.
El tratamiento no quirdrgico esta dirigido a fortalecer el
sistema musculoesquelético que incluye los musculos
gliteos, cuadriceps, isquiotibiales, y a una adecuada
curacion del ligamento patelofemoral medial *.

No existe un protocolo de fisioterapia universal para el
manejo no quirdrgico de las luxacion de patela y un alto
porcentaje de pacientes no vuelven a su estado pre lesion **.
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