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TNTROIUCCICN

La lwxacida reoidivante de rétula en los nifios , o8 wa enti
dad relativamente rars, pero ewyo diagudstioo oportwno y trate_ -
miento quinirgioo adecuado evita oon el transowrrir del tiempo,dy
fio irreversidle a una de las artioulpoiones de mayor importencie~
fweional , La Rodillay artioulasién de gran valor, yu qus o8 le=
que permite desplasarnces enm la sotividad diaria y particips jwumto
oo la oaders y el toddllo al soporte del peso del cuerpos

Entre las coaplicacionss que se presentan , sf, no se efectin ol=
diagnéstieo y tratamientos adeoundos se menoionan la condromals
sia , ostecoondritis, atrofias em mayor o menor grado del oumdrf_
oeps, limitsoién fmcional , y su complicacifn final 1a anquflo =
sis de la rodills

La subluzaciém o luxaciém recidivante de la rétula rarasents es-
una entidad sisple , y por ésta rasém es pooo probable qme &8 =
peda tratsr 0 ocorregir por wn proosdimiento generale

La rétula mwele luxarse haois o1 lado externo de la rodillap pw_
e dederse a varios faoctores, emntre los que podesos menoionars

« Relgjaci‘on del retinioculo patelar intermo

= Contractura del retinioulo patelar exterso

= Jeru valgm

= Jenu recurvatum

= Anteversién del owslle femoral o rotaciém interms del fémw

- Rotaoiém externa de 1a tidis .

= Inseroifa lateral del tendéa rotuliamo em la tuberodidad tiddal
= Eipoplasia del eéndilo exterso del fémm

= Hipoplasis o displasia de la rétuls

= Rétula alta

Otros factores que taabiém participan scm: atrofia del vasto im =
terno, hipertrofia del vasto etermo, laxitud artioulsr genersll
sada, inseroidn anormsl de la ointilla fljotidial, y el traty_ =
miento inadecuado de la luracién traumitios o



M ol nific norenl s mecemaria la restaurscién 4o 1a edtabilidade
7 1a relacida ds 1a rétuls oom el fémur , para el desarrollo now
sl de 1a artieulsoile em ol curse del crecimientos

Una rétuls permanentements desplasads o el favorecsr altersolo -
nes woinieas por easdios de oje ds 108 slemntos laterales del-
quadrfospe, sumenta 1la presifa scbre las mperfioclies laterales-
7 dorsal de la plsoa de crecimiemto ds la epffisis tidtial enter =
rior, mientras qw dismizuye 1a presifa sodre la swerficie me_=
dal y anterior) siendo e) resultado wB Talgo progresive oom s
foruidad eu flexida, factores que favorecerdn sis mfs la luza -
oléa, Bn tales oirowmstancias es inperativo la restawracifo & =
diche situaoiéa on el sencr tiempo pomible .

N trataxiento de¢ 1a luxpoién recidivants de rétula , on todss =
1as odades y en todas 128 ciroumstanciss, esti enceningdo a 0g =
rTegir 1a ousay o8 importante , por lo tanto, idemtifioarls siem
pre que sea posidle,

Bn ol presents estudio, efeotundo e ol Hospital de Traumatolo -
gla y Ortopedia "Magdalena de las Sulinas® , ¢ revisaroas las =
técnicas quirnlirgloas efectundan, mordilidad y complicasiones =
nds freowmntesy inoluyendose en ol estudio la desoripoida de les-
téonioas quirirgioas descritss en la literatura, ya que en la go-
tuslidad existem multitud ds variantes do las témices originales
senioonadas por 108 primercs imwestigadares, como som Krogiusy =
Bauser, Réux, Goldwaith,Galeassiete,
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HITOTESIZ

Las ténicas quimirgicas utilisadna en ul Hospital de “rauma -
tologia y Crtopodia " Macdalena de las Salinae * , en 1s lima =
oién recidivante do rétuls en nifios , propor#iona el m:ror “fndi_
oe de compliuncionns postoperatorias on relacidn a los remiltn =

dost nhssrvados por ofros autores,



ORJETIVOS

« Revisida de las téonices quirizgicas originales , utilizadss @
oomo tratamiento en la Luzacidn reoidivante de rStula en nifios,

« Bfsotuar uma revisida de las técnicas quirirgicas utilisadas en
o1 Hoapital de Trawatologia y Ortopedia "Magialena de 1as Sali —
nas " en la luraocidn recidivante de rétula en nifios.

= Revisar las cosplicaciones inmdiatas y mediatas del tratamien
to quirirgico de la luracidn recidivante de rétula en nifiosgefec
tuado en el Nospital de Traunatolegfa y Ortopedia Nagdalera de -
1as Salipas *,

« Analisar 108 resultados a largo plaso del iratamisnto quirimred
o0 de la luraciém recidivante de rétula en nifios efectuado en =
ol RTONS

= Bfectuar un ¢studio comparativo oon las téonicas de Campbell y-
1a 1iberaciin de partes blandas , sn relscidn & los resultados ob
tenidos por oiros autores,



ANTRCEDENES CIENTIFICO3

La rotula inestable inoluye
ae Luxaoidn recurrents s en la owsl 1a rdtula se reduce en forma
sanual dewpuds de varias luzaoiones .
b, La subluraoién reourrents s ouando la rétula ss mmve lateral
mnte a su situsoién normal, pero retorna espontineamente o
0, Luxaoién sguds 1 usualments posterior a w trausatimmo.

La reourrencia isplica, 2 o mis spisodios,

Existen 2 tipos de luzacifn recurrente j wno en ¢l oual existe =
wia patologfa de fando previa, oomo rétuls anormal, odndilo femo_
ral lateral defioients, wa rétula alta, un catrechaziento late_-
ral del ligamento rotuliano, gemu valgo, genu recurvatum o com -
traotura del retimaculum patelar latersl y de la odpsulae Una ngs
gwds variedad, on la cual el trauma precipita wna luxacién egu -
da 4 wia rodilla normal, pero el retinaculums rotulianc medial -
¥ la oipsula oursa con un acortamiento y estrechanmiento, as{ que=
1a rétuls puede posteriorments luxarse f acilments con el menor =
‘tl_c(,.lo)

La subluxsoidén reoidivante de la rétuls es a menudo impactante,ls
Fresentacién veval de los sintoma® sons dolor, sensacidn de ines
tabilidad o realsents wn adolorimiento momenténeo, Existen usual
mente pequeRos hallazgos al exiven olfnico, aparte de discreta hi
potrofia del cumdrfopps. o minima inflamecién, 34n erbargo, wa =~
prueda que ha sido de gran ayuda en el diagndetioo, ¢s la 1lamada
“Prusba de Aprehensicn®, eh 1a cual la presiém lateral sobre la =
rétula induce en el pacients wn sentimiento de aprehensiénm al me-
nor desplasamiento, (9,10,15)

Ia luxaoién reoidivante o subluxeoidn de 1la rétula es uma patolo-
gla sominm, 1a cual a mnudo no se diagnostios a o:uss de qw die
cha patolog{a es confundida com otras lesiones internas de la ro-
dillae (3) !
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Hauser (1938) en su oldsico reports , desoribe 6 diferentes tipos
de operaoiones para la luxacidn reoidivante de rétuls, y Marion y
Barcet (1950) diecriben alrrededor de 100 técnicas quirirgioas p=
sin enbargo, oxigten sdlo 3 cbjetivos bisicos en todos los proos
dimientos quirirgiooss .

1, Relajar ol retimsculus rotuliano lateral y de la odpsula.

2, Corregir algin desplsamiento anorwal de la rétula debido a =
contractura lateral del licamento rotulianos

3. Reparar ol retinaculus rotuliano medial y la laxitud uf;sxhr.

Hauser sugirié que las intervenciones quimirgicas deben prevenin=
1a luzacién recidivynte ds 1a rétula, rostawrar 1s capscidad fine
oional del pacisnte , infindir sensacién de sepuridad en la rodd
1la; no deteriorar 61 aspeoto de 1la rodilla, pereitir una conva -
lesoencda breve y exponer al pacients a w rissgo mfnimo.(19)
Entre las téonicas mis utilisadas , se mencionan las sizulentess

= Canpbell == Chen y Raranathan
= Oaleasel - Léxer

= Galeazgi modificada

= Hughston

= llost ¥y Soto-fall

- Iadlgan,'iuinc-r ¥ Donaldson
= Réuz~ Goldwaith

= Hauser

= Hawsor modifioads

- Céx

= Willner

« Elwslie

i 1bee

= Kartsshinow

- Green

« 14, suttite

« Intrioscién sisple

- Krogiue

= Elaslie- Trillat rodificada por C&x



FLANTEANISRTO IEL PROBLEMA

Se han idesdo numréeos procedimientos quirirgicos) e
una revisidn asplia de la literatura , Bltmensaat tré 79 g
nices quirirgicas distimtas pers la luxaoién reoidivante de rlotu
1s on nifos, zuwchas de 1as cuales wson pequefias modifiosciones de
otras téonicas o conbinaoilm de ellas.
Yo sxistiendo estulios adscundos y aotualisados pars estadlecer -
lam dases del iratamiento 4 elecoidn para cada pacientes emf oo_
20 1os resultades de oada wmas de ellss, ya que on gereral los =
autores de cada tdonica emiten resultados amplissente satisfecto_
rion,
Por lo anterior aos propusinos efeciuar primeramente , tna revi -
slén de la literatura sobre 1o tratanientos y resultados efec_
tundos en otros pafses, recopilacién de las téoniocas quinirgioss-
originales n‘as utilisadss 3 para poder efsctuar \wna ocomparecida
oon los resultados obtenidos en el Hoswpital de Traumatologfa y =
Ortopedia " Magdalena de las Salinas ™
Asi mieEo , 8¢ propuso efectuar wna revieién de la morbdilidad de-
éata patologia en mestro mdio, para de “Sste modo , estar Bie =
oapaoitados para resolver dichs patologia »




DESCRIFOION DB LAS TEC(NICAS QUIRDRGICAS CRICINALES

Cazpbel) s Se pusde efectusr como inion medida~
correotive O agompafiar & otros procedimientos, Gtil en adolesowmn
tes y adultos que tienen elementos cspsuleres pcdiales atenuados-
© laros, oon slinegoién norssl del cvadrfoeps, slteraciones dege
nerativas afnimas y sufren dseourrencias rares de la luracidne~-
Nonioas inocisién anteromedial d¢ 42,5 oms , paralela al tendin =
a0l cusérfoeps, 1a ritula y ¢1 tendSn rotuliamo, se desprende wma
lonjs & cipsula de 12,5 cas de largo por 1.3 omw de ancho, de_«
sndose dnsertads es eu barde proximel, inspeccidn de 1a artiou
1aciés 5 oferre desinovial, libersoién de contractura de elemsn =
tos por fusra de 1a rétuls Bediants inoisidn longitudinal de apom
peurdsis y capaula articulary suturs de los bordes 1ibres de odp_
mila on su lado medisl, 1s ofpsuls ¥y sponsurdsis ne se deden mitu
rar por fusraj justo por enoima de la rétula se pasa wmna pinsa y
90 tosa sl extremo litre dsl oolgajo de la ofpsuls ,iraccionandos
90 haols afwra, despuls haola dentro, schre la supirficie ante -
rior dsl owérfoeps y sesutura ¢l extrem l;m on los tejidos =
blandos d» Ia regism del tubéroulo aductor del fémur , primol -
palsents al tendén del aductor mayor. En el postoperatorio féyuls
enyesada y ejercicios 1s08’eiricos § semanus, 0Jeroicios aotivose
a 188 ) 0 4 semanas, deasbulaciés sin sletes a 1as 6 a 8 semnas.

R6im-Ooldthwait ¢ ratas' veces se haoe sola,Nomios) incieilm re
rarrotuliane medial hasta 2.5 om por dedajo de 1a tuderosidad ti_
vial 4 se incide Jomgitudinaluents el tendém rotuliano y despreps
dase ou mitad externa de la tuberosidad tidial, se incide longl_
tudinalsmnte l1a apoeurésis yo cdpsuls articular por fuera de la
rétuls 7 del tenddn del owsdrfosps hasta la cars exterma del ws
to externo , iraslidese 1la mitad exiorna desprendida del teniin =
rotulisno por debmjo de la mitad interna inteota y se sutuwra oom
108 elemntos blandos en la cara interns 48 la tibia , de prefe o
rencts oom la inserciéa del misoulo sartaric . Asistencia postops
ratoria 4wl a 1a téonics de Camphell, ’



Hauseri’

Liberacifn de 1a insercidn del tendén rotulianc junto con wn fi
no troso de husso de 1.3 X 1.3 cas , 1iberacicn capsular lateral
exploracidn de la artioulsoidn, traceién del tendén rotulianc ha_
ola abajo y dentro de la tidia, cbservendo 1a ocorrecoién de la r
fula, fijandose el tenddn y el troso de husso con wna grape & la=
tibla.

Bauser modificado por mm;{

La técnica anterior, pero oe elabora una cavidad en W
sitio mis pedial, invirtiendose la tuberosidad tibial dentro de =
1a aberturs , irpactaoidn de 1la tuberosidad tibial, obstruscidn -
de 1a adertura con la poroién de blogw Seeo retirado del nuevom
sitio de la insercifm,

Saleasst modifioados

Se00idn del semitendin’oso en su wnidn misculotendin’osa,
8¢ putura ol vientre muscular con el semimembrandso, se efcotus =
otra incisién por dentro de la rétula y e tracoiona el tenddn =
secoicnado ginoisién capsulsr y revisidn de la artioulacifn, pli
catura de la oipoula, movilizaoldn de la rétula medients liders_
oldn completa de 1a cipsulas lateralsbandas aponeurstioas e insor
oidn del vasto externoj perforacidn de un tinel oblfow a travis-
de la rétula, orientado desde abajo y dentro haoia arribe y fuera
5 pasa el tendén del semitendiniso por el tinel y se tracoloma ,
la rétula en dirscoicn distal y sedial ;suturandose el tenddn 800=
tre of misro,
Krogiue »

Se desprende wa lonja de aprézimadamente 1 om de ancbo del e
tinaculum medial, trasladandols alrrededor de la rétuls y fijando
1a mediante sutura no absordible sl retindoulum lateraly donde -
88 oreé wm defaoto longitudinalmento en forma inicial,
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Hauser modificado por Juliussom
Inoiwion pararrotulisna medisl , se inoide longitudinalm

mnte la cipmils medial y lateral s 1o largo del tenade rotuliano
y de 1a rétulay se ofectia ok o1 1ado medial wna inoisién parsle=
1s & la prizera inoisifn de aprézisadamente 12 oms de longitwd, =
wa lonja capsuls es entonoes creada y #¢ levanta haols arrite =
dentro de la poroién oblious del vasto medigly, se remmsve 1a in =
seroién del tendin rotuliano sobre la duberosidad tibial com um~
bloque Sse0 de 2 X 2 oms , resinsertandose la tuberosidad tibiale
1 om modial y distal a la ineeroién original; 1a lonjs opasilar -
nedial o8 tumelisada » travies del dendin del ousdrioeps y sutwe
rads dentro de la inoisidn en la cipsula lateral , y finalmnte =
se sutura la odpsuls medial isbricandolas Colocaoién de wna féxue
1a de yeso o yeso ciroular por 4 & 6 semanase

Hughston
Con un Angulo Q mayer de 20 6 #e transplanta el tendén rotuliano~

1iberaoién del getinaculum rotuliano extemo , cinsién amplia oap
sular , exploracicn de la articuleoism, se levanta la tuderosidad
tibial Junto oon el tendénm rotuliano , desplezamiento medisl de =
la nisas y Teinsercién oon wna grapa , desinseroidém y fijeolén «
del vasto interno a la rétula .

Elmalie~ Trillet modificgdo por Céx
Traslado de la tubsrosidad tidial, dejando w pusnte

teoperidetioco intaoto por debajo, para permitir el desplass _ ~
siento hacis dentro de ]a tuberosidad distal ain separarla del to
doj eltransplante ee asesura och wn tornillo, pliosturs de 1a oip
sula y liberacién laterasl.

Léxer

Inoieibn pararrotuliana sedial de 15 oms de longitud, localiza -
0ién o idemtificacién de 1a pata do ganso,desinesroién del recto
interno,perforacida odblicua de la rétula,pasando el tend’on del~-
resto internc a travée , y me fija su extremo s la cipsuls medisl
1iberacidn del alerée lateral,



Chen y Ramanathan
Becoifn longitudinal del retinaculus lateral y de la oipsu

1a en su perficie latersl,

Yest y 3ot 1
Patelectom’is Y reparacidn plistica del cuadrfoeps .

Xadigan
Inoisidm medinl pararrotuliana, inoisién de la odpsula pars movi_

lizar o] misoulo vasto interno, incisién de desoaggs en el rotd
naculum lateral, traslado distal y latersl de ls insercién del mis

oulo vasto interno,
(519415419)

Las 3} opersciones mis populares son , o)l procedimiento de Hauser,
¢l procediniento ds Réwr-Ooldthwsit para nifios (Réwx 1888,0014_ -
wait 1835 ) y el procediniento de tencdfeis del seht tendin’oso {
Galegzzd 1522) ,
Loo 3 smn los ,ejores poocedimisntos , mis sin embargo tienen Po_
aibles cozplicacicnes, tales como la osteoartritis seowmdaria( =
Orosty o Ineall 1376) , una tursa dolorésa alrrededor de s oios
tris , wna fractura & la tidis por tensién s través del sitic =
injortado, pardlisis del nervio peroneo , infecoidn e hipsreste_
sia {Chresnun,Snock y Wilson 1979), Harrison (1955) y Heywood (-
1961) reportan un slto {ndice de resultados insatisfaotorios oon~
ol procedimiento de Hauserj Browker y Thompson (1964) reportan -
- ua elevado fndioe de falla oom el prooedimjento de Glodthwsite
¥a0 nad (1952) tarbién ha disccrdado ocm los resultados & largo «
Plaso del tratamiento quirirgioo, partioularasnts a causs de oon_
drosalasis severn , y Ko Farlan (1943) ke recomsndado primariaten
te la pateloctomie s cawus de su disoordancia oom los procedimien
tos utilisados. Xerecs hacerse notar los resultados soeptables -
efeotvando wnsa oirugfa pequeiia oconsistente \nicssents en seo ~
oldn del detindculus latersl ocomo lo reportan Chen y Ramana _ -
than (1984), (142,3,5,8,11)
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1a roalinesoida del mecaniamo eXtensor de 1 ro2ills ha sido ocn
sidersdo ooro un tra‘amiento satisfaotorio para la subluzacifn =
reoidivante o la luxacidn de 1s rétila j una transferencia del =
tendén rotulianc es upo de los métodos por el oual pusde ser oon_
soguida 1a realinesoién,

R.olonton-m ban habido repories de resultados podres despuls =
de que el tendén rotulisno fuf transplantado mediglmsnte , Hlost
na y ascoiqdos encontraran que 1a denominada rétule bajs pusde sexr
resultado de ws transplante distal del tendén. Crosby e Insall re
portarch que el fndice elevado de recwrrencias de mubluracidn y-
luxaoilm despufs de la transferencis del tenddn rotwlianc fuf -
de wn 20 £ y que 1a osteoartritis tardia fué una freownte oompli
os0idn § ellos ccmoluyeronm que 1a correcoisn sobre tejidos blan =
dos ofrece los mejores remultados « (7)

Crana y O°Donoghue (1977) y Chrissan(1979) enoontraron condrosa
lasia de la rétuls en cerca de la mitad de los casos operados,

M efeoto, los cambios degenerativos fe 1a rétula pusden ser ee
oconsiderados oomo wma parts de la enfercedad y sl oart{lago de &
toda rétula imestable deber‘a ir en v determinado tisxpo a la=
degeneancién, Fata depenersoidn es la respumsts morfolégioa de =
la disfuncién del meoaniemo extensor de la rodille.

Algwnos autores han sugerido que la reposioion quirimgioa de Ja-
rétula pueds detener el proceso degenerativo (Harrison 19600 -
Nab 1962) , sin enbarge , on \ma seris ds 44 pacimtes deguidos =
por w periddo winimo de 1Safios , Hompson y Hill (1975} enomtirs
ron wa cocrrelaciém entre el periido de seguiniento y los cas_ =
bios degensrativos. Croshy ¢ Insall (1976) estableciercn que la=
prevenciéa de 1a ostecartrftis no dede s wa rasén pars la res =
linesoidn do 1a rétula inestable; en fecto, la operacién pusde -
precipitar 1a inoidencia de ostecartritis,



pX)

En 1a serie de Juliuasson , con un pro@edio de seguimiento de 18 =
afios , algin grade de owtecartritis fué encontrado en wn 69 % 5 ~
ento estd de acusrdo oon Hampson y Hill (1975), quienes encontra
ron 70 % de ostecartritis en su estudio,

Croéby o incall (1976) encontraron wna incidencia baja de artrésis
cuando e¢ utilisd la reoonstruwooién proximal de tejidos blandom,=
pero eu neguimiento fué muy corto (8 afios).

Like Haspson y Hill encontraron una ccorrelsci ‘on entrs artrdsis—
¥ o] incremento de 1a edad al tiszpo de la operacidnm .

Juliusson encontré que 1a prindipal cobplicacién fus la incaps_ «
cidad pars correr (42% ) y 30 4 tuvo algm grado de dolor,
(9414,15)



FIQURA 1

BE0 g (Insall,Falvo y Wise 1976)



FIGURA 2

Nétodo de Inesll para diagmostioxr rétula alte . La relg
oiém norsal entre LP(longitud de rétula) y L?(longitud =
del tendén rotulismo) es 1 , Toda variaciln mayor de wm=
20 £ signifioa powicién ancrmal.(Insall y Salwati1972)



FIGURA

OPERACION DEC  CAMPBELL










FIGURA 6

OPERACI(N 1B EIKSLIE - TRILLAT FODIFICADA FOR GOX




FIGRA 1
OFERACICN IB EIMSLIE - TRILLAT MODIFICADA POR COX




8

PICURA

TEGNICA DB HAUSER MODIFICATA POR

DOUOHERTY










FICURA L

OPBRACION & HAUSER FODIFICADA FOR

JULIU3I0K o
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MATERIAL Y METODOS

EY presente catudio se efectud recorilendo primeramente la
mayor parte de la bibdliograffa existente sobre el tema de luxe -
oién recidivants de rétuls ee nifios, posteriormsntd se revisarona
Jos expedientes clinicos de nifios tra'ados girirzicasents en e
ol ospital de Traumatologfs y Ortopedia "Kegdalena de las Sali =
nas " , durente ol psriddo comprendido de) lo de Enero de 2903 =
al 30 de Diciembtre de 1985, seleccionands sediante el witodo de =
disple disponidilidad e nifios de asbos sexos, oon edgdes oospren
didas entre los 8 7 16 aBos de edad , en 108 cuales existis 6 -
disgndéntico de luxaoidm recidivante de rétuls.
Low oritarios de egclusidn fusron los sigulentes o
a. Nifios menores de B afics y mayores de 16 afios
b, Hiflos tratodos en farmaquirimgics en otra imstitusién
0. Kifios com lesiones de tipo neurclégioo , como aoms secuolas de
polionielftie artrogripisis ,parilisis ceredral infantil y oewrg
patfa Qiabética,
d. Nifios tratados quirirgzicerente en el EIONS fuera del periéso -

Plado en el pr ts estmilio,
¥is tarde se citaron a los nifios selecoicnados, pars qus acudie -
rap & revisi‘on clinica en el HNMS , contando con lasyuds del -
servioio de tratajo woolal, efectuandoss en dicho memento wm 4n_
terrogatorio previgsente slaborado,exploracide £{sios coupleta y-
estudios radiogrificos camplensmtarioy) recopilandoss los remulig
dos, los cusles fusrom {raduados de gouerdo a los criterion de =
Crosby ¢ Inwall{1976), diohos oriterios fuerom los siguientess
Zxoelents 1 ausencia de dolar ,aotividad norsal inoluyendo todose
los deportes ,explitud complets de rovimientosyrodilla swjetiva
mente porwal,
Bumor solestis ooasional, senseeién de adolorimiento o imestadd
11dsd , no participacife ¢n deportes de contactoydisoreta pdrdida
de la fexifn , rodilla considerads con mjorfs © nomal por el -
pacients ,
Rsgular & pohre 1 dolor la mayorias de las veces ,sintcras altera
dos pcro inoluyendo subluzacidm resizrents o significants pérdid
da de 1a flexién, en alpumos casos se requirkd tratamiento qui_=
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~ringioo posterior .
P’esizo § Exacerbacifn del dolor , mdluxacicnes cas frecusntede
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ANALISIS If NESULTAIOS

Se revisaron 84 expedientes olfnicos en o) HIONS, de =
los cusles 8dlo 13 pacientes con dlagn’ostico de luxacién reoi
divante de rétula rewnieron los requisfios pare el presente sstu
dio.
Pl pacients mis joven fuf de 10 afos de edad, a 1a fechs de 1a ==
otrugfa. 01 de mis edad fu’s de 16 afios , siendo el prosedio de -
13.8 afios de edad .
8 1os 1) pacientes , 11 fusrom con patologfa unilateral y ind
camente 2 bilaterales (tabla 1),
Bl periddo do meguimiento fus de 1 mos a 2 afios 6 mesen, con -
wm prozmedio de 8.5 meses; 2 pacientes no acudiercn a 1a revisidn
del seguiniento olinico ni se reporta en el expediente ningin =
oontrol postoperatorio.
La precentcoidn de los sfntomas estin deceritos en 1a iobla 1T =
y de los oignos en la tadbla III,
Existié dimoreto predominio de 1a luxacién en 1a rodills isquier
“.
Bn cuanto al sexo,la inoidencia fus mayor en el sexo femenino ,
914,
El inioio de la sintomatologfa fué traumitioo en 10 pecientes ,
on 2 espontaneo y on un caso 8¢ refirid desde ‘poon- tezpranas =
de la vida,
Los gallazgos radioldgioos ss musstran en la tabla IV,

En cuanto al mimoro de veoes luxadas antes del procedimiento e
quirtrgioo utilizados e el HPOXI, se utiliraron las técnicas de
Caepbell on 6 pacientes, liberacion de partes dlandas y plicatu =
ra do gipmils en 3 facientes, Campdell-Riux en 1 paciente, Carpbell
Hauser en 1 paciente, 14xer en 1 y Réux-Goldthwait en 1 paciente,
_ReWisando law técnicas quirmirgions se enoconiréd que vnloaments en-
3 casos no oe efeotud 1a témica originaly estos canos no oe in -
oluyeron en el presente egtudio,
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Ly b ¢ DETALIES CLINYCOS DR 1) PACIENTES
Paoientes Rodi Saxo

Unilateral tilateral Derechs dzquerda N P
Luzaoidn 8 2 4 [ 2
Reoidi vante
ydluzacién 1 1 1
R oidivante
Luxaoién 2 1 1 2
aguia

Total 1 2 ] 8 4 9
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TAMLA IV HALLAZOOS RATTOLOGICOS PR 2OPEXR{TORIOS

Rodillas g
Sin lesidn k] 230
Datos de artréeis 1 146
Rétula alta 3 230
Lateraliszeidn de rétula 4 .7
Hipoplasia de oéndilo lat 2 153
Hipogenesia de rétula 1 1.6




TABLA ¥V ATCNICAS QUIRURUICAS

TECRICA RODILIAS %
Canpbell [ 461
Liberacidn de partos blandas y 3 230
plicatura de odpsula

Campbolle Réux 1 7;6
Canpbell-Hauser 1 T.6
Réux-Goldthwait 1 1.6
Léxer 1 1.6




TABLA VI HALLAZ0CS TRANSOPERATCRIOS
Radillas %
Cusrpos litres 1 16
Sinovial hipertréfice 1 16
Inseroidn an‘orala de &
Cintilla {lietivial 3 15.3
vasto medial 1 7.6
vasto latoral 1 7.6
Condromalasia patelar 2 153
Sinovitis vellonodular ' 1 T.6




Los hallazgos quirir;icos transoporatorios ce muestran sn la tabla
VI, siondo los mAw frecuentes la inseroién an’omala de la cintills
{1iotibial y la comdromalasis patelar,

Dentro de las complicaciones postoperatorias, en T pacientes no exis
ti6 ningna cosplioacién de importanoim, entre ollos estuvieron 3
pacientes a los que e les efectus 1iberacién de partes blandas y
plioatura de oipsula o y 2 con técnica de Campbell, 1 oon Léxer y 1
oon Campbell-Réuxe

B un paciente existi reluraoidn postopsratoria , por lo que fué -
reintervnido quirirgicanents § 1 paciente evoluoiond con hiperpre_
sién feroropatelar por lo que posterioraente se le efeotus ndolmea
niento rotuliano tipo Bandi,

Las seowlas que se presentaron fusrons limitaoidn a 1a flexién, =
persistonoia del doler, rétula alts , luxacién de rétula, hipotro =
fia de cumdrfosps, rectircoidn para 1a prictica de deportes en me_s
nor o mayor grado, y sensaoidn de inestadilidad em la rodilla.(ts -~
ble VII)

© En relacién a 1a graduwoién ce los resultados , de acusrdo m low =
ckitexrion de Croshy e Insall, en la tabla VIII se detallan.

El porcentaje de oxcelentes y busnos resultados fué de 61.4 % @ .
los sintomras residuales en los pacientes oategorizados como DuSesm
nos , fueron todos debidos a oondromalasia patelar.

Una paoiente femenina de 14 afios de edad, a la cusl se le efectube
téonica de Hauser evoluoions a 1as 6 cemsnas de postoperatoric cem
- ospillo pSeitivo, dolor intsnso, y chasquido, diagneoticandoss &f
sfndroge de hiperpreaién femoropatelar motivo por 1o ougl se le «
efeotud nuewamonte adelaniamiento y plastfa tipo Campbell,oon re_=
sultado final resular.

Un paciente mesoullpo de 14 affos de edad , ol que 9 19 efeotus =
plastia #ipo Réux-Gold:atth, se encontrd en el transoperatorio L)
tos compatibles con ainovitie wllonodular, 1o cual se confirm’c »
posteriorrente por wedio de patologiay en cuanto a 1a evoluoién =
de 1a luxeoién se considers un resultado bueno,
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Los me jores resuliados ee obtuieron con la técnica de Campbell y =~
con la liberaoién de partes blandas y plicatura de la cjpsula madial
eiendo 6 pacientes con téonica de Campbell y 3 con liberacién de =
partes blundas , dando wmtotal de9 pacientes , oon 4 resultados -
excelenien, qus corresponds a \m 44 4§ encontrandose 2 resul tados-
pésizos oon la téonica de Canphell, los cuales ce justifiocan, ya qus

& dichos paoientes ee les efectuaron oirusfas agregadas , como rawa_
rado rotuliano,porforacionss al oart’ilago y reseccidy desinovial o



TARLA VII COMPLICACIONES POSTOPSRATORTAS
Rodillas <

Dolor 2 1543
liritacién a la flexidm 4 30.7
neactén de inestatilidad 1 1.
Luxacidn recidivante 2 15.)
Hipotrofia de cuadr{ceps 10 76 9
Rétula alta 1 T.6
Hiperpresion femoropatelar 1 T.6
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TAELA VIII  RESULTADOS DE 13 ROITLLAS SBOUN L0S CRITERICS

IE CROSBY B INSALL

Orado Rodillas <
Broelents k) 230
Busnos 5 B84
Regulares a poltres 4 30.7
Péaimos 2 1543




DISCUSION

1a luxaoién recidivante de ls rétula en nifics e» wa patolo_-
gia relativavente com’une Los sintomas predominantes son dolor
¥ tumefacoidn sezim Juliusson (9), en ruostro estudioc el mayor =
p taje ocorrespondié s inflamaoidn (6.9 £),sizuiendo en megum
do lugar e} dolor conwn 535 € .
El principal 8igno que s¢ enoontrd , fuf‘el signo de Aprehensidn-
{461 £) y en segundo lugar la hipotrofia de cuadefceps e hiper
laxitud ligamentaria , ambas con wn 38.4 % , relacicnandops con =
108 valores referidos por Ghen y Ramanathan (5), los cuales en_ -
oontraron hipotrofia de ouadricepe on un 46 ¥ y signo de aprehen_
sifnen w44t . .
Lon ballazgos radioldgicos preoporatorios, el mayor porcentajes =
corregpondid a lateralizaoién de rétula 30,7 % y rétuls alta =
23,0 € . Noreoe dentnoarse que inicarents 3 pacientes as efeotud
1s nedieitn de Innall -Salvati, para degoartar rétula alta .
El diagndstico precperatorio se ustableold fnicamente basado en

ls smamnésia ¥ 1a explorsoidn oliniea j en ningin caso ee espe~
oifion 1n provable etiologis de 1a luraeidn, y por lo tanto la =
técnioa quirtrgioa no ee encaming s corregir el padeoimiento de -
fonde de la luxacidn, sino que “unicanente se tratd de corregir =
el dofecto del mocaniszo extensor,

Las téoniocas mis utilizadas en el HTOMI fusron la de Campdell =
(46,1 £} v 1a 1iverscién de partes blandos ¥y plicstura de la =
cdpoula medial (23,0 £).

o8 hallazgos transoperatorios de mayor porcentaje fusrom ineer
oion andeals ds ointille {}iotivia1{15.,) £), de vasto pedisl( -
7.6 #) yvasto lateral $7.6 £), y condronalasta patelar {15.3 %) ,
remultados conoordantes con lo reportado por G ana y 0° Dom()%t)nu.



7

Lam complicaoicnes postoperatoricas fusron s hipotrofia de cvadri-
oops (7649 %), 1imitacién a la flexién (30,7 %) , dolor y recidiva
de 1a luracidgd conm wn 15,3 ¥ cada wna

En ningin osso o8 tonG eh cuentac) ingulo Q , para la planeaoiin =
de 1a cirugia,

Bl dngulo Q (Cruveilhier 1847) estd formado por wa linéa que se -
sxtiende ds la espina ilidoa anterosuperior al centro de la rétu
1s y otro linfa del centro de la rétuls al centro de la tuberosis
dad tibial .

El dngulo @ normal de de 14 o 3 sf el tubdroulo anterior estd cod
looado latoralmente, el dngulo Q em mayor de 14 oe Mo recomendando
se la téonica do Hauser ni la de Réux-Ooldwaith y ousndo el dngu
lo Q o8 menor de 14 0 , ya que proporciona wn fndice insufi =
clente para la roalinencién patelar. En tales casos , ouando el=
ingulo Q en mayor ,ee nconssja la realineacidn prorimel de la rodi
lla , ya oea nmediante el avance del vasto medial glrrededor del -
polo proximal medial de la rétula. (5) '



CCNCLUSIONSS

Se efcotus en el presents estudio wna revisidn sobre la luxacidn re_ =~
cidivany® de rétula en nifios, asf como la descripoién de las téoni =
ca® quirircicas originales para tratar dioha patologfa o

Los resuliados postoperatortos del Hospital de Traumatologfa y Orto=
psdia "Magdalens de las Salinas ", segin los criterios de Crosby e
Intall sutaron wn 61.4 § de exceleniea y busnos resultados , niendo
inferiores a lon reportados por otros cutores (5,7,9), que repor_ -
tan 88 £ , pudiendo ser consecusncia de wnn ingufioiente valoraoién-
preoperatoria del paciente , ya qus no ce toms en consideracidn las p
pouibles causas , nose roalizé 1la exploracidn adeouada ni valoracio
nes radiograficas apropiadas 4 y axistié escasa rehabilitnoién preo -
poratoria del mecanismo extensor , lo cual conllews a complicaoionos
postoperatorine previsidlos , como son hipotrofia de cuadriceps y =
lini teoidn a la flexién .

En regumen , el tratamienio debe welecolonarse segin 3 grupos de e_-
dades ¢

1a déoadn

En 1a la mitad de la sepunda déocadayoon las epf{fisis no conBodidadas
En la madures eaqueldtica

En la primera década de la vida , ce augleren las tdonioas quirirgl
oas senotlids sobre partes blandas , y la épooa inmediatamente antos
del cierrs de la epifieis tibial conviene demorar el tratamiento i
r-urgico hasta el oierrs de éats, efeotuando mientras tanto rehabili
taoidg precperatoria del cuadrfoeps , disminuoidn ce peso e intecra_
oidn con el mioleo familfar del plan final de tratamiento.

Cuando exiete el oierre de la ep{fisis tibisl , 08 sugisre la renlin-
noacién proximel del mecanismo exXtensor , v.g. Caspbell,Krogius,ld -
ba:racién de partes blandas y pliontura de cdpsula medial,

Cuando el dngulo § es mayor de 14 0 e sugieren las técnicas de pag_
tes blandas , las técnicas sobre partes deess v.g. Hauser , Réux, Gol
thwait ee indican cwndo el dngulo Q os menor de 14 0 »

L S 3 i 055
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7 sm o‘tmtu RRUSTECH

Finalizando con la frase que no deja de codrar actualidad, * sl
tratamiento de ln luxacién recidivante de rétula , en todas =
las edades y en todas las cirownstanoias , esti encasinado m=

corregir 1a causa; es importante , por lo tanto, identificarla=
uierpre que sea posible ",
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