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RESUMEN
WHITE OLASCDABA ALEJANDRA. LUXACION DE LA PATELA EN
PERROS:DIAGNDSTICD Y TRATAMIENTD: PRACTICA PROFESIONAL
SUPERVISADA EN LA MODALIDAD DE MEDICINA, CIRUGIA Y ZDOTECNIA
DE PERROS Y GATOS. BAJD LA SUPERVISION DEL: Dr.CARLQS
SANYDSCOY MEJIA.

La luxacidn de la patela es un problema ortopédico
comin en los perrns que ocasiona claudicacidn y deformidades
en los miembros afectados. Puede ocurrir bilateral o
unilateralmente y puede ser en direccidn medial, causada por
una deformidad congénita o en direccidn lateral causada por
algin traumatismo. Se clasifica en cuatro grados dependiendo
de los signos clfnicus que se observen. El diagndstico de
esta patologia se realiza por medio del exdmen flsico, el
exdmen ortopédico en dindmica y estdtica y pof medic de un
estudio radiogrdfico. Para su  tratamiento e#isten varias
técnicas quirdrgicas que se realizan dependiendes del grado

de luxacidn que se presente.



INTRODUCCION:

La luxacidn de la patela es un problema ortopédico
comin de las perreos que causa claudicacidn y defarmidades en

ios miembros afectados. Puede ocurpeir bilateral o

unilateralmente y puede ser en direccion medial, causada por
una defarmidad congénita o en direccién lateral causada pop
algdn traumatismo. Se clasifica en custra grados dependiendo
de los sifgnos clinicos que se ohserven. El diagndstico se
realiza por medio del exdmen fisico, el exdmen artopédico y
pstudios radiograficos. Para su tratamiento existen varias
técnicas quirdrgicas que se realizan dependiendo del grado

de luxacidn que se presente, Bn el grada I la luxacidn es
intermitente, la patela es fdcil de luxar manualmente con la

articulacidn en hiperextensidn, pero retarna rapidamente a

la tréclea. El tratamiento para este grado es la imbricacidn
de la fascia lateral. En el grado II la luxacidn patelar es
frecuente, la cual, en algunos casos es permanente, la
patel? 52 luxa en flexidn y~a%tensién o puede encontrarse
lyxada, y s& inicia la rotacidn tibial, el tratamiento es la
transposicidn de la  tuberosidad tibial. En el. grado 111 1a
patela s= encuentra luxada parmanentemente con ratacidn
mayor de la tibia, el tratamienta es la trocleoplastia. En
el grado IV la patela se encuentra permanentemente luxada

con rotacidn  tibial y desviacidn del fémur, el tratamiento

para este grado es 1z osteotom{a correctiva.
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OBJETIVOG:

Los ohjetivos de dste trabajo son en primer lugar,
proporcionar conocimientos dtiles sobre esta patologla de
las pequefas especies, ratificando su importancia dentro del

desarrollo de la practica clinica, asi como establecer las

distintas pruebas de diagndstico para pader dar un

tratamiento para cada grado de luxacidn. Ademds de realizar
una revisidn general del cuadro clinico entendiendo su
signologfa y sus lesiones para una mejor comprensidn de la
enfermedad.
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Para comprender la fisiopatologfa del problema que se
va a analizar es necesario comprender la  apatomia y la
fisiolagia de 1a articulacidn normal de 1a radilla,
recordando sus mdsculos, tendones, ligamentos y huesos que

la forman.

ANATOMIA:

La rodilla es una compleja articulacidn anatdmica vy
funcianalmente, estd constitufda par tres articulaciones
interrelacionadas, la femoratibial, la femarapatelar vy la
tibiofibular proximal. La habilidad de 1a7 radilla para
articular, deslizarse y rotar sobre su prapio eje esta dada
par  la integracidn de mdsculos, ligamentas, cdpsula
articular vy los meniscas, Jjunto con las superficies

articulares de los cdndilos del fémur y la tibia. (2;4,9;4).

Los candilas femnrales. descansan sobre . los cdndilos de
la tibia y estian separados par  una elev§d§ emineﬁcia
intercondilea., Los cdndilos de ambos huesas largos estan
cubiertos por un cartflago hialino articular péfa facilitar
su movimienta. La articulacidn se estabiliza par la

presencia de las siguientes estructurast
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El ligamento craneal cruzado que estd adherido al
aspecto caudal del lade medial del cdndila lateral del
fémur, se extiende en direccidn craneomedial y se inserta

sobre el area intercondilar craneal de la tibig.(lA,l?).

Un ligamento cruzado caudal, un poco ods grande y mis
largn qgue @1 ligamento craneal. Se une sobre la region
ventral del lado lateral del cdndile femoral medial y se
extiende distalmente desde el drea intercondilar en
direccidn caugal hasta insertarse sobre la regidn caudal de
la tibia, en el borde lateral de la depresion poplitea de la
tibia. Estos dos ligamentos juegan un importante papel en la
prevencidn de una rotacidn excesiva y en el wmavimiento

craneal o caudal de los dos huesos.(2,4,8,13,14,17)

CAPSULA ARTICULAR,

La capsula articular de la rodilla es la mayor de tada
el arganismo y esta formada por tres  sacos que se
intercomunican. Dos . de los sacos estan entre los cdndilos
del fémur y la tibia, mientras que el tercero descansa
deba jo  de ia patela, El saco patelar se extiende
proximalmente por debajn del tenddn del cuadr{ceps, medial vy
lateralmente hasta un  punto mas adelante de las crestas de

la trdclea.(2,4,8,13,14,17)



PATELA,

La patela es una asificacidn en la insercidn del tenddn
del cuadriceps, es el hueso cesamoiden mds grande de la
articulacidn y del cuerpo. Es de forma ovalada y 1la
superficie proximal es roma (base).

La patela sirve para cambiar la direccidn de tensidn
del cuadriceps como una palanca preservando la misma tensidn
durante 1a extensidn de 1a rodilla; proporciona estabilidad
craneal y rotatoria de la articulacion y protege al tenddn
del cuadr{ceps durante el movimiento. Esta porcidn del
tenddn distal a la patela se conoce como el ligamenta
patelar y estd separada de la cdpsula articular par una
gruesa almohadilla de grasa. La patela esta estabilizada en
la fosa troclear del fédmur gracias al retinaculo lateral y

‘medial constitu{do esteriormente por la aponeurosis femoral,
‘ligamento  lateral femoropatelar y la propia cdpsula
articular, e interiormente por estructuras similares. Los
ligamentos femoropatelares medial vy lateral presentan
estabilidad a la patela, El nmedial se inserta en el
veﬁicéndilo interno y el lateral esta adherido a la fabela

lateral.(2,4,8,13,14,17)



MUSCULDS,

El cuadriceps femoral tiene su orfgen en la didfisis
proximal del fémur, contiene la patela y se inserta como
ligamento patelar en la cresta tibial. Presta soporte
lateral y medial a la articulacion de la rodilla, debido a
su conexidn con las aponeurosis del misculo bfceps femoral y

tensor de la fascia lata.

La fascia lata se conecta con el cuadriceps femoral,
tensor de la fascia lata y biceps femoral,

El biceps femoral cubre la cara lateral del muslo,
estabiliza la rodilla contra la rotacidn, provoca la flexidn
y la rotacidn hacia afuera de la pierna (entre el pie y la
rodilla).

El misculo semimembranonso contribuye con su aponeurosis
a la accidn del retinaculo medial, por medio de su
adherencia a la fabela, forma un pequeio ligamento que se
une a 1a patela y | previene su luxacitn
lateral. (2,4,8,13,14,17)

La regibn anatdmica de interes . en-la. luxacidn patelar
involucra la relacidn entre 1a pelvis, el fémur, la patela,
la tibja y 1la- articulacidn tibiotarsiana. La ‘relacidn
gspecial alrededor de dstas estructuras determina  la
pnslciéﬁ de los tejidos blandos y por lo  tanto la posicidn
de la patela dentro de la fosa troclear o al lado de ésta,

(2 4.8.17.14.17)



8
El aecanismo extensor de la articulacidn de la rodilla
estd compuesto por el cuadriceps, la patela, la fosa
troclear, el ligamento patelar y la tuberosidad tibial. La
propia alineacidn anatdmica tiene una fuerza en l{nea recia,
necesaria para la estabilidad anterior y la eficiencia del

mecanismo extensor.(2,4,8,13,14,17)

El  cuadriceps esti formade por el mﬁsculo recto
temoral, misculo vasto lateral, misculo vasto medial y
misculo vasto intefmedin. Este grupo de misculos convergen
sobre la patela y continuan distalmente como el ligamento
patelar, El vasto medial y el vasto lateral se fijan a la
patela por los fibrocartflagos parapatelares medial y

lateral, Los fibrocartilagos sobrepuestos sobre la cresta de

la trdclea femoral ayudan en la estabilidad patelar.

(2,4,8,13,14,17)

La funcidn del cuadriceps es la extensidn de 1la
articulacidn de 1a rodilla y tensidn de la fascia cruris. En
adicidn, el cuadriceps con el mecanismo extensor {ntegro,

ayuda en la estahilidad de la articulacidn de la rodilla.
(2,4,8,13,14,17)
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l.a articulacidn de la patela con el cartilago articular
de la fosa troclear es necesaria para mantener la notricidn
del cartilago articular de la patela y la fosa troclear. La
ausencia de ésta articulacion da como resultade cambios

degenerativos.(2,4,8,13,14,17)

La patela es un componente esencial del mecanismo
funcional del aparato extensor, Mantiene la misma tensidn
cuando la rodilla es extendida y tambidn actda como palanca
incrementando el beneficio mecdnico del cuadriceps. El
ligamento patelar y la localizacidn de la cresta tibial son
importantes paré la estabilidad anterior y la eficiencia del
mecanismo extensor. La patela es empujada hacia arriba y
hacia atrds por el cuadrfceps al contrario del ligamento
patelar el cual la empuja hacia abajo y hacia atrds,

(2,4,8,13,14,17)

Si se considera que el mecanismo extensor consiste en
el cuadrfceps, patela, tenddn patelar y tuberosidad tibial,
entonces una luxacidn patelar puede definirse como el
alineamiento defectucso  del mecanismo extensqr en relacidn

al eje longitudinal del fdmur. (2,4,8,13,14,17)
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Normalmente, cuando el cuadriceps se contrae, la patela
es Jjalada proximalmente por encima de la tréclea. En el
proceso de deformidad varus del fémur, cuando el cuadriteps
se contrae, 1la patela es jalada medialmente resultando unma

luxacidn patelar medial. (2,4,8,13,14,17)

El concepto importante es el de luxacidn patelar como
una anomalia anatdmica, no solamente en la rodilla sino en
todo el miembro pélvico. Las luxaciones patelares se asocian
con entidades patoldgicas severas: (1) Luxacidn congénita de
la patela, (2) Genu valgum (rodilla zamba), (3) Benu varum

(pierna arqueada),y(4)Laxitud ligamentosa., (1,4,8,14,17)

DEFINICION Y ETIOLOGIA:

La luxacidn de la patela es la salida de dsta de la
corredera troclear del fémur por mala ‘alineacién del
mecanismo del cuadriceps femoral, ‘en relacidn al eje
longitudinal del fémur y la tibia o por poca profundidad de
13 corredera troclear y pobre desarrnllo del céndilo medial
femoral y - esta caracterizada por hipermobilidad de la

patela. (1,4,7,10,13,17)
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Es una causa copdn de claudicacidn en el perro,
principalmente razas miniatura y toy. Puede ocurrir
unilateral o bhilateralmente y en direccidon medial, causada
por una deformidad congdnita o lateral causada por  un

traumatismo. (1,3,6,8,11,12,17)

La presentacidn mas comin es la luxacidn patelar
medial, con alta incidencia en razas miniaturas como el
Poodley, Pomeranian, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Cocker
Spaniel, Pekinds y Boston terrier. Su etiologfa es
hereditaria y se desarrolla  par la laxitud capsular lateral
y pobre desarrollo en la porcidn dista) del fémur.

La luxacidn patelar lateral se presenta en razas
grandes y gigantes y la mayorfa de los casos son ocasionados

por traumatismos. (1,3,6,8,11,12,17)

SIGNOS CLINICOS:

La luxacién de la patela ha sido clasificada par
Singleton en base a los sfgnos clinicos que se presentan en

4 grados:
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GRADD I.La rodilla es casi normal, la luxacifn patelar se
presenta sdlo con el miembro en extensidn y aplicando
presidn digital sohre la patela, 1la cual regresara
inmediatamente a su posicidn normal, Lla rodilla no puede
flexionarse con la patela luxada. No hay crepitacién
aparente. El tratamiento para €ste grado es cualguiera de
las siguientes tdcnicast la imbricacidn del retinaculum

lateral, fasciotomia del retinaculum medial o imbricacidn

capsular,

BRADD II, La patela se apoya sobre la cresta de la corredetra
troclear, presentando luxacidn con el miembro en flexidn y
extensidn, se inicia la rotacidn de la tibia 30 grados con
desviacidn de la tuberosidad tibial. El dolor y la
crepitacidn es aparente durante la luxacidn manual.

Entre mis tiempo permanezca luxada la patela habra
menos presidén  en la superficie troclear lo que  proveca la

disminucidn de la profundidad troclear,(1,6,10,11,12,14,17)

En casos crdnicos, la lugaciﬂn constante erosiona la |
cara externa de la trdclea y puede palparse la crepitdcién
osteocartilaginosa en la zona. El tratamiento  puede ser la
trocleoplastfa o la  transposicidn de la tuberosidad,ﬁibtal

o la fasciotomia o 1a desnotom{a medial. (3,8,12,17)



GRADD III.La patela se encuentra permanentemente luxada y
regresa a su lugar manualmente con la rodilla en extensicn.
Se observa rotacidn de la tibia y desviacidn de la cresta
tibial aproximadamente de &0 grados y hay ausencia de la
corredera troclear, si no se trata a tiempo la condicidn
avanza a una enfermedad articular degenerativa y la perdida
de soporte articular aumenta el estres del ligamento cruzado
craneal, aumentando el riesgo de que se rompa., Empieza a ser
aparente la deformacidn  femoral y  tibial  (forma

sigmoidea), (1,8,12,14,17)

GRADO IV, Este grado de luxacidn no es muy comdn, la patela
no puede colocarse en su posicién original.y la eutensién es
imposible, ta patela descansa sobre el cdndilo medial, la
trdclea es poco profunda, el animal  se mueve en pusicidn.
agachada con el miembra parcialmente flexionado, La‘tibia
presenta rotacién de 90 grados, En 1a vist§ craneo caudal
del estudio radiogrifico el fémur y la t?bialtienen una

franca forma sigmoidea, (10,12,14,17).
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DIABNOSTICO:

El diagndstica es con base en los descubrimientos del
exdmen fisica, el exdmen ortopedico en dindmica, que se
realiza mediante la observacidn de la marcha del animal,
como soporta su peso, desplazamiento del soporte del peso,
gl grado de flexion o extensidn de la extremidad, angulacidn
de la articulacidn, rotacion interna o externa de la rodilla
y se valaoran las caracteristicas del movimientos de tada la
extremidad pélvica, y en estdtica palpanda las masas
musculares, la  articulacidn y los huesas largas,
(Byby11,14,17),

Para confirmar el diagndstico se realiza un estudia
radiografico tomando 1a articulacidn en dos posiciones: una
en pesicidn craneo caudal y otra en posicidn latera medial o
una tangencial en hiperflexidn para evaluar 1a profundidad
de la corredera troclear. Los sfgnos radiogrdficas que se
ovbservan varfan de acuerdo a la cronicidad y grado de
quacién y sani Caoxa vara, rotacidn lateral del fémur,

‘rotacidn interna de la tibia 'y de la cresta tibial,
displasia de los cdndilos  del  fémur y la tibia con
hipoplasia del ‘cdndilo distal medial del fémur con una
inclinacion lateral a la articulacidn, surco trdclear ﬁocn
profundo, formacidn de ostenf{tos sobre la cara externs e
interna de la tré:lea, canbios ostepartriticos vy

osteoporosis, como . resultado de la falta de uso de la

extremidad.
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Y en la vista craneo caudal se cbhserva el fémur y la

tihia can una franca forma sigmoidea (grado IV de

luacion)  (3,6,10,14,17),

TRATAMIENTQ:

Para la correccion de la luxacidn patelar lateral o
medial, solo se dispone del tratamiento quirdrgico. Para
tomar una decisidn sohre que métods de carreccion se debe
Qplicar a cada caso de luxacidn, conviene tomar en cuenta

diversos factarest

1.~El grado de rotacidn del fdmur.
2,~El grado de rotacidn de la tibia
3.-La profundidad del surco troclear
4,~El estado de 1la patela

S5.~La posicidn de la cresta tibial

6.-Antiglledad de la luxacidn

" Tanto la . luxacidn medial como la  lateral incluyen
diversas factares causales, que na siempre actﬁaﬁ an - la
misma foémé e intensidad., El tratamiento debe ;bhregir an

cada  casa las: factores causales  en el . grado

necesario, {(1,5,7,8,10,14,17)
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Los puntos fundamentales de la cirugia sons
{.-Refarzar la patela en la trdclea:
~-~Trotleoplastia

~-Imbricacidn de la fascia lata

2,~Realineacidn del cuadriceps:
~-~Sutura antirratscional tibial
~~Transposicidn de la tuberosidad tibial

~~Ostectom{a femaral

3.~Carregir los defectas severos de confarmacidn:
~-Osteotomia femoral

~--Ostectomia tibial

4.~-Aliviar el dolop:

-~ Patelectamfa (17).

TRANSPOSICION DE LA TUBEROSIDAD TIBIAL
El desplazamiento medial de la tuberosidad tibial y la
rotacidn interna tibial son estimadas juntos par; ver si una
o ambos requiersn correccidn. La propia alineacién de ‘la
therosidad tibial es necesaria para mantener a la‘patela

posicionada correctamente. (7,9,10,16,17)
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§i el origen e insercidn del cuadriceps y la corredera
troclear no son alineados, la accidn de la  contraccidn
muscular podria presionar continuamente a la patela fuera de
lugar. La transposicidn de la tuberosidad tibial es una de
los procedimientos mds importantes, para la mayoria de los
perras con grada de luxacidn Il y taodos los perros con grado

de luxacidn ILI y IV (1,3,5,4,7,8,9,10,146,17).

TECNICA:

Incisidn de la piel: La incisidn de la piel se inicia en la
cara cranen lateral de la rodilla, desde el tercio distal
del fémur hasta Bl extremo distal de la cresta tibial en

‘forma curveada parapatelar.(17)

Incisidn subcutdnea: En la  fascia lata e hace una incisidn
similar curveada a lo largo  del borde anterior del biceps
crural, paralela al conjunto del cuadriceps. Papa facilitar
el cierre en la parte exterior de la patela se deja un
colgajo de tejido. En la porcidn proximal de la incision se
separan el bfceps crural y el vasto externo; A la cdpsgla

articular se penetra mediante uma incisidn parapatelar.(17)
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Procedimiento operatorios La patela y el vasto externo se
reflejan medialmente. Entonces se efectla la capsulotomia
sobre la porcidn externa de la capsula articular. La parcidn
de la cdpsula as{ removida debe tener forma de media luna
con el punto m&s ancho a nivel con la patela. La superficie
articular de la patela se debe examinar ante una posible
anormalidad. El surco y los bordes de la trdclea se deben
revisar y raspar  asi mismo todos los osteofftus,
elimipandolos de la misma forma.(17)

Suele ser necesario llevar a cabo una capsulotomfa
sobre el lado medial de la cépsula articular para permitir
el movimiento de la patela en el surco troclear. Esto
permite al cirujano valorar 1a distancia que debe moverse
lateralmente la cresta tibial para alinear la patela y el
surco troclear. (17)

Se usa un osteotdmo para separar la tuberosidad tibials
una vez separada se toma y remueve dejando su porcidn distal
adherida a la tibia por medio del peridsteo de modo gue ésta
pueda girar éabre su eje hasta su nueva ubicacidn. Usando un
osteotdmo se prepara una pequeld cama en el canal muscular
de la tibia’ en donde se epcuentra el misculo tibial
anterior, dsta estructura se refleja lateralmente para
exponer la tibia . En déste momento se gira la cresta tibial
a su nueva posicidn, y en la mayoria de los éasﬁs se puede

suéetaf con una banda de tension. (3,7,10,14,16,17).
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Una extension del ligamento patelar corre encima de
ésta 4rea y ayuda a sujetar el final distal de la
tuberosidad tibial en su lugar, (10,14,17).
La rodilla se flexiona y extiende mientras que se rota
interna y externamente para ver si la patela estd en su
lugar. La cidpsula articular se sutura en forma

simple. (8,9,10,14,15,16,17).

TROCLEOPLASTIA
La trocleoplastfa se realiza en algunos pacientes con
qgrado de lugacidn Il y todos los perros con grado de

luxacidn ITT y IV.(12,146).

Con la patela y el cuadrfceps luxados medialmente, se
puede obtener una exposicidn adecuada de 15 tréclea. Usando
una heja de bisturi, sr hacen dos incisiones paralelas en el
cartf{lago articular. Estas incisiones definen los bordes
lateral y medial del nuevo surco. El cart{lago se levanta
como un colgajo, y la base de -éste se debe ensanchar y se
coloca en el extremo prokimal del surce troclear. Con un
osteotdmo de tamafo  apropiado, se diseca - lentamente ol
colgajo desde el extremo distal a su baée, para exponer el

hueso subcondral.

B TENS MO O
SAUR BE LA BIBLIOTECK
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El surco se profundiza adecuadamente con el osteotdmo o
con una gubia. Una vez que se ohtiene ‘la profundidad
deseada, el colgajo de cartf{lago se coloca en el surco
troclear, No se necesitan medios para asegurarlo. A
continuacidn la patela se repong en el surco troclear. La
presidn de la patela sobre el colgajo servird para
estabilizarlo y favorecera la unidn en la zona subcondral,
La trocleoplastfa casi siempre esta indicada cuando se
realiza la transposicidn de la tuberosidad

tibial..(1,3,5,6;7,8,9,10,14,15,16,17)

Comenzando en el extremo distal  de la incisién, el

cierre se lleva a cabo de la siguiente forma:

1.-La incisidn de la cara extérnn de la capsula articular se-
cierra con puntos simples séparadns.

2;—La aponeurosis sobre el misculo tibial craneal y la
cresta tibial se cierra con algunos punﬁqs Simbles
separados.

3.~Para reconstruir el retinaculo externo se emplea un tipo
de sutura simple continua, ) v
4,-Donde esté indicado, la aponeurosis subcutéﬁeavse afianza
mediante puntos separados. El exceso de Eejido soﬁre‘la cara
lateral se puede transplantar interpamente. La capsulotomﬁa.

medial se deja sin suturar,




IMBRICACION DEL RETINACULUM LATERAL.

La rodilla es abordada por el lado lateral con una
incision parapatelar en la piel. La fascia es incidida de
0.5 a lems lateral a la patela y se extiende distalmente a
la tuberosidad tibial y proximalmente a3 lo largo del borde
craneal del biceps femoral, E1 retinaculum lateral puede
identificarse e incidirse. La cdpsula articular, si es muy
gruesa se identifica y se incide. La inslcién en la fasciay
la capsula puede ser entre el vasto‘ lateral ¥y el biceps
femoral. La fascia lata lateral y el retinaculum se
traslapan y se suturan con puntos de colchonera con sutura
de polydioxanona o vicryl de 2-0 a 3-0 dependienda de la
talla del perro, La imbricacidn de la fascia lata ﬁuede ser
ejecutada después de que la cdpsula articular es suturada,
Este procedimiento puede ser empleado cama dnico tratamianto
de la luxacidn patelar medial‘da grado I o éomo coadyuvante
en las - correcciones de otros gradoé de la

anamalfa, {1,3,5,6,7,8,9,10,14,15,16,17)
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PATELECTOMIA

l.a patelectomia ha sido sugerida por distintag
investigadores y descrita por otrosy sin embargo no ayuda
con el problema bdsico de alinear las estructuras en el
interior de la rodilla, de modo que se cree, en forma
correcta, la maxima traccidn cuando el cuadriceps se
contrae. Esto no se puede conseguir mediante la remocidn de
la patela. La patelectbmia es conveniente para eliminar el
dolor causado por el movimiento del hueso sobre el cartilago

erosionado. (1,3,5,6,7,8,9,10,14,15,146,17)

OSTEQTOMIA EN GUNA DEL FEMUR Y/0 LA TIBIA
El objetive es corregir el arqueamiento y/o la rotacidn
de uno de los dos.huesos. Esta técnica se realiza en los

pacientes con grado de luxacidn IV,

Técnica para la osteotomfa femoralt
La incisidn de la piel tiene la misma caracterf{stica
que la empleada para el acceso a la articulacidn de la
rodilla, solo que proximalmente se debe extender mds que
dsta dUltima. La incisidn entre el vasto externo y el bfceps
crural se debe extender proximalmente paré acceder a ;a
| didfisis femoral., La osteotom{s se debe efectuar en el punto

de mixima curvatura. (1,9,16,17).
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Con un taladro manual se hacen varios agujeros en la
corteza de la diafisis a lo largo del lugar propuesto para
la osteotomia, que se efectua siguiendo la 1linea de los
agujeraos perforados, usando un psteotdmo y un martillo para
hueso. La porcidn distal del hueso se gira y s&e coloca de
forma que quede corregideo el arqueamiento. La inmovilizacion
se consigque con un clavo intramedular y se previene la
rotacién de los fragmentos mediante la insercidn de dos
medios clavos uno en el féemur proximal y otra en el fémur
distal, ensamblados exteriormente por un aparato de
Kirschner. El cierre es simplemente una continuacidn del
tipo de sutura usada para cerrar la articulacidn de la

rodilla. (1,7,9,14,14,17)

Técnica para la osteotom{a tibial:

El procedimiento se propone curregirv la rotacidn y/o
arqueamiento de la didfisis tibial proximal. El lugar ideal
para la cirugfa es a nivel del punto de’ méxima curvatura,
generalmente en la unidn de la parte proximal y la mitad del
tercio de la didfisis. La incisidn de la piel se hace justo -
distal a la insercidn del ligamento rutuli#na subrekla lfnéa
media de la superficie interna de la tibia hasta el extremo

proximal de la mitad del tercio de la didfisis a lo largo de

12 misma linea.



Se taladran agujernos en la forma descrita para la
osteotomfa femoral y para llevarla a cabo se usa un
osteotdmo y un martillo para hueso. La fijacion se cons igue
mediante un clave intramedular y un aparato de Kirschner

aplicado a la didfisis del hueso.(1,14,16,17).

SUTURA ANTIRROTACIONAL TIBIAL

Un sutura de acera inoxidable o sutura no absorbible
se pasa alrededor de la fabela lateral o por el orfgen del
ligamento colateral lateral, y se inserta a través de un
orificio realizado con un taladro manual a través de la
tuberosidad tibial, Justo debajo de 1la insercidn del
ligamento patelar, Se fija con la tibia en pnaicién normal y
con la articulacidn en extensidn, La rodilla se flexiona, y
extiende 'y la tibia se rota interna y externamente paré

apreciar si hay luxacién.(5,7,8,15,16,17).



ANALISIS DE LA INFORMACION.

En la literatura revisada todos los autores coinciden
en clasificar la luxacidn patelar en cuatro grados
dependiendo de los 5fgnos clf{nicos y las deformaciones que
se observen. Para su tratamiento los autores recomiendan las
siguientes técnicas quirdrgicas: Osteotomiz caorrectiva,
imbricacidn de la fascia  lata, trocleoplastfa vy
transpusicién de la tuberosidad tibial. Whittick (17}
recomienda la patelectomia y la sutura ahtirrotacional
tibial., E} diagndstico no se mencipn6 en todas las
bibliograf{as pero Whittick (17) lo menciona de la siguiente
manera: por medio del exdmen f{sica, palpando y observando
al paciente y a la articulacién; con el exdmen artopédica en
estdtica y en dinfmica y con un-estudio radiogrdfico para
cbservar las deformaciones de los miembros para as{ poder

dar el tratamiento de eleccidn y un praondstice.
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