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Se estudid en forma retrospectiva un grupo de 26 pacientes con
diagndstico clfnico y radiolSgico de R&tulas Luxables todos ellos trata—
dos en forma quiridrgica mediante llberaciﬁn del mdsculo vasto externo -—--—
con té€cnica de Bado.

Fueron valorados en forma clfnica ¥ radiol&gica antes de la ci—
rusﬁa anotande los sintomas ¥y signos predominantes; de igual manera fue—-—
ron valeorados los estudios radlogrdficos de cada uno de los paclentes ———
principalmente las proyecciones axialea a 30, 60 y 90 grados de ambag ——
rodillas y de acuerdo al método descrito por Merchant se midi§ el fngulo-
del surce intercondileo y la relaciSn patelofemoral anotando los valores
para cada uno de ellos. observAndose la 1acera11zaci§n de la r&tula en—
1a mayoxrfa de ellos. '

Nuevamente se valord a los pacientes en un tiempo minimo de cin

co meses de evolucid&n postoperatoria encontrando una notoria mejorfa cli-
nica en la mayorfa de ellos ( 88.6X), ninglin paciente presento limitacién
en los arcos de movilidad de la rodilla y todos ellos se incorporaron a-—
sus actividades cotidianas. En l¢ que respecta aila valeorizacifn radio-
16gica se encontrd una modificaci&n de la relacidn patelofemoral con ten-—

dencia a la medializacidén de la rétula en un 732 de los pacien:es'con una

modificacidn miAxima de cuatro grados y una mfnimg de un grado.
Por lo anterior se puede obaerGat que la mejoria clinica es mu—

cho mfs impartante que la observada en los estudios radioldgicos y que ——



ne por ellos la libexacifn quirfrgica del mlsculo vasto externe con t&c—
nica de Bado deja de ser un pracedimiento sencille y efectivo en el tra-

tamiento de la x&tula luxable.



A group of 26 patients werxe studied in a :atrqspa:‘:ive form, -
with a clinical and radiological diagnestic of dislocation habitual of—-
the pa:eil.a. All patients were treated in a surgical form -in a way of -
liberating the muscle vastus lareral with "BADO" technics.

The were evaluated in a radiological and clinica’l form before the surgery
noting the synthoms and predominating signs; in the same way the radio—-
graphic studies were evaluated each one of the patients principaly the -
exels projections to 30, 60 and 90 degrees of both knees and in accor—
dance with the described methad by Merchant the angle of the femoral sul-—
cus and the patellofemoral relationships we measured noting the values —
of each one of them observing the majority of the side of of the patella.

The patients were checked newly in a minimum time of 5 months—-—
of evolution after the operation finding a notorios clinical improvement
in the majority of them (88.62), none of the patients introduced limita-
tion in the movement of the knee and all of them were incorporated to —-

their constant ac::lvil:i.es.

In respec: ‘to the :adiologiul 1 1 ca:ion of ——

the surgical 1iberacion of -che.vastus la:eral muacle not with the ""BADO"




technic stop heing a simple and effective process in the tratment of the

{ dislocation habitual of the patella.
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La r&tula Luxable es consecutiva a una luxacién inicial violen-—
tales ——

ta o se debe a un factor o a una combinacidn de muchos facteores,

como 2
I),- Relatacifn o a:enuaciﬁn del retinfcule retuliane medial.
2),~ Contractura del retiniculo lateral;

3).~ Genu Valgum;

4).- Genu xecurvatum;
Anteversifn del cuello femoral o torsidn femoral interna;

S5).-

6).~ Rotacién tibial externa;

7).~ Inserccién lateral del tend&n rotuliano sobre la tuberosidad tibial;
8) .- Hipoplasla o displasia la r&tula;

9).~ Hipoplasia o aplaramiento del céndillo femoral lateral;

10) .- R&tula alta;
Cambio de orientacifn de las fibras del miisculo vasto interno;

11) .~

12) .- Atrofia del vasto interno, hipertrofia del vasto externo Y re}ajacj.dn

[¢9)

articulax generalizada.

mayor o en el adolescente, la r&tula pemenece en luxaclSn externa en codo

el rango del movimiente articular. (2)
Log datos clfnicos mis frecuentemente qbse:vadoa son dolor difu—
A menudo e:l. pacien

s@so que aumenta al subir y bajar escaleras o cuestas.




te.siente una "rodilla insegura" y a veces ia ar:iéul’a:ciﬁn le iaareee -—
ceder o salirse de su lugar. Tambi&n puede tefeti;r cre‘;itacian rotulia—.
na y aumento de voliimen de la :odilla.‘ (I) : ’

Los hallazgos E_f.eicos 1nc:vluyevri‘:1¢:s“ f;ééctea predisponentes cita
dgs anteriormente. EL doler a la pqlpnp':i_s;;?lde la r&:u].n puede ponerse de

manifiesto con 148 siguientes maniobra

1).~ Palpacifn directa de 1la Cnrilia ¥otuliana cuando la rStula es-—
desplazada en direccidn interna o ex:e:na._ .

2) .-~ Comprensifin de la rStula centra el surceo femoral.

3).~ Empuje de la r.-_sl:u].a en direccién distal con la rodilla en exten

sidn completa, indicando la paciente que contraiga el cuadrfcpes.

Ademis se encontrari crepitacién femoro~rotuliana palpable,. pue
de observarse también en derrame articular y fracueh:émenée"li—

prueba de aprensi&n es poaiti\‘,ra.

La evaluaciSn radiolSgica es importante pafa éqtg

n&éstico de la rétula luxable y para esto es necesarlo contar:con proyecéig

nes en Anteropesteriqr, Lateral y axiales a 30, 60 y 90

rodillas.

La proyeccidn Anteroposterxior no es de‘mucl‘u‘i valor
den detectarse anomallas comg patela magna © paﬁa (gx;‘sl’ndev‘b;peqﬁet‘;a), -
rStula bipartita y la existencia de fracturas. ST '

En 1la proyeccidn lateral a menudo se aprecia la degerieraz_:iGn —_—
del cartflago, aunque no :nmbién como en la pr_oyecciﬁn axial; egta pro}ag
cién es itil para valorar la situacidn de 1a r&tula ya que cuando la r&tu

la es alta se asocia con inestabilidad y r&tula Luxable,



La r&tula alta es una de muchas causas potenciales de r&tula luxable o —-

inestabilidad de la r&Stula y es una causa po:gncial de dolor anterior de

la rodilla y eventualmente de Condromalacia: ( 3 ).

La proyeccilén axial de la arciculac1§n patelofemoral, aporta considerables-
datos a nuestro conocimiento cuando se réaliza en forma estandarizada; —-—

esta proyeccisn nps es {itil ya que nos permite valorar la presencia de 11—
neas de tensidn spbre la .rétula secundarias a una hiperrtraccidn del meca——

nismo extensor de la rodilla. Con esta proyeccisn podemos valorar el &n-—

gulo del sugco intercondfleo cuyo valor normal, es de 137 grados con un ——
rango de 116 a 151 grados y que en el caso de la r&6tula luxable aumenta ya
que frecuentemente se asocia con hipoplusin del cbéndilo femoral lateral.

También nos permite valorar la relaciSn patelofemoral cuyo valor normal =——

es de - 8 grados con un rango de -24 a + 8 grados; en los casos de r&tu

la luxable la relacién patelofemoral se ve alterada con una tendencia a —
la la:e:qllzaqlﬁn_ de la r&Stula siendo el valor en este caso positivo.
De acuerdo a 1la técnica descrita por MERCHANT (4), el &ngulo del sur—

co 1n:ercond¥1eo se mide tomando el punte mi&s profundo ¥y el mis alto,—

una vez hecha esta medi:iﬁn‘ para valorar la relacién patelofemoral se tra-—
ta la bisectriz del Engulé del surco -Ln:erckom:l.tleo. posteriormente se tra
za otra l?nea que va'desde el vértice del &dngulo del surco al punto mis ——
bajo de 1la cresta ro::’aliana. e’l fngulo formado por esta l¥nea y la bisec—-—
triz constituye la telnc1§n patelofemgral, ‘

En aquellos pacientrs portadores de r&Stulas luxables el fsngulo del —

surco intercondflep estd aumentado y la ‘relacibn patelofemoral es marcada

mente anormal.



- MEDICYXYONES DE -~ MERCHANT
e,




En ‘lo que respéc:q al Cragamiencg‘de ia r§:ula luxable existen -
dos tipos de manejo. une el trétamieﬁ:q.conser@adnr ¥ el otro el mﬁnejq
quirdrgico,. Los dos éncaminndos a ali@tar la Qin:oma:olog;a dolorosa as¥-
como a e&itar o cuando menos disminuir el tlempo de aparicién de cambios-
ar:rﬁsicos de 1a rodilla como la Condromalacia rotulliana y por Gltimo que

el individuo se reincorpore a sus actividades ‘cotidianas.

El, cratamiento conservador consiste bisilicamente de reposo nece-

sario cuando el siIndrome es de comienzo agudo y particularmente cuando =-—

existe derrame o hemartrosis. Se recomienda un programa de ejercicios ~—

teniendo cuidado de evitar la exacerbacidn del dolor rotuliano; consiste—

biisicament— en realizar ejercicios de foralezimiento de cuadrfceps con la
rodilla en extensién. En los sIndromes de alineacidn viciosa, el uso de—

un, soporte eldstico recortadoc y con u;a almohadillado colocado en forma —
de herradura en torno de los lados y al polo superior de la rStula es par
Se ha recomendado el uso del Acido Acetilsalicflt

ticularmente de valor.
co durante varios meses por su accién inhibitoria de las enzimas desgra—-—

dadoras de catepsinas que pueden desempefiar un papel en la Condromalacia;-—
en general el uso de agentes antiflamatorios en el manejo de la rStula lu-—

xable es dudoso ya que el mecanismo del dolor no estd directamente rela--—

cionado con inflamacisn o con degeneracidn del cartilago. (2)

Las indicaciones para el tratamientc quirdirgico varfan de acuer—

de cor 1la etigologfa del trastorno rotuliano; en general los mejores reul——

tados se obtienen en los sIndromes de aliniacién viciosa y en la extrac—

cidn de cuerpgs libres. (I)
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Rantro de los m?lCIPJ-EB y variadas pxocedimientos quirfirgicog -
para- la x:.G:u.'l.a ‘luxable los mis usadaqgs ¥ m.._Es exitésps. incluyen los siguie_x:.
tea aspecgos;

I)er LosA:‘éjidos blandos tirantes y con:ra;dos. incluyendo la iaserc
e,iﬁn del wvasto externo, laterales a la r§:u1n. se liberan para-
eliminar la fuerza deformante,

2) .~ Las estructuras mediales a la !:_Gc'.lla se refuerzan, se aplican o

§e transfiegxen para reforzar el soporte medial.
-'5_).- Guande estf indicado, la inserceién del tendSn rotuliano se ——-

transfiere medialmente lg suficiente para permitir que el meca

nisme extensor tenga una alineacifn correcta y.
4) .- GQuandeQ 95'{5 indicado la inserccifn del tendSn rutiliano se transg
fierg distalmente solo lo suficiente para cqlocar el polo infe-—

rior de la r6tula a nivel de la lfnea articular.

Lgs autores GAO, y BOSE manejaron en pacientes con diagn§SCIco -
de J,uxaci§n cqngfini:a ¥ r_ax:ula luxables la establlizaci§n quir:,irg:lca en la
u\ﬂyqrfra de log casos mediante liberaciSn extensa lateral, plicutu-ra medial
y transferencia de la mitad lateral del tend&n rotuliano el alargamiento-—--—

del tenddén del recto fue requerido en muchos casos; ellos obtuvieron resul

tados satisfactorios en un 87.8% de los casos. (5)

De acuerdo a la teoria del Dr. BADQ en donde apoya a la MIODIS—

PLASIA GCONGENITA como factor predisponente de variades padecimientos. orto-—
pédicos dentro de ellos la rStula luxable, en donde a causa de una breve——

dad congé&nita del misculo vasto externo del cuadrIceps la rStula es latera
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lizada ya que el msculo condiciona una fuerza tirante llevando de esta —
minera a un trayectQ anQrmal de la rStula en los movimientos de — = ~ — —
FLEXOESTENSIQN a n_tvel, de la ar:iculaci_ﬁn femoropatelar. (6)

En nuestro hospital la t&cnica quiridirgica empleada en el :ra:u-‘ .
miento de la :_St:ul.q luxable consiste precisamente en la liberacién quirfir—

gica del miscula vasto externo con técnica del .Dr. BADO.

DESCRIPCIQN RQE LA TEGNICA QU.IRURGIEQY v: ) .

Can €l paciente en deciibito dorsal, bajo bloqueo peridural o —-—
anestesia genefgk al as_! lo requiere el paciente, preili.a colocaciﬁn de KE—
DE con.una presi_s_n que va de 400 a 500 mgHg en el tercio proximal del mus
19 asepsia y antisepsia de la regibén., colocacién de campos esté&riles se
realizg ung 1ncis!._6n oblicua en la piel sobre el borde superoexterno de la
y;_sgulq. se continfia la direcci&n por planos, se secciona la aponeurosis —-—
superficial as_I como la cdpsula articular de la rodilla a nivel del borde
superqexterno de la rStula hasta identificar el tend&n del misculo cuadri-
ceps posteriormente se identifica la inserccidn del miscule vasto externo-—
en el tend§n co_m,in liberdndose este mediente una reseccifin en forma de =—w=—
trigngule de base externa y vé&rtice interno, pretendiendo con esto liberar
las fuerzas tirantes y transformar la acciSn muscular del cuadriceps en —-—
una fuerza estrictamente vertical; se afrontan los t&3idos incididos, cu——
b:i'éngloae la hexida con organdyl y gasa esteril y se coloca un vendaje co-—
:;:mo,s,o xjeqliz_ﬁndose ejerciclos :Lsom§:r1cqa a las 24 horas del post—operato

riQ y pesateriormente ejercicilos de flexg extensidn,
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OBJETIVO GENERAIL

Analizar en que grado se modifica la relacién radioldgica ——=
Patelofemoral en aquellos pacientes con diagndstico clinico y radiolSgi-
co de rStulas luxables los cuales son interveanidos quirdrgicamente median
te la liberxacisn del mdsculo vasto externo con técnica de BADO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demostrar que la relacién radioldgica Patelofemoral se modifica
a valores normales posterior a la liberacidn quiriirgica del misculo vasto
externo.
Analizar la mejorfa clinica de aquellos pacientes que fueron tra—

tados quirirgicamente mediante la liberaciSn del musculo vasto exterunc con
técnica de BADO.

Analizar asf en aquellos pacientes en quienes existen lIneas de

tensién o esclerosis de la superficie articular estos mejoran posterior el
tratamiento quirdrgico.

Demostrar que la liberacidn quirdrgica del misculo vasto externo
con técnica de BADO en un procedimiento quiriirgico sencillo y que es efec-

tivQ en el tratamiento de la r&Stula luxable.
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+ +

MATERTIAL Y METLTODOS
Er—— =

El presente estudio comprende una serie de pacientes tanto de
sexo masculino como femenino sin tomar en cuenta la edad 1los cuales fue
ron captados a trav&z de la Consulta Externa de Ortopedia en un perfodo
comprendido de Enexo de 1991 a Abril de 1992, a quienes se les diagnSsti
co que eran portadores de RStulas Luxables ya sea unilateral o bilate-——
ral por hallazgos clinicos y radiol&gicos y que fueron sometidos a trata
miento quirirgico mediante la liberacifn del miisculo vasto externo con-
t&cnica de BADO.

En base a los datos obtenidos de expedientes clinicos y radio-—
18gicos de cada uno de los pacientes se analizari que sintomas y signos—
eran los predominantes previos a la cirugfa y serfn anotados; se valora—
TAn los estudios radiogrdficos preoperatorios béisicamente las proyecclo-
nes axiales, con ayuda de un goniSmetro se mediri de acuerdo al m&Etodo——
descrito por MERCHANT (4) el surco intercondflee y la relacisn patelofe—
moral y serin anotados los valores para cada uno de ellos.

Nuevamente seréin valorados los pacientes en un minimo de cinco
meses de evolucién postoperatoria analizando en que grado se modificsd -
la sintomatologfa predominante previa a la cirugia, asf como si hubo 1li-
mitacidn en los arcos de movilidad de la rodilla(s) comprometida(s) y —
cuantos pacientes pudieron volver a su actividad cotidiana.

Se tomaron nuevas proyecciones axialaes de cada uno de los pacientes pa-—

ra medir nuevamente la relaciSn patelofemoral anotindose los valores ———
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obtenidos los cuales seran comparados con los obtenidos previos a la -
cirugfa con el objeto de analizar en que grado se modificS la relaciSn—
patelofemoral posterior a la cirugfa y si hubo mejorfa en aquellos pa—-—

cientes que presentaban lIneas de tensifn y esclerosis de la superficie

articular.

CRITERIO DE EXCLUSION:
Serdn exclufdos del estudio aquellos pacientes a quieneés ade——
m&s de habérseles practicado la liberacidn del mfisculo vVasto exXterno —-——

se les realizd algiin otro tipo de procedimientos como MENISCECTOMIA, MI-

NIMIZACION DE ROTULA O LIMPIEZA ARTICULAR.

CRITERIO DE ELIMINACION:

Serin eliminados del estudio aquellos pacientes que por algln-

motivo hayan cambiado de cede hospitalaria o de domicilio que impida su-—

localizaciéu para poder continuar su control.



R E S U L T A D O S
raty

Se formd un grupo de 31 pacientes captados en la consulta ex—
terna de Ortopedia en un periSdo que comprende del mes de Enero del aifio
de 1991 al mes de Abril de 1992 todos ellos con diagnSstico de rStulas-—

luxables quienes fueron tratados en forma quirdrgica mediante lilberaciSn

del misculo vasto externc con técnica del BADO.
Se incluyeron del estudio a cinco pacientes, de los cuales a-

tres de ellos se les realizd minimizacisn de rétula, a uno de ellos ade

m&s se le practicS meniscectomfa lateral; a los dos pacientes restantes
se les realizdé meniscectomfa lateral. Motivo por lo que el grupo de -=—
estudio estuvo constituido de 26 pacientes de los cuales .17 son del se-—
nueve pacientes del sexo masculino (34.7Z) con eda-

xo femenin (65.3%).

des que fluctiian la mfnima de 17 afios y la mixima de 67 afios con una me
dia de 40.5 afios. Fueron intervenidas 33 rodillas, once rodillas iz-————
quierdad (42.3%). ocho rodillas derechas ( 30.7X) y siete casos en for-

ma bilateral (26.9%).

E1l :iba de anestesia utilizado en todos los pacientes fue un bloqueo Pe—
ridural; ningiin paciente cursd con complicaciones tras y postoperatorias
inherentes al procedimiento quiriirgico y anest&sico.

En todos los pacientes se encontrS que el sintoma principal -~
18 pacientes

que motivo la consulta fua la GONALGIA (100X de los casos)
(69.2% de los casos) y-

refirtieron ademis inestabilidad de la rodilla
ocho pacientes refirieron aumento de voliimen de la rodilla afectada ——-

(30.7%). GRAFICA I
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Los datos clinicos encontrados a la exploracisn ffsica fueron
los s.iguxen:es:

A).~ Dolor a la palpacién de la carilla articular de la rStula, -
observado en 26 pacientes ( 100* de los casos);

B).— Frote patelofemoral, observado en 19 pacientes (73% de log ——
casos;

C).- Laxitud rotuliana, en 23 pacientes (88.4X de los casos) y,

D) .- Hideartrosis, en un solo paciente ( 3.8% de los casoé). —

GRAFICA II.
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Se valoraron las proyecciones axiales de ambas rodillas de -
todos los pacientes, midiendo en cada una de ellas de acuerdo al m&to-—

do descrito por MERCHANT el #ngulo del surco Inter fleo obteniénd

se como valor miInimo 125 grados y como miximo 148 grados con un rango
de 23 grados, con una media de 136 grados y una moda de 135 grados.

Posteriormente se midio la relacida patelofemoral encontrando
que en la mayorfa de los pacientes (80.7Z) esta tiene un valor positive
en el resto de los pacientes (19.2%) se obtuvo un valor negative aunque
con tendencia a la lateralizacién de la r&tula.

Se encontrardn lineas de tensidn sobre la rStula solo en 19—
pacientes (73%Z) y en 11 pacientes se pudo observar esclerosis de la su-

perficie articular de la réStula. Tabla I.




ANGULG » RELACION

RELACION #
Caso INTERCONDILED PATELOFEMORAL PREQP

LINEAS OE TENS 10y
PATELOFEMORAL POSTOR

HODIFICACION * ESCLEROSIS
1. 135 + 2% +2 1 +
2 140 + 25 +25 0
3 132 + 2 +2 0 +
4 143 + N +12 2
5 136 + 35 + 3% 1 +
; 6 135 + 25 +2 4 +
; 7 125 + 37 +35 2
. 8 141 - 8 -6 0 +
9 140 + 17 +15 2 +
10 139 -7 -8 1 +
1 138 + 15 +15 0 +
i 12 125 + 36 +3 3
‘ 13 143 + 12 +12 0 +
14 139 - 6 -7 1 +
15 132 + 15 +12 3
16 146 + 14 +13 1 +
7 133 + 17 +15 2 +
18 142 + 13 +1 0 +
19 148 + 12 +y k] +
2 13 + 2 +21 3
| 130 -5 -7 2 +
n 13 - -5 1 +
bi] 129 +n +23 0 +
% 13t + 16 +12 4 +
25 133 + 15 +12 3
% 139 + 14 +12 2 +

Valor expresado en grados,

VALORACION RADIOLOGICA

PRE Y POSTOPERATORIA
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Se realizé una seguncia valoracidn clinica y radioldgica de -~
cada uno de los pacientes en un minimo de cinco meses de evolucidn pos-—
toperatoria; de los pécientes que continuaban refiriendo dolor en la -
rodilla se encontrd a cuatro (15.3%), tres pacientes continuaron con-—
inestabilidad de la rodilla ( 16.6X) y tres pacientes continuaron con—

aumento de volimen de la rodilla (II.5Z). GRAFICA IIIL.

En lo que se refiere a los datos clfnicos observados se encon
tré que nueve pacientes (34.6X ) continuaban presentando dolor a la —-
palpacién de la carilla articular de la r&tula; el frote patelofemoral-—
¥ la laxitud rotuliana no se modificaron‘; el Gnico caso que habfa pre——
sentado un cuadro de hidrartrosis mejor§ posterior al tratamiento qui——

rirgica. GRAFICA 1V.

Ningin paciente presentS limitacisn en los arcos de movilidad
de la rodilla operada y todos se incorporaron a sus actividades cotidia

nas.



VALORACION
SISTOMATICA
POSTOPERATORIA

PORCENTAJE DE PAC.

CASOS

A = AUMENTO DE VOLUMEN DE LA RODILLA
B « INESTABILIDAD DE LA RODILLA

GRAFICA 1 C ~ QONALQIA



DATOS CLINICOS
POSTOPERATORIOS

PORCENTAJE DE PAC.

100 ~

CASOS

A « DOLOR A LA PALPACION DE LA ROTULA
B8 * FROTE PATELOFEMORAL
C = LAXITUD ROTULIANA

GRAFICA 1V
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En cuanteoe a la valoracidn radiolsSgica se solicitaron nuevos
controles radiogrificos en proyeccicnes axiales de las rodillas de ca-

da uno de los pacientes y se midi& nuevamente la relaciSn patelofemo—-—

ral encontrando que en siete casos (26.9%Z) el valor obtenido fue el —

mismo que el obtenddo en la valoracidn preoperatoria, es decir, no hubo
modificacién alguna; en 19 pacientes (73.0X) se encontrd una modifica—-
cidn en el valor de la relacién patelofemoral con una diferencia mfnima
de i grado ( seis casos) y una midxima de 4 grados (dos casos) con un ——
rango de 3 grados.

El valor del &ngulo del surco intercondIleo es el mismo para-
todos los pacientes y no se apreciaron camblos en las lfneas de tensién

sobre la r&tula ni en la esclerosis de la superficie articular de la =—-—

rSrula.
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D I S € U s I O N

Se estudis un grupo de 26 paclientes, todos ellos con diagnds—

tico clinico y radiolSgico de RStulas Luxables, encontrfindo un predomi-

nio del sexo femenino sobre el masculino; todos ellos presentaron como-

sfntoma principal que motivo la consulta la gonalgia y en menor grado -
la inestabilidad de la rodilla y el aumento de voldmen.

Los datos clfnicos obtenidos de la exploraci&n fisica fue el-
dolor a la palpacién de la r&tula en el 100X de los pacientes; otros da
tos fueron la laxitud de la rStula, el frote patelofemoral y un caso =——
de Hidrartrosis. )

En cuanto a la valoracidn radiolSgico se encontrs que en la—
mayorfa de los pacientes (80.7Z) se obtuvo un valor positivo de la rela
cidn pacevlofemoral indicativo de la lateralizacidn de‘l.flrtSEula.

En la valoracién clfinica que se llevS a cabo a los cinco meses
de evolucidn postoperatoria se encontrd una mejbriA notable en cuanto a-
la sintomatologia que referfan los pacientes ys‘que el dolor disminuyd—-—
en un 88.6% de los pacientes ( 22 casos), la inestabilidad de la rodilla

mejorS en un 62.5Z (cinco casos), de los que presentaron inestabilidad——
toria r

de la rodilla y aumento de vol‘ﬁmen en la valoracidn p P
pectivamente.

El dolor a la palpacién de la r6tula mejordé em un 65.3% de los pacientes
(17 casos); el Gnico caso que habfa presentado hidrartrosis mejord; no .-—
hubo cambios en el nfimero de pacientes que habIan prescntado frote
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patelofemoral y laxitud rotuliana.
En lo que se refiere a la valoracidn radiolfIgica de la relacisn patelo-

femoral se encontrd uns wodificacisén minima en comparacidSn a los valores
obtenidos en &l preoperatorio, modificindose socleo en el 23X de los pa-~
clentes (19 casos) adquiriendo valores con tendencia a la medializacién
alcanzando una modificacidn mdxima de cuatro grados (dos -

de la rStula,

casos) .
No se observd mejorfa en agquellos pacientes que presentaban 1fneas de -

tensidn y esclerosis de la superficie articulsr de la rdtula.
Se puede apreciar que la lateralizacidén de la rdtula es mis —-—

importante en aquellos pacientes que presentan un Sngulo del surco in~-

favoreciendo esto a la luxacién de la rStula.

tercondfleo aumentado,
Se ha observado en pacientes con RStulas Luxables que la r&tu

la alta y la anchura del surco m&s pequefia que lo normal, junto con la~
decrementen 1la estabilidad de-—

disminucidn del fondo del surco femeral,

la rétula. (7)
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C O N C L U s I 0 N
e

La RStula Luxable es un padecimiento ortopfdico mas frecuente en el
sexo femenino que en el masculino condicionado por el Cenu valgo ~—

fisioldgico miAs marcado en el gexo femenino.

La relacidn radiol8gica patelofemoral tiene un valor positivo en ——

aquellos pacientes con dilagndstico de rStula luxable.,

El grado en que se modifica la relacidn patelofemoral en los pacilen
tes postoperados de liberacidn del mfisculo vasto externo con t&cni-
ca de Bado a cinco meses de evolucidn postoperatoria en mInimo ————
aunque con tendencia a la meditalizaci&n de la rStula.

El dngulo del surco intercondfleo aumentado junto con la accidn mus-—
cular, condiciona la inestabilidad de la r&tula favoreciendo la la—
teralizacifn de la misma.

Las lIneas de tensidn y la esclerosis de la superficie articular de
la r8tula no mejoran posterior al procedimiento quirfirgico.

La mejorfa clinica es notable en los pacientes poatoperados con 1i-
beracisn del misculo vasto externo con t&cnica de BADO.

La 1liberacidn quirdrgica del miaculo vasto externo con T&cnica de —
BADO es un procedimiento de partes blandas de ficil ejecucidn y que

ha demostrado ser efectivo en el tratamiento de la R&tula luxable.

e



28
* Kk K K

B I B L I O G R A F I A

Cirugla Ortopé&dica - Tomo IT
Campbell A.H. Crenshaw 7a. Edicibn

Editorial Panamevxicana PP. 2133-2135

Cirugla de la Rodilla
John M. Insall

Editorial Panamericana pp 217-289

Patella Alta and Recurrente Dislocation of the Patella
Edward Simmons, Jr and John C. Cameron

Number 274 January 1992 Clinical Orthopaedics

Roentgenographic Analysis of Patellofemoral Congruence
Alan C. Merchant, M.D, Richard L. Mercer., M.D.

and Charles R. Caool, R.T.

The Journal of Bone and Joint Surgery Vol 56-A October 1974

Surgical management of congenital and habitual dislocation of -

the patella
Gao Gx; Lee EH; Bose K.
Journal Pediatrics Orthopaedic

Max—Apr 1990 Number 10 Vol. 2 pp 255-260



-7.-

- 8.=

2 oAt TESIS g
% U amuspee,
Brevedad congénita del cuadriceps

Bado Jos& Luis L.

Bol. Soc. CIR. Julio 1936

Los trastornos de la embriogénesis del miisculo y la patogenia —
de algunas malformaciones congénitas.

BADO José& Luis L.

Revista de Ortopedia y Traumatologfa Latincamericana

Vol. 5 No. 2 Julio 1963 e. 87

Patellofemoral relationships in recurrente patellar dislocation
U. M. Kujala K. Osterman M. Kormano O. Nelimarkka
The Journal of Bone and Joint Surgery

Vol. 71~B No. 5 November 1989

Recopilacién, organizacidn e interpretacisn de datos.
National Council of teachers of Mathematics

Editorial Trillas.



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



