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GOOIUHNADORA PE INVEfy,tlf/N pEL HOSPITAL 

Dlt.. J)AR.l:O FEIUfANDl::Z. 
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A MXS >lf\E;S"J:RQS; 

POR. SUS SABIOS CQNSE.J'OS Y POR COtiPARTXR CONMIGO SU VASTA. 

rocPER 'IE;N'C IA. 

E..J~MPLQ DE VALENTI.A Y FOR.TALEZA.. GR.ACIAS POR HAB~R,M.E DADO 

MX CAR.RER.A. 

A tUS HE:R,KA!'QS; 

POR SU APOYO INCONDICIONAL QUE SIEM;t"RE HE H,AN ~~INDAJlO. 
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+++ +++ 
R· E s u M E Ji 

Se estudió en forma retrospectiva un grupo de 26 pacientes con 

diagnóstico c1rnico y radiológico de Rótulas Luxables todos e11os trata-

dos en forma quirúrgica mediante liberación del músculo vasto externo --

Fueron Valorados en fort11a. clrnica y radio1ógica antes de 1a ci­

rusLa ~nQCAndo los sXntomaa y signos predo~iAantes; de igual manera fue-­

ron Valorados los estudios radiogr&ficos de cada uno de los pacientes ~-

p~incipa.tm~nte las proyecciones axiales a 30. 60 y 90 grados de ambas -­

rodillas y de acuerdo a1 método descrito por Merchant se midió el. Sngu1o­

de1. surco int;ercond!:leo y l.a. relación patelofemoral. anotando los val.orea 

.,Ara. cada de ellos. observ4ndose ~a lateralización de la rótula en~ 

~uevamente se va1orá a los paciences en un tiem~o mínimo c1e CÍ.!!, 

co m~se~ de evolución postoperatoria encontrando una nocoria mejoría clr-

nica en la mayorra de ellos ( 88.6%). ningún paciente presento li.mitaci6n 

en los arcos de movilidad de la rodilla y todos ellos se incorporaron a-

~us actividades cotidianas. En lq que respecta a_la valorizaci6n radio-

lógica se encqntr6 una modificación de la relaci6n patelofemoral con ten-

denciA a la medialización de la rótula un 73% de los pacientes con una 

modificaci~n iqáxima de cuat.ro grados y una m.ín.1.111..__ de un .sraao. 

Por lo anterior se puede observ~r ~ue la mejoría clínica 

cho más importante que 1a observada en los estuctios radiol6gicos y que --
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nQ por ellos iA 1ibe~~ción qui~ú~gic~ ~ei múQculo vasto ~terAQ c9n téc­

nic~ de Ba4o dej~ de ser un proced.:lm.iento senc~llo y ~fectivo en el tra­

eamiento de i~ ~ótul~ lu.xable. 



+++ +++ 

u M M A R Y 

A g~oup of 26 patienta we~e atudie~ in p ~~t~qspec~ive fo~. -

with a clinica1 and radiological diagnostic of dislocation habitual of--

the pate11a. All patients were treated in a surgica1 fonn-in a way of -

11.bera,ting tl\e uiuscle vastus lat:eral. w.ith ''BADO" c.echn:Lcs. 

The we~e eva1uated in a radio1ogic~1 a~d clinical fo1:1D befare the surgery 

not:L~g t~e synthoms and predominating signs; in the same way thc rndio-­

graphic studies were eVal.uated each one of the patients principaly the -

cxe1s ?rojections to 30. 60 and 90 degrees of boch knees and in accor~ 

dance with the duscribed mcthod by Mcrchant the nngle of the femoral sul-

cus Qnd che pate~lofemoral relationships we measured noting the vnl.ues ~ 

qf each one of them observing the majority of the side of of the pate11a. 

Th~ patients were checked newly in a mínimum time of 5 months--

of evo1ution after che operation finding a notorios c1inica1 i.m.provemenc 

in che major:l.cy of them (88.6%). none of the patiencs introduced 11.m.ita-

Cion in the movemenc of che knee and a11 of them were incorporaced to --

Cheir cqnstant activicies •. 

Il'l respect to .the radio~~gica1 eV"ai~CiorL ;,.:·.·a;ac1·¡fiCAtio~ of -
. - . . . . " >:. . " -·. ''-:: ·.__ ~-:~~".,. :. ; .. 

the pate11ofemora1. re1ationships was ;found:-with tendency;:·to the media1iZ.!!, 

ti.on of che· pate1la in. a :73% ~f·:·,~h~ .-~~-~::Í.~~·Js·~-'1:~t~~i~':'"~~¡~-~~~ c~ange of 4-

degrees nnd a - m:l.nimun Of ~~-~gJ~~~'.~.;~?~fff~~~:~;-€~-~-:-r:.~~f~;;~-~~~:.->~'-· 
Previously cau1d be obserVe- the-:~1:1:ñ;t.ca1·-.:1mp~~v~en:1::e: ~.¿,~ in.uch more :l.m­

portant than: che radiological, stud:ie~ -~b~~:~~d,~:··~~d!' n~--t- becouse of them -
. ' ·'··-_, 

the surgical 11.beration of che vasi:us 1a.t.era1 ·musc1e not with the "BADO" 



cecqnic stop Qeing a si.mp~e and effe~tive process in Che t~AC~enc of che 

disloc~Cion habitua1 of che paceiia. 
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++++ ++++ 
rN'l'RDDU'Cc; ON 

L~ r~tul~ ~uxab1e es consecutiv~ A una luxaci6n in1cial v1olen­

ta o se debe a un factor o a una. c0t:nbinación de muchos factores. tales ~ 

como: 

I).- Re~4'J~~i~n o ~tpqu~ci~n del reti~cu1o ro~u~ianP me~ia1. 

2).- Contractura del retináculo 1ateral; 

3).- Cequ v~~gum,; 

S).- Anteyersi6n del cuel¡o femoral o torsi6n femoral interna; 

6).- Rotaci6q t~bi~l externa; 

7).- Insercci6n lateral del tendón rotuliano sobre la tuberosidad tibia!; 

8).- Hipoplasia o displasia la rótula; 

9).~ ~ipopl~si~ o aplaramiento del c6ndillo femoral lateral; 

~O).- Rótula alta; 

1~).- Cambio de orient~ci6n de las fibras del mGsculo vasto interno; 

12).- Atrofia d~l vasto interno. hipertrofia del vasco excerno y relajaci6n 

.flrticul~J;' gen.ex-~lizada. (r) 

La rtS"tula l.uxable es una pat:ol,og:!'~ fre:cuent~~·~-~~:~bserva~~; en·:­

l.«\ consul,tq ex:r;.erna de Ort:opedi.~ que ·por .19 genei=-ftl:~e ~~~~;i,.:···~~'··~J._-:°~~~~-
mayor o en el adol,escence. la rót:u1a pei;'Iqenece 

el. r~ngo del mov:4n,1eqto ~rt:Ácu~ar. (2) 

Loq datos c~:!'ni~os más frecuene~~~nte qbset;VAd~• son d01or .d~fu-

sqso ~ue ~umenta ~l subir y bajar escaleras o cuest:~a. A menudo e1 paci.e.!!. 
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ce. si.ente una '"rod:l1l.~ 1.nsegura" y a veces 1p arci.cul.a,ci.(in l.e parece --

ceder o sal.1.rse de su l.ugar. Tamb:L§n puede ref•~i.r crep:ltaci.ón ro~ul.1.a­

y aumentp de yolíÜoen de la rodill.a. (I) 

Los hal,1azgo• t~si.cos i.ncl.uyen-l.qs factorea pred:i.sponences ci.~ 

dqs anceri.ormente. El. dolqr a l,a p-.1pac:1.~~:·~- 1a r6t:ul,a puede ponerse de 

mani.fi.esco con l~s si.gui.entea mani.obraa~· 

Z).- Pa1pac1.~n di.recta de 1• ~ri.1~~ ~otul.1.ana cuando l.a r6cul.a 

~esp~az~d• en d:lr~cci.&n 1.nter~ o exce~n~. 

2).- Comp~ens:t6n del.a r6cu1a contr~ el, surco femoral.. 

3).- ~mpuje de 1a rQCula en d1.recc16n d:tsc-.1 con 1a rodi.11.a en exte.!!. 

qi.ón CQmpleca. 1.ndi.cando l.a paci.ente que concrai.ga el. cuadr~cpes. 

A~em~s se encontrará crepi.taci.ón femoro-rotul.i.ana pa1pab1e •. pu.!!. 

de observarse tamb1..én en. derrame art:1..cu1ar y frecuentemence·1a­

p~ueba de ~prens1..Qn es poait:1..V •• 

La eval.uac1..ón rad1.ológ1.ca es 1..mportant:e para e'~~~b;·~c~~:~ el. ·.~1..&i 
nóstico de la. rótula 1uxab1e y para esto es necesar:f.o co,n,t:_8~.-~_~~n'.P_~O·yec~1....!:!_ 

nes en Ant:eropoat:er1..Qr. Lat:e
0

ra1 y axial.es a 30. 60 y 9.0 Sr8d~~·;d~/~mbas ::--

rodi11as. 
,•.: .. ,,,,; ... ,-_. 

La pi;oyección Anteroposter1.o~ no es de 'mucho ~áiOr~' _al:aml~e pue..:. 

den dececc.arse anoma1S:as comq pat:e1a. magna o pa;rva (gi;~·nd;.;··~ .:~·¡q~~ña) •· .-­

r6C.ula b1..part1..ca y 1a e~1..stencia de fracturas. 

En 1A proyección lateral. a menudo se ap~ec:f.a 1n degenera~:f.6n -­

del. cart~l.ago. aunque no tambi~n co¡qo en ~- ~~Q~~cc:f.~n ax¡ia~; eqta proye-5:_ 

c:f.6n es út:f.l para. val.o~ar la s1..tuación ~e 1a. r6tula ya qu~ cuandQ l.a r6t..!:!. 

l.a es al.Ca se asoc:f.a con inest:ab1..1idad y rótula Luxa.bl.e. 
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La r6tu1a a1ta es una de muchas causas potencLales de rótu1a 1uxab1e q --

~nestabi1idad de 1a r6tu1a y es una causa potencial de dolor anterior de 

l.a rodilla y eventualmente de Condromalacia~ ( 3 ). 

La proyección ax1a1 de la articulaci~n p~celofemora~ aporta conaiderab1es­

datos a nuestro conoci.miento cuando se realiz• en forma estandarizada; 

esta proyección npa es útil ya que nos perm.:lte valorar la presencia de 1~-

de tensión spbre la.rótula secundarias a una hipercracción del 

nismo exteqeor de 1a rodi11a. Con esc8 proyección podemos valorar el án­

gulo del su~co intercond~leo cuyo Valor norma~ es de 137 grados con un -­

rango de 116 a 151 grapes y que en el caso de la rótula luxable aumenta ya 

que frecuente~ente se asocia con hipop1asia de1 cónd1.1o femora1 latera1. 

'l"aP\bi~n J\OS per~1.te Valor~r 1a 're1aci6n patelofemoral. cuyo val.ar norma1 -

~e - 8 grados con un rango de -24 a + 8 grados; en 1os casos de rót.!:!, 

la l.uxable la z:elaci.6n patel.of'emoral se ve alteradoi con una tendenci.a 

l.a lAteJ:'a.l.tz~c;.1.Qn. de 1a r6tula si.endo el valor en este caso positivo. 

De .'.lcuez;do a l.a técnJ.ca descr1.t:a por MERCRANT (4) • el. ángul.o de1 

intercon~~leo se mi.de tomando el punto hlás· profundo y el. mlis al.t:o.­

UJ'\8 vez hech~ esca medic1.6n p-.ra valorar la relac:l.6n patel.ofemoral se tra­

ta ia b1.se~tr1.z del. ángul~ del. surco ~ntercond~leo. posteri.ormente se tr..!!_ 

za otra l~nea que va' desde· e1 vértice de1 ángul.o del surco al. punto más -

bajo de la, cresta rotuli.ana .. el lingu1o f9rmado por esta 1.!l:nea y la bisec--

triz constituye la rel.Qci.ón patelofemQral. 

En aquel.los paci.ent~s portadores de r6tul.as ~uxabl.es el. ~ngulq del -

1.n,,terc.on~J:leo está .Q.umcnta,do y la, relac1.6ri. patelo"femoral. es marcad!!:. 

mente anormal.. 
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En·1o que respecc~ ~1 Cratam1.en~o de 1a r6cul,~ 1UlC.kL~e e~1.ste~ 

dos t1.poe de !Q¡anejo. Uno el trátam1.eñtq.conserVa~or y e1 etro e1 ~nejQ 

qu:lrGrg1.co •. l,os dos ~ncam1.na.dos a a1i...;¡.1.ar 1a· s1.nt01llatolog_l'a dolorosa as!­

como A ev1.tar o cuando menos d1.sm1.nu1.r e1 c1.empo de apar1.c1.ón de camb1.os-

artr6s1.cos ~~ J.A rod1.1.1.a como .la Condroma1ac1.a · rotul1.ana y por úl Ci.mo que 

el 1.nd1.Viduo se ~~1.ncorpo~e a sus act1.V1.dades ·cot1.d1.anas. 

E~ tratam1.ento conservador cons1.•te bás1.camente de reposo nece-

ea~io cuando el, síndrome es de com1.enzo agudo y part1.cularmente cuando 

ex1.ste dei;r~~e o hema.rtros1.s. Se recom1.enda un programa de ejercic1.os 

tenien~o cu1.d~do de evLtar la exacerbac1.ón del, dolor roculinno; consiste-

b~s1.c~~ent- e~ ~e~l:lzar ejerc.1c.1os de for•1ezi.miento de cuadrrceps con l.a 

rqd.1l~a en ~tens.16n. En 1os síndromes de a1ineac.16n v.1c.1osa. e1 uso de-

un. soporce e1ást:..1c:.o recortado y con u~ almohad.1l.l.ado co1ocado .forma -

~e "e~ra~urft en torn.o de los l.ados y al. po1o super1.or de l.a rcStul.a es PaE. 

t;.1.c.ular'IJ\ente de vp.lor.. Se ha recomendado el. uso del. Ac.1do Aceti1sal.1.c1:1.!,_ 

co durante ~ar.1os ~eses por su acc.1ón .inhibitoria de las en%imas desgra--

~adoras de c~cepsinas que pueden desempeñar un papel en l.a Condromal.acia;-

en general el. uso de agentes antifl.amatorios en el. manejo de l.a r6cu1a 1u-

xabl.,e es dudoso ya que el, mecanismo del. dolor no está di.rectamente rela--

cion~do con inftam~ci6n o con degeneraci6n del. carcrl.ago. (2) 

L~~ .1ndicac1.ones para el. tratamiento quirúrg1.co varran de acuer-

~Q con l~ et.1Ql.og:!A del trastorno rotul.1.ano; en general l.os mejores reu1~ 

tados se obt1.e~en en los síndromes ~e al1.n.1ac.16n V.iciosa y en la extrae~ 

c.1Qn d~ cuerpqe l..1bres. (I) 
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p~nt~p d~ 1o~ m~ltiples ~ y~~iA~Qs p~oceq.1.Jl\ieqtoq ~uir~rg1.cqq ~ 

pftra. l.a r6tQJ.a l~bl,t! J.o~ más usadqs y m~ás exitOsps . .:l,nc;l.uyen 1os a;lgu1.\:l.!!, 

tea aspecc;os; 

X).~ ~qs.t~i~Qs blandos tirantes y contrardos. 1.nc1uyendo 1a .1.nser..E. 

~iQn d~l VA&to externo. laterates a Xa r~tu1a. se 11.beran para­

el.1.miq~r lA ~uerza defoi:tttante. 

2).- ~AS e&t~ucturas mediales a la r6tula se refuerzan. se aplican o 

$q tr~ns!ie~en parA re!orzar el soporte med:ial. 

3).- Cu.i\n~Q est~ ~nd1.cn~o. la insercci6n del tend~n rotuliano 

t~~t\$~1.ece me~~~~mente 1a suf1.c1.Qnta p~rA ·permitir que e1 mee~ 

n~$~9 e~ten~or tengA un~ al1,ne~ci6n correcta y. 

4).- G~~n~q eot~ 1.~1.cado la insercci6n del tendón rut1.11.ano se trat1::!.. 

fier~ ~iscalmente solo lo suficiente para cqlocar e1 po1o 1.nfe-­

~ior ~~ la rótula a ni~e1 de la línea articular. 

LQ~ ~utores GAO. y BOSE manejaron en paciences cqn diagn6sC1.co -

c;te 1,\lxaci~n cqng~nita y r~cula 1uxab.1es 1.a estabi1izac1.6n quir~rgica en 1a 

~~yqrr~ d~ 1o~ ca$OS mediance 1iberaci6n extensa 1atera1. p1icatura me~ia.1 

y ~~~~(e~en~i~ de la mita~ 1acera1 de.1 cendón rocu.11.Ano e.1 alargamiento~ 

Qel ~en~~~ del recto fue requerido en muchos cnsos; e.11os obtuvieron resu.!_ 

~dos satisfacco~ios ~n 87.8% de los casos. (S) 

D~ acuerdo a la ceoría del Dr. BADO en donde apoya a 1a MIODZS-

PLAS:IA GQ~GE:NL'l'A. como f~ccor predisponent~ de variados padecJ..miencos. orco­

p~di.cos <:Centro d,e ell,os la rótula lwcabl,e. en dqnde a c.p.usa de una breve-­

da~ coqg~nita de.1 músculo v~sto externo del cuadrrceps 1a rótu1a es lacer!!. 
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11.z~da ya que el mGsculo condiciona una fuerza tirante 1levando de esca -

IJUS;nera a un trayecto anqrma~ de la rótula en 1os mov:imientos de - - - - -

FLEXOESTENSIQN a ~~ve~ de 1a articulación femoropatelar. (6) 

En nuestro hospital la técnica quirúrgica empleada en el trata-

m~ento ~~ ~~ ~~tu~~ ~uxable consiste precisamente en 1a liberación quirúr­

gic~ de1 mttscu~a V~sto externo con técnica de1.Dr. BADO. 

DESCRIPCION QE LA TECNICA QUIRURGICA: 

Con ~~ ~~ci~nt~ en decúbito dorsal. bajo b1oqueo peridural 

~ne&tesi~. gen~r~1i ~i AS:C lo requiere e1 pa,cieP,t:e. preV:La co1ocaci6n de KE­

QE co~ Utlft ~resi~n que ~~ de 400 ~ 500 mgttg en el tercio prox1.ma1 del mu,!_ 

~q ~~epqia, ~ -ntis~psia de la región. co1ocación de campos estériles se 

realiz~ un~ ~ncis~ón ob~icua en 1a pie1 sobre el borde superoexterno de 1a 

~6~ul~. s~ co~ti~G~ 1a direcci5n por p1anos. secciona 1a aponeurosis 

q~pe~fici~~ ~e~ co~o la cápsula articular de 1a rodi11a a nivel del borde 

su~e~qex~el\TIO ~e ~~ r6tu1a hasta identificar el cend6n de1 músculo cuadr~-

cepq ~oste~ior;mente se identifica la insercción del músculo vasto externo­

en e~ cend?n cqmún liberándose este mediente una resección en forma de ---

~~~~ngu~Q ~e b~se ~terna y vértice interno. pretendiendo es to liberar 

l~s f~e~z~s tir~ntes y transformar la acción muscular del cuadríceps en --

~frontan los téJidos incididos. cu--

bt¡i~n..t;l.oqc ~a tiie101.\i.P. con organdyl y gasa esteri1 y se coloca un vendaje co­

tonq~o ~e~lizán~ose ejercicios 1.som~t~icqs ~ 1~s 24 horas del post-operat.!!_ 

riq y pQ~~e~i9r'P\.ente ejercicios de flexo ex~enai~n. 
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o· B .l E T 1 V o· S 

OBJ"ET1VO GENERAi.. 

Ana1i.zar en que grado se modifica 1a re1aci6n radio16gica 

Pate1ofemora1 en aque11os pacientes con di.agn6stico cl.~nico y radio1ógi­

co de rótu1as 1UXAb~es 1os cua.1es son intervenidos quirúrgicamente med:La,!! 

te 1a 1iberac~ó~ del múscu1o Vasto externo con técnica de BADO. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Demostrar que 1a re1aci6n radio1ógicn Pate1ofemornl. se modifica 

:J. 'V'3,l.oi::es no~al.es posterior a l.a l.i.beración quirúrgica del múscul.o vasco 

externo. 

Ana1izar l.a mejori:a cl.~ni.ca de aquel.l.os pacientes que fueron tra­

tados quirúrgica~ente med:Lante l.a l.iberaci6n del. muscul.o vasto externo 

técnica de SADO. 

Anal.izar as~ en aquel.l.os pacientes en quienes existen l.~nens de 

tensión o escl.eroais de l.a superficie art~cu1ar estos mejoran posterior e1 

tr~t&niento quirúrgico. 

Demostrar que 1a 1iberación quirúrgica óe1 múscu1o vasto externo 

con téc~ic~ de BADO en un proced:Lmiento quirúrgico senci11o y que es efec­

~ iVQ en e1 tratamiento de 1a r6tu1a 1uxab1e. 
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++ + +++ 

M A T E R 'I A L Y M e ·r a D o s 

E1 presente estudio comprende una serie de pacientes tanto de 

sexo mascu1ino como femenino sin comar en cuenca 1a edad 1os cua1es fu,!!_ 

ron captados a trav~z de la Consu1ta Externa. de Ortopedia en un per~odo 

comprendido de Enero de 1991 a Abril de 1992, a quienes se les diagn6st.,!. 

que eran portadores de R6tu1aa Luxables ya sea uni1atera1 o bi1ate-­

ra1 por ha1lazgos cl{nicos y radio16gicos y que fueron sometidos a era~ 

m1.ento quirúrgico mediant:e la 1iberac.i.6n del miisculo vasco externo con­

técnica. de BADO. 

En base a los datos obtenidos de expedientes c1~nicos y radio­

lógicos de cada uno de los pacientes se analizará que sintomas y signos-

eran los predominantes previos a la cirug~a y serán anotados; valora-

rán los escud:l.os rad:l.ogrúf:l.cos preoperator:l.os b§s:l.camente 1~s proyecc:l.o-

nes ax:l.a 1es • ayuda de gon:16metro se med:l.rá de acuerdo a1 mEtodo~ 

descr:l.to por MERCHANT (4) el :l.ntercond~leo y 1a re1ac:16n pate1ofe-

mora1 y serán anocados 1os valores para cada uno de e11oa. 

Nuevamcnce serán valorados 1os pac:l.entes en un m!n:l.mo de c:l.nco 

meses de cvo1uci6n postoperator:l.a ana1:1zando en que grado se mod:l.f:l.c6 -

1a sintomaco1ogía predom:l.nance prev:l.a a 1a c:l.rug~. asr como si. hubo 1:1-

m:l.Cac:16n en 1os arcos de mov:l.1:1.dad de 1a rod:111a(s) comprometida(s) y -

cuancos pac:l.ences pud:l.eron volver a su act:l.v:l.dad cot:l.d:l.ana. 

Se comaron nuevas proyecc:l.ones ax:l.a1aes de cada uno de 1os pac:l.entes pa­

ra med:l.r nuevamente la re1ac:16n pace1ofemora1 anotándose los valores 
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obten1.dos 1os cua1es seran comparados con 1os obtenidos previos a 1a -

cirugra con e1 objeto de ana11.zar en que grado se modific6 1a re1aci6n­

pate1ofemora1 posterior a 1a cirugra y si hubo mejorra en aque11os pa-­

cientes que presentaban 1rneas de censi6n y esc1erosis de 1a superficie 

articu1ar. 

CRITERIO DE EXCLUSION: 

serán exc1urdos de1 estudio aque11os pacientes a quienés ade-­

m«s de hab~rse1es practicado 1a 1iberaci6n de1 míiscu1o vasto externo --­

se 1es rea1iz6 a1gún otro tipo de procedimientos como MENISCECTOM:rA. MI­

NIMIZACION DE ROTULA O LrMPIEZA ARTICULAR. 

CRITERIO DE ELIMINACION: 

Ser~n e1im.inados de1 estudio aque11os pacientes que por a1gún­

motivo hayan cambiado de cede hospitalaria o de domici1io que :l.mpida su-

1oca1izac~6n para poder cont~nuar su concro1. 
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R E S U L T A D O S 

Se formó un grupo de 31 pacientes captados en .la consu.lta ex-

terna de Ortopedia en un periódo que comprende de.l mes de Enero de.l año 

de 1991 a.l mes de Abri.l de 1992 todos e11os con diagn6stico de r6Cu.las-

.luxab.les quienes fueron tratados en fonna quirúrgica medi.ctnl:~ .l.lberac1.6n 

de.l múscu.lo vasto externo con técnica de.l BADO. 

Se 1.nc.luyeron de.l estudio a cinco pacientes. de .los cua.les a-

tres de e.l.los se les rea.lizó minimización de rótula. a uno de e.l.los ad.!!. 

más se le practicó menisceccomra .lacera.!; a .los dos pacientes restantes 

se l.es real.iz6 menisceccom.i'a l.atera.l. Mot:ivo por .lo que e.l grupo de -­

estudio estuvO constituido de 26 pacientes de .los cua.les 17 son de.l se-

xo femenin (65.3%). nueve pacientes de.l sexo mascu.11.no (34.7%) con eda-

des que fl.uctúan 1a m~nima de 17 años y 1a m.6x1.rna de 67 años con una m.!:, 

d1.a de 40.S años. Fueron 1.ncerven1.das 33 rod1.l.1as. once rod1.11as 1.z----

qui.erdad (42.3%). ocho rodi.l.l.as derechas ( 30.7%) y si.ete casos en for-

b1.lacera1 (26.9%). 

E1 c1.po de anestesi.a uc:f.11.zado en todos l.os p.sc1.entes EuP- un b1oqueo Pe-

r1.dura1; n1.ngún pac1.ente cursó con comp11.cac1.ones tras y postoperator1.as 

1.nherentes al. proced:l.m.1.ento qu1.rürgLco y anestés~co. 

En codos los pac1.entes se encontró que el. srntoma pr1.nc1.pa1 -

que mot1.vo 1a consulta fua l.a GONALGIA (100% de l.os casos) 18 pac1.entes 

ref1.r1.eron además :lnescab1.l..1dad de la rod.:l.11a (69.2% de l.os ca~os) y-

ocho pac1.entes ref1.r1.eron aumento de vol.úrnen de l.a roc1111a afectada ---

(30.7%). GRAFICA I 
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Los datos c1rn1.cos encontrados a 1a exp1orac:l6n frs:lca fueron 

1os s1.gu:lentes: 

A).- Do1or a 1a pa1pac:l6n de 1a car:l11a art:lcu1ar de 1a r6tu1a. -

observado en 26 pac:lentes e 100% de 1os casos): 

B).- Frote pace1ofemora1. observado en 19 pac:lentes (73% de 1os --

ca.sos: 

C).- Lax:ltud rotu1:lana. en 23 pac:lentea (88.4% de 1os casos) y. 

D).- H:ldeartroa:ls. en un solo pac:lente ( 3.8% de 1os casos). -~ 

GRAFICA II .. 
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Se va1oraron las proyecciones axia1es de ambas rodi1las de -

todos 1os pacientes. midiendo en cada una de e11as de acuerdo al mEto-

do descrito por MERCKANT e1 &ngu1o de1 Intercond!leo obteniéndo-

como valor mínimo 125 grados y como máximo 148 grados con un rango 

de 23 grados. con una media de 136 grados y una moda de 135 grados. 

Posteriormente midio la relaci6n pate1ofemora1 encontrando 

que en la mayoría de los pacientes (B0.7%) esta tiene un valor positivo 

en el resto de los pacientes (19.2%) obtuvo un valor negativo aunque 

tendencia a la lateralización de la rótula. 

Se cncontrarón líneas de tensión sobre la rótula solo en 19~ 

pacientes (73%) y ~n 11 pacientes se pudo observar esclerosis de la su-

perficie articular de la rótu1a. Tab1a ::I. •• 

. ,_,,__ .. ,_ _ _.,_..,_~•·-.-..-·.,._., •.. ,.,,,_.,.,.__..........._~ .. -,. .. .,..,. ____ _..:,..,.: .. ~-~-~.~--~---------~ .. ---------· 



A B L 

CASO ANGULO * RELACION * RELAC!ON * 
lNTf.llCONDILEO PATELOfE.~ORAL PREOP PATELOFE.~ORAL POSTOR LINEAS DE TENS ION 

HODIF!CAC!ON * ESCLEROSIS 

1 lll 
+ " +n 1 + 

2 ~ + 8 +8 o J ID + H +H o + 
4 w + 14 +U 2 
j IM + ll +M 1 + 
6 ill + 8 + 21 4 + 
7 lli + 37 +ll 2 8 141 - 6 - 6 o + 
9 IW + 17 +U 2 + 
!O IH - 7 - 8 1 + 
ll IM + H +H o + 
u 18 + M +n J u IU + u + 12 o + 
14 IH - 6 - 7 1 + 
u ID + u +U J 16 m + 14 + IJ 1 + 
17 In + 17 + 15 2 + 
g m + Ll + IJ o + 
19 ¡~ + u + y 

3 + 
m IM 

+ " + 21 
3 

n lli - 5 - 7 2 + 
n lli - 4 

- j 1 + 
n m + n + 23 o + " w + 16 +U 4 + 
8 In + H +U J H m 

+ " + 12 
1 2 1 + 1 * Valor expresado en grados. 

VALORACION RAD!OLOG!CA 

PRE Y POSTOPERATOR!A 
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Se rea1iz6 una segunda va1oración c1~nica y radio16gica de -

cada de 1os pacientes en un mrni.mo de cinco meses de evo1uci6n pos-

toperaeoria; de 1os pacientes que continuaban refiriendo do1or en 1a -

rodi11a se encontró a cuatro (15.3%). tres pacientes continuaron 

inestabi1idad de 1a rodi11a ( 16.6%) y tres pacientes continuaron 

aumento de volúmen de 1a rodi11a (II.5%). GRAFICA III. 

En lo que se refiere a los datos cl~nicos observados s~ enco.!!_ 

tr6 que nueve pacientes (34.6% ) continuaban presentando dolor a la -­

palpación de la carilla articular de la rótula; el frote patelofem.oral­

y la laxitud rotuliana no se modificaron; el único caso que hab;[a pre-­

sentado un cuadro de hidrartrosie mejor6 posterior al tratamiento qui--

rúrgLco. GRAFICA IV. 

NLngGn pacLence presenc6 1LmLtac~6n en 1oe arcos de mov~1~dad 

de 1a rodL11a operada y todos se íncorporaron a actLvLdades cotLdL.!!, 
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En cuanto a 1a valoracLón radLo16gLca se so1LcLtaron 

contro1es radLográfLcos en proyeccLones ax1.a1es de 1as rodL11as de ca­

da uno de los pacLentes y se mLdL6 nuevamente 1a re1acLón patelofem.o-­

ra1 encontrando que en sLete caaOe (26.9%) el va1or obtenLdo fue el ~ 

mLsmo que el obten~do en la va1oracL6n preoperatorLa. es decLr. no hubo 

modificaci6n alguna; en 19 pacientes (73.0%) se encontró una modifica-­

ción en el valor de la re1aci6n patelofemoral con una diferencia mrn1ma 

de i grado ( seis casos) y una máxima de 4 grados (dos casos) con un ~ 

rango de 3 grados. 

El valor del ángulo del surco intercondrleo ea el mismo para-

todos loa pacientes y se apreciaron cambios en las Irneas de tensión 

sobre la rótula ni en la esclerosis de la superf~c~e art~cu1ar de 1a -­

r6cu1a. 
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D s e u s O N 

Se escud16 un grupo de 26 pac1.entes. todos e11os con diagnós­

tico c1rn.1co y radiológico de Rótulas Luxab1es. encontrándo un predomi-

ni.o de1 femenino sobre el masculino; codos ellos presentaron como-

srncoma principal que motivo la consulta la gonalg1..a y en menor ~rada -

la inestabilidad de la rodilla y el aumento de volúmen. 

Los datos clrni.cos obtenidos de la exploración frsica fue el­

dolor a la palpaci.ón de la rótula en el 100% de los pacientes; otros d.!:, 

tos fueron la laxitud de la rótula. el frote patelofemoral y un caso 

de Hi.drartroai.s. 

En cuanto a la valoración radiológ:l.co se encontró que en la~ 

mayorra de los pacientes (80.7%) obtuvo un valor positivo de la rel~ 

ci.ón patelofezaoral indicativo de la laterali.zación de 1a r6tu1a. 

En 1a V31orac1.ón c1rn1.ca que se 11ev6 a cabo a 1os cinco 

de evo1uc1.ón postoperacor1.a se encontr6 una mejor~a notab1e en cuanto a-

1a s1.ntomaco1ogra que referran 1oe pac1.entes ya que e1 do1or disminuyó--

un 88.6% de 1os pacientes ( 22 casos). 1a 1.nestabi.11.dad de 1a rod1.11a 

mejoró en un 62.5% (cinco casos). de 1os que presentaron 1.nestab1.1idad~ 

de 1a rod1.11a y aumento de vo1úm.en en 1a va1oración preoperacor1.a res-~ 

pect1.vamence. 

E1 do1or a 1a pa1pac1.ón de la rótu1a mejoró en un 65.3% de 1os pacientes 

(17 casos); e1 ún1.co caso que hnbra presentado hidrartros1.s mejoró; no.­

hubo ca.rn.bios en e1 número de pnc1.entes que habran presentado frote 



26 

pate1ofemora1 y 1ax~cud rotu1iana. 

En 1o que se ref~ere a 1a vaiorac16n rad.io1%g1ca de 1a re1aci6n pate1o­

femorai se encontró una mod.:l.L~caci6n m~nima en comparaci6n a 1oa va1ores 

ohcen:Ldos en e1 preoperatorio. modLfic&ndose so1o en e1 73% de 1os pa-~ 

ciences {19 casos) adquir~endo va1ores con tendencia a 1a media1Lzaci6n 

de 1a r6tu1a. a1canzando un.a modificación máx:ima de cuatro grados (dos -

casos). 

No se observó mejorfa en aque11os pac~entea que presentaban 1rneaa de -

tensión y esc1erosLs de 1a superficie artieuiar de 1a r6tu1a. 

Se puede apreciar que 1a 1atera1ización de la r6tu1a es más -­

~mportante en aque1los pacientes que presentan un 5ngu1o de1 surco 1n-­

Cereond~1eo aut21encado. favoreciendo esto a 1A 1uxaci6n de 1a rótu1a. 

Se ha observado en pac~entes con R6eu1as Luxab1es que 1a ~6tJ; 

1a alta y 1a anchura de1 surco m5s pequeña que 1o nort11al. junto con 1n­

d~sminución de1 fondo de1 surco fem.ors1. dccremeneen 1a es~ab~1~dad de-­

ia rótu1a. (7) 
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CONCLOS O N E S 

La Rócu1a Luxab1e 

sexo ~emenino que 

un padecimiento ortopédico más frecuente en e1 

e1 mascu1ino condicionado por e1 Cenu va1go --

fisio1ógico rnás marcado en el sexo femen.:l.no. 

La re1ación radio1ógica pace1ofemora1 tiene un va1or positivo 

aque11os pacientes con diagnóstico de rócu1a 1wc.ab1e. 

E1 grado en que se modifica 1a relación patelofemoral los pacie.!!. 

tes postoperados de liberación de1 músculo vasto externo con técni­

ca de Bado a ci.nco meses de evolución postoperator:l.a en m~.i.mo 

aunque con tendencia a la medialización de la rótu1a. 

El ángulo del surco intercond~1eo aumentado junto con la acción mus­

cular. condiciona la inestabilidad de la r6tu1a favoreciendo la l..a­

tera1iz•ci6n de la misma. 

Las !~neas de tensión y 1a esc1eros1s de 1a superf1c1e articu1ar de 

1a r6tu1a no mejoraQ posterior a1 proced:f.miento qu1rúrg1co. 

La mejor1a c1inica es notab1e en 1os pacientes postoperados con 11-

beraci&n de1 múscu1o vasto externo con t6cnica de BA.00. 

~ 1iber~ción quirúrgica de1 múscu1o vasto externo con Técnica de -

BADO es un proced~iento de partes b1andas de fáci1 ejecución y que 

ha demostrado ser efectivo en e1 tratamiento de 1a Rótula 1uxab1e. 
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