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ABSTRAeT 

Tbe present study is retrospective, lingitudinal , descriptive and observational. 

Bemeen December 1997 and June 2000, We reviewed 26 patients wilh recidivan! 

patellar luxation. We excleuded 10 palients becanse lhey're nol availav.hle, witb lhe 

inclusion criteria, we reviewed only 16 patients. 

12 famales (75 %) 4 males (25 %) with a range ofIO .ud 25 ye.rs old. Also Evolulion 

oftbe palients was 16 Montns .ud 10 years offollow-up. 

We performed 16 interventions with tbe Sergei Parisien . 

We bave preoperatory function and clinics evaluations to 2, 4, 6, 12 weeks, we used 

the modified scale of Lysho!m . 

We reviewed 12 cases in lhe right knee (75 %) .nd in the left Knee 4 c.ses (25 %). 

Tbe clínica} evolution was minor 1 year: 2 patients (12.5 %), 1 to 3 years: 8 patients 

(50 % ),3 lo years : 4 patients (25.5 %) and over 6 years: 2 palients (12.5 %). 

We the results postquirurgics, we observed lateralization of the patella and 

subluxation with laxitud of tbe medial retinacullls also with a lateral retinaculus 

shorter. \'Ve concluyed so de condromalacy grades of tbe patena and the 

condromalacy of tbe plateau tibial was proportion.l to lhe t.ime oI evolution. We 

observed exeellent results with tbe technic and the plica tu re of the medial retinaculus. 

We suggests tbis problem wiU be resolved in tbe early faces, because this wiH be so 

bet!er the pronostico We used the scale modified DI Lysllolm for tbe obtentioll of the 

elinic and functional resuits. 
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R E S U M E N. 

El presente es" un estudio retrospectivo, longitudinal, d.escriptivo, efecto causa y 

observacional , el cual comprendio de Diciembre de 1997 a junio del 2000. Incluyo 

16 pacientes con luxación recidivante de pateJa. 

12 pacientes de! sexo femenino (75 %), cuatro del sexo mascüHno (25 0/0) con un 

rango de edad entre los 10 y 25 años, así como a pacientes que teniau un tiempo de 

evolución de la patología de 6 meses a 10 años. 

Se realizarón 16 procedimientos con la técnica de Sergei Parisien . 

Registrando un estado funcional preoperatorio y una evaluación a las dos, cuatro, 

seis y 12 semanas de los resultados utilizando la escala de Lysholm modificada. 

Se presentó un p:redominio de la rodilia derecha 12 casos (75 0/0) . Izquierda 4 casos 

(250/0). Con un tiempo de evolución de la patología, menor de un año: dos pacientes 

(12.5 %). De uno a tres años: ocho pacientes (50 %.). De Tres a seis años: cuatro 

pacientes (25 %). Más de seis años: dos pacientes (12. 5%). 

Los hallazgos posquirúrgicos: lateralización y subluxación de la rótula, latitud del 

retináculo medial y subsecuente acortamiento del retináculo Jateral, condromalacia 

patelar grado 1, II, nI y de meseta tibial grado IV. La evidencia de este daño 

articular es proporcional al tiempo de evolución de la patología; obteniendo 

resultados excelentes y buenos con la técnica modificada y con solo 3 puntos de 

sutura para la plicatura del retináculo medial,. demostrando con esto que el problema 

tiene que ser resulto en las faces iniciales de la patología. Para un mejor pronóstico. 

Se utilizo la escala de Lisholm modificada para los resultados e1iniros y funcionales. 
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T E X T O. 

INTRODUCCiÓN: 

Son muchos los procedimientos descritos en la literatura en el tratamiento de 

la luxación patelofemorai, lo que se relaciona principalmente con el hecho de que en 

]a luxación son varias las estructuras involucradas, tales como, el retinácu.lo medial y 

el retináculo lateral, el vasto medial, las variantes anatómicas del surco troclear, así 

1 
como de la rótula propiamelite dicha. 

Para resolver este problema se ban propuesto varias técnicas quirúrgicas como 

son: la realineación proximal, en donde se realiza una variación de la inserción 

proximal del vasto medial (1 ), los procedimientos de realineación distal en la cual se 

varia la inserción dista! del tendón pate!ar en la tibia y la combinación de estos. Las 

anteriores se consideran cirugias mayores extensas, que condicionan una importante 

morbilidad y una rehabilitación retardada así como un riesgo mayor de infección y 

otras complicaciones (2 J. 

De igual manera han sido relacionados cambios degenerativos importantes de 

la articulación patelofemoral ( 3 ) entre otras complicaciones. 

En el año de 1899 Goldthwait fue el primero en proponer una técnica para el 

tratamiento de la luxación recurrente de la patel. ( 4 ). 

Posteriormente Hausser en 1938 reportó resultados de una técnica quirúrgica 

para el tratamiento de esta misma patología, en donde se modifica principalmente las 

inserciones del cuadriceps en la patela ( 5 ), Flllkerson por su parte propuso la 

modificación de la inserción distal del tendón rotoliano en la tibia ( 6 ). 
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!nsaH en 1979 reporta resultados satisfactorios con la realineaCÍón proxima! y 

señala la persistencia del dolor patelofemoraM y la disminución de los arcos de 

movilidad como parte de los resultados NO satisfactorios en la evolución 

posoperatoria de los pacientes luego de la realineaCÍón proximal (7). 

Roux en 1979 , resalta la presencia de artrósis patelofemoraJ en un 59 % de los 

casos de una serie tratada mediante realineación distal y enuncia esta como la 

principal complicación. Asociada a la rigídes articular, la recurrencia de la luxación 

en el 12 % de la serie y ei dolor residual en el 75 % de los casos. 

De los primeros reportes de la Iiteratúra del tratamiento artroscópico de la 

luxación recurrente de la patelo es el publicado en el año de 1975 por Metcalfen donde 

se resaltan las ventajas de dicho procedimiento artroscópico, y los resultados 

satisfactorios en ei 86 % de los casos. Con una recuperación completa de los arcos de 

movilidad en todos los pacientes y correlacionan los resultados con los cambios del 

cartílago articu.lar evidenciados en la cirugía. 

En 1977 Ficat reportó en un 76 % de buenos rersultados en pacientes tratados 

mediante la liberación del alerón lateral, cirugía abierta. 

Aglietti de 1979 a 1989 realiza lID estndio comparativo con las técnicas de 

realineación proximal, con la liberación del retináculo lateral y la realineación distal 

o combinada en donde reporta también las ventajas y los buenos resultados 

obtenidos mediante la técnica artroscópica comparada con los procedimientos 

abiertos. 
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Luego de evaluar los diferentes reportes de!a literatura existentes acerca del 

tratamiento de la luxación de patela podemos decir, que no existe una técnica ídeal 

para el tratamiento de esta patología. 

Dentro de las principales complicaciones reportadas se encuentra la 

disminución de los arcos de movilidad (Que en algunos de los casos hace necesaria la 

movilización bajo anestésia ). La persistencia del dolor patelofemora! el cual se 

relaciona principalmente con los cambios del cartílago articular que se puede 

documentar de una forma mas objetiva mediante procedimientos artroscopicos 

siendo fundamental para el pronóstico. 

Ante la discapacidad sufrida por los pacientes con esta patología y la evidencia 

de daño articular relacionado con el traumatismo sufrido en los episodios de la 

luxación, se han propuesto muchas técnicas quirúrgicas (8). 

El manejo inicial con la técnic-a quirúrgica abierta como es la técnica 

propuesta por InsaU donde realiza una liberación del retináculo lateral una 

reubicación de las inserciones musculares mediales de la rotula sin variar la longitud 

del tendón rotuliano, ha sido evaluada por diferentes autores como Scuderi, 

Abrabam y We reportaron resultados satisfactorios en el 70 al 85 % de los casos (9) 

Otras técnicas descritas como son la realineación distal, donde se modifica la 

inserción tibial del tendón rotuiliano con el objeto de corregir el ángulo Q y la altura 

de la rótula, han sido también utilizadas para el tratamiento de este tipo de patología 

con resultados variables desde un 46 % de resultados satisfactorios como lo reporta 

Heywood y hasta en. un 89 % como los reporta Froden . 
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Existen varios reportes con porcentajes de resultados satisfactorios más bajos 

que con la realineación proximal ( 10 ). En general las técnicas quirúrgkas abiertas se 

asocian a complicaciones como son lesiones neurológicas del nervio peToneo, 

recurrencia de la luxación, rigides articular, persistencia del dolor, dehiscencia de 

heridas e infección ( 11 ). 

Desde el desarrollo de la artroscópia , se ha iniciado el tratamiento de la 

luxación recidivante de la rotula mediante una técnica de liberación del alerón lateral 

mas plicatura del retiácuio medial como una alternativa de tratamiento en la 

inestabilidad rotuliana con las ventajas de ser un procedimiento menos invasivo con 

la posibilidad de una recuperación más tempran& , un menor número de 

complicaciones y un alto porcentaje de resultados satisfactorios como lo reporta 

James y Francis en un estudio realizado en el H The Península Hospital 2nd 

Departament ofOrthopedics, New York medical College, Valhalla new York en 1995 

( 12 j. 
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!'-.1ATERIAL Y METODOS: 

El presente es UD. estudio retrospectivo, longitudin.al, descriptivo, efedo causa y 

observacional, el cual se nevó a cabo en el Hospital de Traumatología y Ortopedia 

Lomas Verdes, durante cM periodo comprendido de Diciembre de 1997 a Noviembre 

de 1999, la cual consisti~ en la evaluación de 26 pacientes, se excluyeron 10 pacientes 

que no cumplieron con los criterios de inclusión. Por lo cual quedando un universo de 

trabajo de 16 pacientes: 12 del sexo femenino (75 %) cuatro del sexo masculino (25 

% l. Comprendiendo entre las edades mayores de 10 años y menores de 25 años de 

edad, referidos al módulo de artroscopia con patología dt rodilla. 

An grupo de estudio se integraron pacientes derechohahienfes del Instituto 

Mexicano del Seguro Social y que por zonificación correspondían an Hospitai de 

Traumatología y Ortopedia "Lomas verdes" . Por ser un estudio de indole 

observacional no se requirió de llevar a cabo un grupo controL 

El control del presente estudio, se llevo a cabo en los pacientes valorados en la 

consulta externa del servicio de artroscopia donde se realiza una valoración clínica y 

radiográfica. 

Entre los criterios de inclusión se tomaron en cuenta ha pacientes de ambos sexos 

con el diagnóstico de LUXACIÓN RECIDIV ~'iTE DE PATELA. Pacientes sin 

tratamiento previo entre los rangos de edad de 10 y 25 años. Pacientes operados con 

la técnica artroscopica , con un seguimiento mínimo de 6 meses, sin padecimientos 

agregados (diabetes mellims , hipertensión arterial) Angolo "Q" no mayor de 20 
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grados. Induyendo a pacientes con patología tr3umatica directa con mecanismo de 

producción de valgo flexión con contractura del aparato extensor. 

Correspondiendo a 12 pacientes COl1 luxación recidivante de la patela derecha (75 

%) Y cuairo de la izquierda (25 %). Teniendo en cuenta el tiempo de evolucióu de la 

patología como sigue: 

Menor de un año: dos pacientes ............. (12.5 %) 

Uno a tres años ocho pacientes ........... (50 %) 

Tres a seis años cuatro pacienles ........ (25 %) 

Mas de seis años: dos pacientes ............. (12.5 %) 

El control se estableció mediante el procedimiento ürtroscopico por los médicos 

adscritos al servicio de artrosocopia con el equipo de la misma institución de marca 

Stoz. Correspondiendo a 10s dias quirúrgico del servicio . Mediante la técnica de 

liberación del retinaculo lateral y plicatura del medial previa liberación de estos por 

vía artroscopica (técnica de Sergei Parisien) Utilizando agujas de Tohuy dejando tres 

suturas únicamente para la plicatura del retináculo medial. 

TECl'íICA QUIRÚRGICA: 

La artroscopia de la rodilla se lleva a cabo con el paciente en decubito supino 

mediante anestesia regional con el torniquete colocado en el muslo (Kidde), apoyado 

sobre un soporte, con el extremo de la mesa de operaciones a 90 grados la rodilla en 

extensión completa. Se insufla el Kidde a 250 mm de mercurio. 

Se localizan las estructuras anatómicas para tener una referencia de la colocación 

de los portales inferomedial e inferolateraI, incidiendo con un bisturí con hoja del 

número 11 introduciendo una pinza de mosquito seguida con un trocar romo COIl 



13 

obturador se distiende la articulación con solución de glicina a 0.5 , se introduce 

posteriormente el artroscopio de diámetro de 4.0 con un ángulo de visión de 30 

g:rados. 

En primera instancia se hace la revisión de la articulación con revisión de los 

campartimentos , infrapatela:r , centra! medial y lateral con subsecuente liberación 

del tejido celular con tijera de metzen bauD. 

Se hace la ubicación del tendón del cuadriceps continuando con la colocadón de 

agujas de Tahuy en número de tres para poder pasar los hilos a través de estas. la 

sutura deber ser un material absorbible como vicryl o ethibon del numero 1 o 2. A 

continuación se hace la liberación del retináculo medial con el bisturí con hojas del 

numero 11 y/o electrocauterio artroscopico. Un punto deber ser superior tomando el 

tendón dei cuadriceps y los dos siguientes tomando el retinacuio medial. La 

liberación del retina culo lateral se lleva a cabo tomando como referencia t- el borde 

superior de la patela por arriba y 2.- la insercio del tendón patelar a la tibia hacia a 

bajo: Como detalle importante del procedimiento es el centraje ertroscopico de la 

patel •. 

Posteriormente al tener los dos retinaculos liberados se hace tracción con la 

suturas observando el centraje artroscopico con el objeto de limitar la fuerza teusil 

dada a los hilos. Se procede a regresar los hilos utilizando las agujas el amarre de los 

hilos es iniciado por el mas inferior terminado con el mas proximal , todo el 

procedimiento es llevado a cabo con el centraje artroscopico , 

Por ultimo se realiza cauterización de los vasos sangrantes a continuación, antes 

del retiro del artroscopio se lava la articulación en seguida se coloca una portovac de 
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un octavo, se suturan las entradas de Jos portales con puntos simples de dermalón de 

tres ceros se dejan dos royos de gasas en el sitio de la liberación de los retinacuios 

seguido de un vendaje elástico dejando los ortejos descubiertos para valorar el estado 

neurovascular. 

MANEJO POSOPERATOruO: 

El pacientes es manejado en corta estancia y/o es hospitalizado de acuerdo a 

criterio medico , manteniendo la extremidad pélvica operada elevada , sino hay 

complicación alguna en un lapso de 24 horas posterior a dicho procedimiento se 

egresara del hospital y sera valorado en la consulta externa de artroscopia. Con la 

siguientes evaluación posquirúrgica: 

_Primeros dias de posoperado : Contractura isotónica, elevación de la extremidad en 

extensión. 

_A las 2 semanas .......................... Reíiro de puntos, flexión hasta 45 grados, fuerza 

progresiva por series. 

_Á las 4 semanas ........................... Flexion de 90 grados con una extensión completa. 

_A las 6 semanas ........................... Flexión y extensión completa y fuerza muscular en 4. 

_A las 12 semanas ......................... Flexión y extensión completa y fuerza muscular en 5 

Iniciando una actividad de la vida diaria así como la 

Incorporación a la actividad deportiva. 

A las 12 semanas se realiza una valoración funcional mediante la escala de 

Lysholm modificada de la rodilla ( Rating system in the evalnation of ligamen! 

injurys j. 
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RESULTADOS: 

Se revisarón un total de 16 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, 

los cuales fueron seleccionados para el estudio. De estos se realizaron. 16 

procedimientos artroscopicos, 12 fueron del sexo femenino (75 %) cuatro del sexo 

masculino (25 %). (Grafiea 1). 

El rango de las edades fue de lOa 25 años de edad con un promedio de 15.6 años 

:El lado mas frecuentemente afectado correspondio a la rodilla derecha 12 pacientes 

(75 %). E izquierda con 4 pacientes (25 % j. (Grafica 2). 

Al 100 % de los pacientes se les i'ealizo un procedimiento anesfesico regional en la 

totalidad de los pacientes (100 %) se nevo a cabo con 2 portales: inferomedial e 

inferolateral . El rango de isquemia fue de 30 a 45 minutos con un promedio de 42 

minutos. 

Se considero el tiempo de evolución de la patología con los siguientes 

porcentajes: 

Menos de un año: dos pacientes (12.5 %). De uno a tres años :ocho pacientes (50 %) 

De tres a seis años :cuatro pacientes (25 %) • Mas de seis años: dos pacientes ( 12.5 

%). Esta estadística es importante la cual nos demuestra la importancia del tiempo 

transcurrido desde el momento del prñmer y el numero de luxaciones que se baIlan 

presentado. (grafiea 3). 

En donde se encuentra una correlación de los hallazgos quirúrgicos obtenidos de 

acuerdo al grado de condromalacia presente en las patelas revizadas tal y como lo 

describe la literatura. (Grafiea 4). 
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Se utilizo la escala de Lysholm modificada para la evaluación de los resultados 

teniendo como resultado excelentes seis pacientes (37.5 0/0). Bueno :ocho pacientes (50 

%). Regular: dos pacientes (12,5 %). Malo cero pacientes. (Grafica 5). 

Los resultados de excelentes y buenos dan un total del 87 .5 % de los pacientes. Los 

resultados regulares estan en relación directa con el daño articular secundario al 

número de luxaciones presentes en los pacientes analizados. 

Se observo una excelente evolución cHnica y radiológica presentando una 

estabilidad suficiente de la pateIa una menor morbilidad, así como un grado menor 

de compUcaciones. 
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DlSCUSION: 

La artroscopia de la rodilla es un procedimiento que deber se:r nevado y realizado 

a cabo por personal médico capacitado. 

Las publicaciones reportan la utilización de dos portales uno inferomedial e 

inferolateral en este procedimiento fue similar. 

Se empleo el artroscopio con los lentes de 4.0 y con un angulo de visión de 30 

grados. La luxación de patela se presenta mas frecuentemente en mujeres que en 

hombres de la misma forma los pacientes que presentan una hipotrofia muscular 

tienen un factor biomecánico que haga que sea mas luxable , es una factor en la cual 

se toma mayor inieres en la rehabilitación para disminuir este factor. 

Se han descrito técnicas para el manejü de esta patología. una de ellas es la 

realineación proximal de la patela como la técnica abierta la cual presenta una 

morbilidad mayor así como el tiempo de rehabilitación se prolonga. 

De acuerdo a los resultados obtenidos con la técnica artroscopica la morbilidad 

disminuyó la rehabilicion fue mas rapida haciendo de esto que el paciente se 

reincorpore mas rapidamente a su vida diaria y deportiva. 

Se observo de la relación directa que existe con los cambios degenerativos del 

cartílago articular de la pateta esto es un punto importante para el buen o mal 

pronóstico de la evolución del paciente. 

La literatura reporta que con el reaHneamiento con la técnica abierta la 

recurrencia de la luxación es del 12%) así como el dolor residual Con la técnica 
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artroscopica , el tiempo quirúrgico es menor de una hora , por consiguiente los 

riesgos quirúrgicos disminuyen, son pacientes tratados como ambulatorios 

Lo cual implica un menor gasto a la institución, los resultados en cuestión de 

porcentaje de acuerdo a la escala de Lisholm modificada es del 87.5 %. 

Algunos pacientes refieren eventos ocasionales y otros episodios repetitivos que 

condicionan una incapacidad funcional : Como se describe anteriormente el 

desarrollo del daño articular femorrotuliano por la recuerrencia han sido 

documentados y guerdan estricta relación con los resultados obtenidos en este 

estudio. 
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CONCLGSIONES: 

1. Es una técnica de mínima invasión la cual permite una morbilidad menor así como 

una morbilidad. menor y una rehabilitación temprana , permitiendo que el 

paciente se incorpore a su vida cotidiana mas rapidamente. 

2. Con la utilización de las agujas de Tohuy las cuales facilitan el desarrollo de dicho 

procedimiento así como dejar únicamente tres suturas en lugar de cuatro como la 

técnica habitual, da una estabilidad suficiente para prevenir la reluxación patelo-

femoral. 

3. Dado que se presenta en adultos jóvenes es importante hacer dicho procedimiento 

en las faces iniciales de la patogénia puesto que se ha demostrado con este análisis 

que la recidiva produce daño del cartílago articular patelofemoral y esta marca el 

pronóstico de dicha patología. 

4. La técnica de la liberación del retinaculo lateral y la plicatura del retinaculo 

medial (técnica de Sergei Parisien ) es la que mejores resultados da para el 

tratamiento de la luxación de patela. 

5. Las complicaciones son nulas. 

/," ~ . , 
~ ~ .~,' " - .-
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ANEXO 

'Nombre del paciente Afiliación 

Edad Sexo Ocupación Pasatiempo , 

Fecha de lesión Fecha de diagnóstico Fecha de manejo 

, quirúrgico 
, 

I Condiciones clínicas al ingreso 

Condiciones clínicas al postquirúrgico 

Condiciones clínicas al mes de tratamiento 

, Condiciones clínicas al tercer mes de tratamiento 

Condiciones clínicas al sexto mes de tratamiento 

Evaluación artroscopica 

, 
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