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ABSTRACT

The present siudy is retrospective, lingitudinal , descriptive and observational.
Between December 1997 and June 2000, We reviewed 26 patients with recidivant
pateflar luxation . We exclended 10 patients because theyre not availavable, with the
inclusion criteria, we reviewed only 16 patients.

12 famales (75 %)} 4 males (25 %) with a range of 10 and 25 years old. Also Evolution
of the patients was 16 Months and 10 years of follow-up.

We performed 16 interventions with the Sergei Parisien .

We have preoperatory function and clinics evaluations to 2, 4, 6, 12 weeks, we used
the modified scale of Lyshelm .

We reviewed 12 cases in the right knee (75 %) and in the Ieft Knee 4 cases (25 %).

The elinical evolution was minor 1 year: 2 patients (12.5 %), 1 t0 3 vears: 8 patients
(50 % ), 3 to years : 4 patients (25.5 % )} and over 6 years: 2 patients (12.5 %).

We the results postquirurgics, we observed lateralization of the patella and
subluxation with Ilaxitud of the medial retinzculus also with a lateral retinaculus
shorter. We concluyed so de condromalacy grades of the patella and the
condromalacy of the plateau tibial was proportional to the taime of evolution. We
observed excellent results with the technic and the plicature of the medial retinaculus.
We suggests this problem will be resolved in the early faces, because this will be so
better the pronostic. We used the scale modified of Lysholm for the obtention of the

clinic and fusctional results,



RESUME RN

El presenie es um estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, efecto causa y
observacional , el cual comprendic de Diclembre de 1997 a junic del 2000. Imcluye
16 pacientes con luxacién recidivante de patela.

12 pacientes del sexo femenino (75 %), cuatro del sexo masculing (25 %) con un
rango de edad enire los 10 y 25 afios , asi como a pacientes que teniap un tiempo de
evelucion de Ia patologia de 6 meses a 10 afios.

Se realizarén 16 procedimientos con la técnica de Sergei Parisien .

Registrando un estade funcional preoperatorio y una evaiuacién a las dos, cuatro,
seis ¥ 12 semanas de los resultados utilizande la escala de Lysholm medificada.

Se presentd un predominio de la rodilla derecha 12 casos (75 %) . Izguierda 4 cascs
{25%). Con un tiempo de evolucion de la patologia, menor de un zfio: dos pacientes
{12.5 %). De uno a tres afios: ocho pacientes (30 %). De Tres a seis afios: cuatre
pacientes (25 %). Mas de seis afios: dos pacientes (12. 5%).

Los hallazgos posquirdrgicos: lateralizacién y subluxacién de Ia rétula, lacitud del
retindculo medial v subsecuente acortamiento del retinaculo lateral, condromalacia
patelar grade I, I, Ifl v de meseta tibial grade IV. La evidencia de este dafio
articular es proporcional al tiempo de evolucidn de Ia patologia; obteniende
resultados excelentes y buenos con la técnica modificada y con solo 3 punios de
sutura para la plicatara del retinaculo medial, demostrando con esto que ¢l problema
tiene gue ser resulto en ias faces iniciafes de la patologia. Para un mejor prondstico.

Se utilizo Ia escala de Lisholm modificada para los resultados clinicos y funcionales .
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INTRODUCCION:

Son muchos los procedimientos descritos em la Jiteratura en el tratamiente de
Ia luxacion patelofemoral, lo gue se relaciona principalmente con el heche de gue en
Ia luxacién son varias las estructuras invoiucradas, tales como, el retindculo medial y
el retindcule lateral, el vasto medial, las variantes anatémicas del surce troclear, asi

1
como de ia rétula propiamente dicha .

Para resolver este problema se han propuesto varias técnicas quirtrgicas como
son: Ia realineacién proximal , en donde se realiza una variacién de la insercitn
proximal del vasto medial (1 ), los procedimientos de realineacién distal en la ceal se
varia la insercion distal del tendén patelar en Ia tibia y la combinacién de estos, Las
anteriores se considergn cirugias mayores extensas, que condicionan una importante
morbilidad y una rehabilitacién retardada asi como un riesgo mayor de infeccién y
otras complicaciones (2 ).

Ibe igual manera han sido relacionados cambios degenerativos importantes de
la articalacién patelofemoral ( 3 ) entre otras complicaciones.

En el afio de 1899 Goldthwait fue el primero en proponer una téenica para ef
tratzmiento de lz hixacién recurrente de la pateia (4).

Posteriormente Hausser en 1938 reportd resultzdos de una técnica quirdrgica
parz el tratamiento de esta misma patologia , en donde se modifica principalmente las
imserciones del cuadriceps em la patela { 5 ), Fulkersor por su parte propusc la

modificacion de lz insercién distal del tendén rotulianoc em la tibia (6 ).



Ensall en 1979 reporta resultades satisfaciorios con la realineacidn proximal y
sefala la persistencia dei dolor patelofemoral y la disminucidn de los arces de
movilidad como parte de les resuitados NOC  satisfactorios em la evelucidn
posoperatoria de los pacientes hzego de la realineacién proximal (7).

Roux en 1979, resalta la presencia de artrdsis patelofemoral en un 59 % de los
casos de uma serie tratada mediante realimeacidn distal y enumcia esta como la
principal complicacién . Asociada a Ia rigides articular , la recurrencia de la luxacién
en el 12 % de Ia serie y el delor residual en el 75 % de los casos.

De los primeros reportes de la literatiira del tratamiento artroscopico de la
Iuxacién recurrente de la patela es ef publicado en el afio de 1975 por Metcalfen donde
se resaitan las ventajas de diche procedimiento artroscépico, v los resuliados
satisfactorios en i 86 % de los casos. Con una recuperacién completa de los zarees de
movilidad en todos los pacientes y correlacionan los resultados con los cambios del
cartilago articular evidenciados en la cirugia.

Er 1977 Vicat reportd en un 76 % de buenos rersuitades en pacientes fratados
medizante la liberacion del alerdn lateral, cirugia abierta,

Aglietti de 1979 a 1989 realiza un estndio comparativo com Ias técnicas de
realineacién proximal , con la liberacién del retindculo lateral v la realineacién distal
o combinada en donde reporta iambién las ventajas v los buenos resultados
obtenidos mediante lz técnica artroscopica comparada com los procedimientos

abiertos .



Luego de evaluar los diferentes reportes fe la literatura existentes acerca del
tratamiento de la luxacién de patela podemos decir, que ne existe una técnica ideal
para el tratamiento de esta patologia .

Dentro de las principales complicaciones reporfadas se encuenfra Ia
disminucion de los arcos de movilidad ( Que en algunos de los casos hace necesaria la
movilizacién bajo anestésia ). La persistencia de] dolor patelofemoral el cual se
relacioza principalmente con los cambios del cartifage articelar que se puede
documentar de muna forma mas objetiva mediante procedimientos artroscopicos
stendo fundamental para ¢l prondstico .

Ante Ia discapacidad sufrida por los pacientes con esta patologia v Ia evidencia
de dafio articular relacionado con el traumatismo sufride en los episodios de Ia
luxacion , se han propuesto muchas técnicas quirargicas ( 8).

El manejo imicial con la técnica quirargica ablerta como es la técmica
propuesta por Imsall donde realiza uma liberacidn del refindcule lateral una
reubicacion de las inserciones musculares mediales de la rotula sin variar 1z longitnd
del temdén rotuliano, hia sido evalnada por diferenies autores como Scunderi,
Abraham y We reportaron resuitados satisfactorios en el 70 al 85 % de los casos (9)

Otras téenicas descritas como som la realineacion distal , donde se modifica Ia
insercién tibial de] tend6n rotuilianc con el objeto de corregir el angulo @ v la altura
de la rétula , hap sido también utilizadas para el tratamiente de este tipo de patologia
con resultades variables desde un 46 % de resultados satisfactorios como ko reporta

Heywood v hasta en un 89 % como los reporta Froden .



Existen varios reportes con porcentajes de resultados satisfactorios méas bajos
que con ia realineacién proximal ( 10). En general las técnicas quiriirgicas abiertas se
asocian a2 complicaciones como som lesiones meuroldgicas del nervio percneo,
recurrencia de Ia loxgeién, rigides articular , persistencia del dolor , dehiscencia de
heridas e infecciém ( 11 ).

Desde el desarrolio de la ariroscépia , se ka iniciado el tratamiento de Ia
tuxacién recidivante de la rotula mediante una técnica de liberacion del alerdn laterai
mas plicatara del retidfcuio medial como una alternativa de tratamiente en Ia
inestabilidad rotuliama con las ventajas de ser un procedimiento menos invasivo con
la posibilidad de una recuperacién mas temprapz , un menor Biimero de
gemplicaciones y up alic porcentaje de resultados satisfactorios como lo reporta
James y Francis en un estudio realizado en el ® The Peninsula Hospital and
Departament of Orthopedics , New York medical College, Valhalla new York en 1995

(123
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El presente es un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, efecto causa y
observacional, ¢l enal se fevé a cabo en el Hospital de Tranmatologia v Ortopedia
Lomas Verdes, durante el periode comprendido de Diciembre de 1997 a Noviembre
de 1999, Ia cual consistio en la evaluacion de 26 pacientes, se excluyeron 10 pacientes
que no cumplieron con los criterios de inclusién . Por Io cnal quedando un universo de
trabajo de 16 pacientes: 12 del sexo femenino (75 %) cuatre del sexo mascxlino (25
%). Comprendiendc enire las edades mayores de 10 afos y menores de 25 afios de
edad, referidos al médule de artroscopiz comr patologia de rodilla.

Al grapo de estndic se integraron pacientes derschohabientes del Instituto
Mexicano del Segure Social ¥ que por zonificacién corvespondian al Hospitai de
Traumatoiogia v Ortopedia "Lomas verdes” . Por ser un estudio de indole
observacional no se requirié de llevar a cabo un grupo control

EI control del presente estudio, se Hevo a cabo en los pacientes valorados en Ia
consulta externa del servicio de artroscopia donde se realiza una valoracion clinica y
radiografica.

Entre los criterios de fnclnsién se tomaron er cuenta ha pacientes de ambos sexos
con ef diagndstico de LUXACION RECIDIVANTE DE PATELA. Pacientes sin
tratamiento previc entre los rangos de edad de 10 y 25 afios . Pacientes eperados con
Ia téenica artroscopica , con un seguimdientc minimo de 6 meses , sin padecimientos

agregades (diabetes mellitus , hipertensién arterial ) Angulo "Q" no mayor de 20
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grados . Incluyendc a pacientes con patologia traumatica directa con mecanismo de
produccion de valgo flexion con comtractura del aparato extenser.

Correspondiendo a 12 pacientes con luxacién recidivante de la patela derecha (75
%) v cuatro de la izguierda (25 %). Teniendo en cuenta el tiempo de evolucién de la

patologia como sigue:

Menor de un afic: dos pacientes.......... {12.5 %)
Uneo a tres afios @ ocho pacieates........... (50 %)
Tres a seis afios : cuatro pacientes........ (25 %)
Mas de seis afies :  dos pacientes............. (12.5 %)

El control se establecié medianie el procedimiento artroscopico por los médicos
adscritos al servicio de artrosocopia con el equipo de la misma institucidn de mareca
Stoz. Corresporndiendo a los dias quirfirgico del servicio . Medijante ia técnica de
liberacion del retinaculo lateral y plicatura del medial previa liberacién de estos por
via artroscopica (técnica de Sergei Parisien ) Utilizando agujas de Tohuy dejando tres
suturas dnicamente para la plicatura del retinaculo medial.

TECNICA QUIRURGICA:

L.a artroscopia de Ja rodilla se lleva a cabo conr el paciente en decubito supino
mediante anestesia regional con el torniquete colocado en el muslo (Kidde), apeyads
sobre un soporte , con el extremo de la mesa de operaciones a 90 grados Ia rodilla ec
extension completa. Se insufla el Kidde a 250 mm de mercario.

Se localizan las esfructuras anatémicas para tener una referencia de la colocacion
de los portales inferomedial e infercliateral, incidiendo con un bisturf con hoja del

nitmero 11 introduciendo una pinza de mosquite seguida com un trocar romo con
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obturador se distiende la articulacién con solucién de glicina a 0.5 , se introduce
posteriormente el artroscopio de didmetro de 4.0 con un 4ngulo de visidn de 30
grados.

Er primera instancia se hace la revisién de la articulacién con revisidm de los
campartimentos , infrapatelar , central medial y lateral con subsecuente liberacién
del tejido celuiar con tijera de metzen baun.

Se hace 1a ubicacién del tenddn del cuadriceps continuande con ia colocacion de
agujas de Tohuy en nfimero de fres para poder pasar los hilos a través de estas . Ia
sutura deber ser un material absorbible como vieryl o ethibon del pumerelo 2. A
continuacion se hace la liberacion del retinaculo medial con el bisturi con hojas del
namero 11 y/o electrocauterio ariroscopico. Un punte deber ser superior tomando el
tendén del cuadriceps v Ios dos signientes tomando el retinacuio medial. La
liberacion del retinacule lateral se lleva a cabe tomando como referencia l.- el borde
superior de la patela por arriba y 2.- 1z insercio del tenddn patelar a la tibia haciaa
bajo: Como detalle importante del procedimiento es el cemtraje ertroscopice de la
patela .

Posteriormente al tener los dos retinaculos liberados se hace tracciém con la
suturas observando el centraje artroscopice con el objeto de limitar 1a fuerza tensit
dada a los hilos . Se procede a regresar los hilos ufilizando las agujas el amarre de los
hilos es inicizado por el mas inferior termipado con el mas proximal , todo el
procedimiento es llevade a cabo con el centraje artroscopico,

Por ultimo se realiza cauterizacién de los vasos sangrantes a continuacibén , antes

del retiro del artroscopio se Iava la articulacién en seguida se coloca una portovac de
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un octavo, se suturan las entradas de los portales com puntos simples de dermalén de
tres ceros se dejan dos royos de gasas en el sitio de la liberacidn de los reiinacules
seguido de un vendaje elastico dejando los ortejos descublertos para valorar el estado

neurovascular.

MANEJO POSOPERATORIO:

El pacientes es maneiado en corfa estancia y/o es hospitalizade de aenerdo 2
criterio medico , manteniendo la extremidad pélvica operada elevada , sino hay
complicacion alguna e un lapso de 24 horas pesterior a diche procedimiento se
egresara del hospital v sera valorado en la consulta externa de artroscopia. Con ia
siguientes evaluacidn posquirirgica:

_Primeros dias de posoperade : Contractura isoténica , elevacitn de Ia extremidad en
extension.
_A a5 2 SEMANRAS .uvevvssessesrarssesssnne Retire de puntos , flexion hasta 45 grados, fuerza

progresiva por series.

_A 1as 4 semanas......eesssnneennn Flexion de 90 grados con una extension completa.
_A T35 6 SeMIANAS.currveeereerscernnerranes Flexidn y extensién completa y fuerza muscular en 4.
_A1as 12 SemAanas. e wereee FlexiOn y extension completa y fuerza muscular en 5

Iniciando una actividad de }a vida diaria asi como la
Incorporacion a la actividad deportiva,
A las 12 semanas se realiza uma valoracidn fupcional mediante Ia escala de
Lysholn modificada de la redilla {( Rating system in the evaluation of Hgament

fnjurys ).
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Se revisarén un iotal de 16 pacientes que cumpiieron cou los criterios de inclusién,
los cwuales fueron seleccionados para el estudio. De estos se realizaron 16
procedimientos artroscopicos , 12 fueron del sexe femenino (75 %) cuatrs del sexo
masculino (25 % ). (Grafiea 1).

El rango de fas edades fuede 10 a 25 afios de edad con un promedio de 15.6 ados
:Fi lado mas frecuentemente afectado correspondio a Ia rodilla derecha 12 pacientes
(75 %). E izquierda con 4 pacientes (25 %). (Grafica 2).

Al100 % de los pacientes se les realizo un procedimiento anestesico regional ep la
tetalidad de les pacientes (100 %) se llevo 2 cabo con 2 portales: inferomedial e
inferolateral . El rango de isquemiz fue de 30 a 45 mionutos con un promedio de 42
minutos.

Se copsidero el tiempo de evelucién de Iz patelogia con los siguientes
porcentajes:

Menos de un afio: dos pacientes (12.5 %). De uno a tres afios :ocho pacientes (50 %)
De tres a seis afios :cuatro pacientes (25 %) . Mas de seis afios : dos pacientes ( 12.5
%) . Esta estadistica es importante 2 cual nes demuestra la importancia del tiempo
transcurrido desde el momente del primer ¥ ¢l numerc de luxaciones que se hallan
presentado. (grafica 3).

En donde se encuentra upa correlacién de les hallazgoes guirdirgicos obtenidos de
acuerdo al grado de condromalacia presente em las patelas revizadas tal y como lo

deseribe iz literatura. (Grafica 4).
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Se utilizo Ia escala de Lysholm modificada para la evaluacion de los resultados
teniendo como resultado excelentes seis pacientes (37.5 %). Bueno :ocho pacientes (50
%). Regular : dos pacientes { 12,5 %). Malo cero pacientes. (Grafica 5).

Los resultados de excelentes y buenos dan un total dei 87 .5 % de los pacientes . Los
resultzdos regulares estan en relacién directa con el dafio articular secundario al
riimero de Juxaciones presentes en los pacientes analizados.

Se observe una excelente evolucién ciinica y radioldgica presemtamdo unz
estabilidad suficiente de 1a patela wna menor morbilidad , asi como un grado menor

de complicaciones.
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Lz artroscopia de la rodillz es un procedimiento gue deber ser llevado y realizado
a cabo por personal médico capacitado.

Las publicaciomes reportan la utilizaciéon de des portales uno inferomedial e
inferolateral en este procedimiento fue similar.

Se empleo e} ariroscopio cor los lentes de 4.0 y con un angule de visién de 30
grados. La luxacién de patela se presenta mas frecuentemente en mujeres gile en
hombres de la misma forma los pacienfes gue presentan upa hipotrofia muscular
tienen un factor biomecanico que haga que sea mas loxable , es upa factor en fa cual
se toma mayor interes en la rebabilitacién para disminnir este facter.

Se han descrite técnicas para e] manejo de esta patologia . wuna de eilas es Ia
realineacion proximal de Ia patela como ia técnica abierta la coal presenta una
morbilidad mayor asi como el tiempo de rehabilitacién se prelonga .

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

disminuyd la rehabilicion fue mas rapida baciendo de esto que el paciente se
reincorpore mas rapidamente a su vida diaria y deportiva.
Se observo de la relacién directa que existe con [os cambios degenerativos del
cartilago articular de la patela esto es un punto importante para el buen o mal
prondstico de la evelucion del paciente .

La literatura reporta que cen e} realineamiento cop la técpica abierta la

recurrencia de Iz luxacién es del 12% asi como el dolor residnal Con la técnpica



18

artrescopiea , el tiempo guirdrgics es mener de upa hora , por consiguiente los
riesgos quirfiirgicos disminuyen , son pacientes tratados como ambulatorios

Lo cual implica un mener gaste a la institucién , los resultados en cuestidn de
porcentaje de acuerdo a la escala de Lisholm modificada es del 87.5 %.

Algunos paclentes reficren eventos ocasionales y otros episodios repetitivos gue
condicionar una imcapacidad fanciomal : Como se describe anteriormente el
desarrollp del dafie articular femorrotuliane por la recuerrencia han sido
documentados y guerdan estricta relacién com los resultados cbienidos en este

estudic.
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Es upa téenica de minima invasion la cuai permite una merbilidad menor asi como
una morbilidad menor y nna rehabilitacion temprans , permitiende que el

paciente se inpcorpore a su vida cotidiana mas rapidamente.

Con la utilizacidén de las agujas de Tohuy las cuales facilitan el desarroile de dicho
procedimiento asi como dejar Ainicamente tres suiuras en lugar de cuairo como ia
técnica habitual, da una estabilidad suficiente para prevenir la reluexacién patelo-

femoral.

Dado que se presenta en adukies jovenes es imporfante hacer diche procedimiento
en las faces iniciales de ia patogénia puesto que se ha demostrado con este analisis
que la recidiva produce dafic del cartilago articelar patelofemoral y esta marca el

prondstico de dicha patologia.

La técaica de la liberaciém del retinacnlo lateral v la plicatura del retinaculo

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

tratamiento de la luxacién de patela.

Las complicaciones son nulas.
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ANEXO

1

guirirgico

 Nombre del paciente Afiliacion
Edad Sexo Ocupacion Pasatiempo
Fecha de lesion Fechz de diagnéstico | Fecha de manejo

|
L
[Condiciones elinicas al ingreso

Condiciones clinicas 2 postquirirgico
i

Condiciones clinicas al mes de tratamijento

| Condiciones clinicas al tercer mes de tratamiento

Condiciones clinicas al sexto mes de tratamiento

Conpdiciones clinicas al afio de tratamiento

Evaluacién artroscopica
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