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LA ARTROSCOPIA EN EL SINDROME DE MALA
- ALINEAGION . ROTULIAMA

INTRODUCCIONit4S  alteracionss  patelo  femcrates
Cepre JFl‘taf‘ un reto diagm&ntz-u W tunéa&ut‘i:n para
el ortupednnta‘”. Recinntamente .In’sa“"“' hi:a una
revisidn ge la patnlugia dolorose de la aru:u.la:lcm
pateln famaral - y de sLL etiu!cqia. ‘Una :ausa :umun'de
:Ioltr e la r..v:uila es la subluxaclén r!m la patela -

o
e srpuc:alnnntn en

zah in:l:na:lén da la mtsma
lan .\dolas:éntes. La’ :cndr‘nmaln::a palelar -és una -
se:ucxa A m..uante c!- la mala auneacidm rotullana 1

"lleva a un dafic inportante - -en el ~ cartilege
-]

artisular, slgunas vecos a pdades muy ‘tumpranas"

Térmti'.aa t.::.m:n."s.lndfnma :!e- hiperpresién lateral
de la rotula", vgf mdrome de comprasian patolar' v
"51nﬁroma o mala altneacian™ en?utigah Ta
pé’.ﬁmecani:ﬁ de_l.r preblema.  El pinzamierts A e
parla ténntra el céndilc fcmoral .I:\tr:r::l durants 1A
£flexion dc.'!a rodilla puwrde prad-m:ir tanto fuorzpu
c.'.mﬂremn.-s comz cizallantes™™. Los  siriomus Jue

£z produgen, puedan pcasionar «ne mblestia £ teaa

eay fneanacidayd, que algunar vEces s tralads ooee



.cirugte cade vez menos exitosa, .Algunos pacientes

.jaqhgﬁaﬁlﬁintn@atblngla que puede ser'cnnfundiﬂa..:un
'uﬁé’iéégﬁniéiéacundral de 1a rétula causnda por  urna
Viéifﬁn![msﬁxséal ‘n;-puedg ser desechada :Dmp‘_uﬂ
fa]ngbﬁtédlﬁunninnal"ﬂ Por 1o genaral existe uolor
:pgéaid;;mgral. eviéan:ia‘ :iinl:a rzde traceidn
:l:-f\‘rtara-!;ﬂe'-la rétula y debilidad -del vasto nedial
:énﬁ ur rgtlngéulorlnternl tenso,

:Keftelkampuﬁ

ha notado que lam alterasicnes en
ia alinecidn rotuliana son dinanicas v quse snlamen;é
pueden Dbﬁﬂrvarse con la arti:tlla:ian an moavimiento.

- Dé ahf gue, #] problesa diagndstico en Ia Gveluacldn
de estos pacientes surge de los slntum;ﬁ tan wvagos
en ocasiones, l0E hallazgon fisicos discrewos y @

voteg cn 1o imagen radiografica paco tonfiable de la

articulacidn patripfemoral,

En la mayorlia de Yas paclentes  S&wrcm s gue
deésarreilan la sintomatolcgla de éste | sintrpme  de
cemrresiér, responder  Gon  uh programa  de  mane§o
corzervador, conkistente en reposo, adminstracidn de
saliciltatrs,. disndoucidn de las arl:.idadns guo
tmpliquen fleridn de ia rodilla v fortatlocaimiento
jromégtricn gl cusdricepds. Los paciente: guae, a

poser dael maneyo consercadar, contingan  cor dolor.



’ mu;hhé, péci'unfés.puedo.‘;v,érl suf}:}ante p;-ra I t:orregir.
.l‘.i'l ) -EL;‘drcne" do -_'é:lﬁ:ré‘siﬂn." En 1_‘570, Ni i Inar 7_
. reporté un mﬂtnda . de tratamients de _1-! f'll-,“_'ﬂ_'-fiﬁﬂ__
;_Pat.ul-r. B:disr a M :- mrzigidn deé ‘ﬁn'a-b-anda ,dg__._fas;!a .
’ -.'iqu_:'\!:.e‘ntﬁ_, nl_A mcef:u,‘..-;' va.s*_.n lateral ‘_de-_ls‘x 1.25 :}.1;.
-Pé;térlu*mantu Wz Hé::fa.;en:rtei de1  wso . de ‘ééta“
qu.n . .

"tér.nlr:'n an_ddrrfu el {irgica de ,6:::“'.’;:-:; waria

g-d‘. Mn 7: a .:.-.--l Jget 1a egeleca Ro una posicisn

;Favnrab’n mar rps;:rr:t .* :pe?a:innas mas extensasg
A_,-'..\damas, ir .i:...- fuz ia literzevén por '9.1. s2la  puedn’
aer ura a.l-.;r-rneths razvnacio nr‘._a'l .manajn de lar
-'a_ltera.-::nne-ﬁ rle alinea;im rotvliana®
" ‘A Qltimas fechas, s2 han reportade estudios de
: ii‘..‘.‘t":‘.:ﬁ.‘-:;ﬂ.ﬁ letorales mediante tdcrica “cerrada’,
'idicﬁa técnica. utiliza 1s 1llberacisn lateral por
artron::pxa y —:e'mlte et ‘estudio de la traceidn
.'patplar ‘Bn Cnrma- dl—n-ta'. sin la ;Hs_tnr'aié'n que
'.pm:u'a z:r':rﬂu»-:rm. por’ une. artrotowia. Este  cords
-per.cutansn dq-_laz‘ a'itru‘:turas !a_t.e‘r‘rales an - tensidn,
‘erita. las nue so '-:—r:y.'éer.-_r‘_qn_-_ el _'rati_n_ﬁculc;'.' ta
. stn;:'.\.;f_: At v la :"‘n‘l;'er cide el vasto iﬁtnr_nl s liheren
ol :mwrle-ln. udd—\"i.':'.h-.' ¥ rr‘:amhi‘an L Bu .-'vﬂgft:".r.
resul tanto méa ﬂﬂdldl.’!&"!te. cnn lc ‘:um- 1o patal &
shiivr.  uns c;-‘rm"": -‘-"llf‘l‘ﬁ:léh Ten el sueco.

"'.'.-*.‘: alianeral, tanto | sctdtica  comn  dindmicamente,



una .v_-az que fueron libﬂradan las Fuerr.a= latnralas
defnrmantcﬁ. L.a :iruqla puaua snr realizada can ol
jp._cic-ni.ﬁ ambula‘orin; produce minima cicatrtz'écién ¥

Aot 14 d.aa™™

3 ¥ permite la dearbulacidn inmcdiata
::tm -pa'cxénte sin ‘el uan -de_' inmovilizaci-res
anternas, ademir de que da - 1'\ T~pDIm tunir.iad para \.'r-s
maviliracidn  actiwve tcmprana': ¥ o rehabiti“‘a:xtm

mug=ul ar.,

QEJET!VDl Hnstrar la utnidad de la artraz:upxa - en’

’ la- Pvnh.\at:itbl‘ \,' el trntaninntous ! a'kz.’a...n. o5 -

_"en la ali ﬁl:ién' rotull'nn ' Demnstrar __q'ue'f' c:!n 1a

' llbnrnzlén latﬂr‘al 'da ‘l.a,rl:ndnla - v.ia_ artrnscOpiLa-

'pue:!a cnrrqurg 2 lu mal

al 1ne-"16n rutuu ana.

"-—-:H‘IPDTESIGL ta. rnala al'ih'eéh.":,n‘__'rlntulilan'a. puedae ser

.nu-m_qada "I:m libaractbn 1ateral  transartroscépica.
"rc‘r‘ hutmc:s rn"u‘.tadas, gan hi 1 mas cnmpli:ac!nnes 7

'L;nn r&ha.!]ita:léﬂ inmatiats.

CMATERIAL™ Y METODCS: | Se  realizé  un  estudio

u sﬁr.ﬁs_n_ti:_tivc-, L trema'versal . drrerintivo w

‘ohsorvaci onal,

K e, uH.l ueren CO'M:I variatles dnpt-nr‘irn..avs | Bout.

rr"j.\r' mnr.'—"*.i -.mc)—tie l_eqndn. {!c‘r\'amm articulae, signae.

A8



fisicoe de traccion lateral de ta r_étula,- Anqﬁiq d_g
congruencia, signo de escape rotuotd ai_‘.ﬁ'. L 'd:!-m' .tgr:
carilias ro*vlianas, ':rl;;r.\‘ tacian .*;E.!'ﬁa _.;_ji:.r_\ . l.a
artitulacion patalntersral, : ._claaifica;:ién o
preoperateria, svolucidn 'en rMRESES, :Ayk :lesiﬂra:ibr ’
postoperaturiay ¥y como vanabiln . vin_cl'ép_éh_d.i éml;’
artroscopla diagndstico ter apéuti;:fi«s V;(_".".':"!!‘O““E‘cl‘nh;‘-dlr

a 108 pacicntes ton ﬂltel‘acicl'_las'r":ﬂ'.ullianaﬁ. o

Be incluyeron en ey ettudio _r:é-\:u:nteb -‘se ta
consulta externa del médulo 4o Mimmbro  Pélvico ' del
Huspital de Ortpopedia vy Traumatnlaﬁla_"L.arnas»Vprdes"
del IMS5, de noviembre de 1987 a enero de t'?.EB. que -
presentaran gatos sugesztiveoz de  mola  aAlingacion
rotulianar dplos en la rodilia de tipe vage o
ardorosn, lateralizacidn de la rétula ant?s de 1lps
20 grados de flewidn, signes de pezapr ¥ :r";\s!ln
positivos, doler pn lar csrillag articularzs oo R
rétula o de superficie articalar del! fémur, efusidn
articular. Se tomaron pstusios radicgraficos de las
rodlllas afectadas en provyecciones AP, lateral v
. tungenciales de ratula & 30, 50 v 90 grados v se
midieron los &ngulpos oe congruencia patelofencral

segun @l método de Merctiarnt™™, Tablae t.

Una ves 2caplade el frziatiants wa e progeand



para c:ruqia Y &€& '-rc"emae ] renh-ar Lnd-. n-'a‘lun.'.'u.‘v-

artfuqraﬂiru cespleta  de la f' rodi lla. . per oo

“#e3Epocial a‘nr AL-LE -n ta ranCtéh Vpat_alluien‘n:re!
durante 1a Hewlén di ] A o q—aﬂc-*.. M ubzérvar 1_-.-1;.'
tn!:lll"‘-l'iél- a Etr a:c ¢n la*eral dn ln ré’u!a'_: -r_‘. toe
m=1.mar:5 4% gra'.*r.m,.. o€ fl:*}_«_lan., '5{7‘ considerd
coniirnedo 1 ldlli-‘gnbs';i e _7 dn"‘ rn_al..'.-.- al 1.'-r.-r:t‘¢'-_~
rotuliann, sneds ol :ri‘.r-:r‘i'f. dn. Graca y zo) ="

aqulan?s defiriaran 1a lrtm'all:a{:i'd'-_n ‘da 12 patrln

cone: ia impezitilidad 2073 aeanic ratuliaps  anen

r

" mantenpro? coetrads bn gl surern ¥amor.u- durnnt - lor
primaros 45 gradaosn de flanidn, L-l" :nnd"f‘rr..l aC1a  or

clr-s!ﬂ:d- bilairts OB Sl r‘:*r:a‘r Can

pr:ac--,-:".-: T et LEe- del . rnH"a:'~!'~
latural’ zon U jeras de Mayo :ntrcdgridna por  1a

uu.a-..hﬁ

artrn sfopia, Cenrtande
_nn -tr-rn-n rimja 51 rnt: é_::‘ll':v'_v' Pa i

fubdrculo tibtal hstts  T-a e arriba el bmeds

sviol:dondu. ol

atperoigteral 2o la.soatels..

a5 saviod nupvamarte 12 congTuehcla patetiecs

S» eutosaroc

s FHEM T

mam s SaL e

dor=aler 4 "'..'fn!a.-i“ '---"'"x i r':'r'l‘--t‘:-.".

:.‘:--t—.-- de 1 —‘tl"‘.‘.'.'.:.ll."ch‘.‘-r\- =

2r amcled §omsTts Fino ade eF

TevzelS 1T rr e enlanise 2l ok enn .i.-.h earlina

LA100000N  irkerartiecise a1 fnisiy . N



p1ra ctruqla Y =& pra:adi¢ a realizar una evglﬁanibn
artros:gpica cemplerta de la :rodjlla, J.;En:nndu
'asﬁe:ial atanzién ®=n la relacién’ :patelnfemuraf
du-ante la f1exisn éa'd a 5é'gradn;. Al ubseraar uqa;‘
1nc1!n.;ién s tra:ciﬁn lataral de'la rbtula ’én 1as
pgimar:s 45 gradns dn . flexian. ‘.sé.; cnnﬁiﬁérﬁ:
cnn{xrmadn el‘. diaqnbﬁtico slﬁe '.maIA3 ‘$iiﬁééi$nﬁ

'rgtu]§€nu. an$n1 -et nri‘cric' do Brana vy cors

quienen dafirierun l1a’ lataralizaclén delf}a:fﬁath\a

"Vcamn i }imposibllidad de Ia crepta: rntd!iaﬁa' bére

‘_jman_anﬂrse cshtraﬂn en el suree: Fpmnral durante -1 2

"plxmafaa 4% grados de flaxicn. La' :undrnma\acia 5o

:lns“i:b-q!r;n~ in=  egrados de Metcal §*°.  co

.'prn’P-" Totarliza~ I 1ibkaracidr del  retinaculs
"lataral zontijeras de Mayn introduridas por  1a
inciyidn nn{arcyatér;x de 1a artroscopie, cortands
én ferra simga 21 retinsculo v la zineviel desde el
tubéreuio tibial haszta -4 cm  arriba  del  borda
sunprrolateral de la patela. Inmrdiatamente despuds
on ~pvind nuevamente 1a congruencia patelofemocral.
S+ autusnror las hericas con wns ¢ dos punins T
dormalos v =0 Acis un voadade compreelvn par, -oitoe
«n zangr2dc fvpoc~tantp dentro de la artisulacidn. En
(AR L1 2ot Y P:lCF ze re ag ercled {2quzmia sino que se
frvoctd 15 ot de splucidn salinn cor adrenaling .r!

171000000 intraarticular al infcio dg 1a

-t



‘arte nal:orxia, :l:n 1:._ 1'1';9-- é_a' cnnsiguto un , g{e:t‘:_r

'-..um::mntri :tnr qu- parm{*io e! p

B8 permitid a ios pa-:e--‘ea 1

mismo dia si no prﬂsl‘ntﬂhnh ::ln!nr

indicd un programa de ejurcic:m: db " reh bil!tncleq

de!l cuadricens que 80 iniciak

poztoperatorin inmediato.

No =& admitieron pacientes con historia de
fractura de rétula, tibia o fésur a nivel de la
rodilla, con  luxasidn recidivants de ln_ .ratuln.
pacientpe ton  lrustabilidad ligaer~tar-ia de In
redilla, pazigric. cen torsién Eibial eut‘é"na ni

vacipntas con ante o retroveraisén femoral.

Para la evaluacidn de ‘Inn ppsionts utilizares Lk
clasifiracidn usadh por Branae y.ral sm. basadas N
categorias Funcior;nalem A nacdentes coen actividad
no restringtday B pacientps con antividad wvigorosa
can dolor o limitante: C7 p.;..cismf.f.-s con  ectivadagd
wigarona Iimitada por delorgp ™ pacientes 5in
actyvi datd wigorosa, gin rectricoiones (5] Ins
actividades de la vida tiarisy v E£) pacientes con
aubtlviaoBos Ak la vada diccEr  pusteingidas.  Las

cateonrf as ] Ay £ sp corsidornron cothe

durnnte Ll .



EsT,
SH ,,E"f&ZS M prgy
A S,
_ﬁat{é#éétufiaﬁ. miéntraﬁ que las cateqorias C,. D'y E
5} ;#ﬁéiﬁﬁrirgn insaticfactories. La  actividad
.'qunrb¥5'§691!ca| actividades deportivas, trabajcs
fpeu;56§, éﬁﬁi?‘ 5 Sajar escaloras y .posictén en

cuglillas,

Lo=s p&:ianten clasificardos en el grupo A s
‘conkideraron coma excclentes resultados, los  del
‘grups R cemc buencs resultados, los da lps grupos C
y D zomo resultados regulares y los do! grupe £ como

melos resul tados,

€o utilizéd un  =rtriscepio marca Stryker, con
didmetro onterno de % mm y optica de 3¢ gredos,
cable conductor de fibra dptica, una fucnte de Juzx
Btorz y. ur distema de irrigacidn continua con

solucidn ficiclégica.

KESULTADDS: Tuvimos 1% pacientes, 3iete hombras
tres mujeres; zon un total de 12 rodillas (dos Zasps
vilateralnnt; el promedip de edad fur de 3I2  affos,
cof un rango da 19 a 55 afips. Todos nuestros Goasce
presentaban deler alrededor de la pateola v el 100l
de Blioe priecentabes 2olor a4l cemprimir la patela
seatra ta saparyis.e arblaeunlar del fémur, En Lres o

l1os casps ae presertaha efusidn articular, Tabla I,
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enctramnn

Radiograficomanti un - angulo  de

:ungrggnc;dféqpr, vienm7 q§565“‘f:9:3#$"

En tud55 i6;.d%s6s se dotorming artreoscéni camente
qus iﬁisfiaréinEEA;énto' del espacio pa;elnﬁemnra!
lateral o latpralizacisn de la rétula, por 1o oue Se
hisze 1a tiberacidén lzateral, En dos casos la, rdtula
sokrevolaba el borde de]l céndilo lateral dpl  fénur
(fig 1). Adoma&s oncontramne fdotos de condromalacia
en 7 ca=ps fgredo I en 4 casos, ¥ un caso para cadz

une de los demds grados).

Figura 1. ®&n Lo parts wsuperior ss observa la rétuta

que Yr le del borde del cOndilo latwral femoral,

Antes de la cirugfa, la cloastiéiracidn de 1o

pacientes ora 12 sigutentes en la cateporia € ochg

11



N . T S N . ' . ’ . L
pacienttes, 2n la categorfa D tres pAcientas v an BE
categuria E un pe.#ien;o.’ fDer;p\.‘éz ‘de  1a libgricien

labtsral v -nl Sizaps A2 20 zeal-azid~  prstorerteria

HET F;:l:nt‘.éa fusran  agrupadne de 1y sigiente

i dulis putientez B0 18 zZrtagoris. & v fuskEro
fFacirntes pr o la 2atnqoria Py opor L tants ohtraw!l apeo

seelrntes  rogulEserc e foiae prvtos 2 oo

2i=! mnber, 3y la phrd “mromn farty fvd do kuenoyg

wliodns, {Trvr o 1),

Tarl- (1t
CLASIFICACION DE LOS PACIENTES

FREGPERATORIO FOSTOFERATORIO

o Colegorie A L
o - cal;qorln o ]
a Colegoria © -]
a cotegoria a
' 'S Categorio £ [

‘Ne tuvlmet sosplizazZicnes, »olagsite up paclente
tords 3o se cehebilitazien diw mennp, | =Srrtras el

reoto de lug casoe &

0 zensigeid  en. un

Nz, .
. Ct . . B
. L Trees (4] tcs | castis | preasniac on B E-TN-A)
weristales, qua fucran | rezaflias Cartroscdmcamontc

modi ante rosenridn e Ala parte Yesizpad: arn, Joi

-

carrpnten U rndeos) @n fotbnl fwl
Eare !

pacierte,



oIscusION: - Insait', - en
patelar  ha - astabla::dn
ciferenciar sus; :ausas.'

‘son dalar 1nl’.erml i:en e

lotaliz adu. Eb f&t:il re:unm:e el dnlor 5e:unﬁario a

'_inﬂstnb‘lidad patwlar le’ Aes. datns nbtenidos er- fl_e,:':'

-h:s oria I:u.nin:a y la euplorm:lén {Isil:a, pnl’c ne ID-_

Tos cuando nn axista inastabilldad v  entances

datarminar la cauaa del dolor, s&6lo con la clintca ¥

- metudios radingrihcns, es un problema dificil. La

eva!ua:lén artroscéplica de la relacion patelofemeral
' _.hn: ha permitidn reconbcer 1a tracc‘ldn jateral deo la
pa‘sla como una Cusa de dolor patelofemoral. En I8
1 tsratura ‘et B2 ha llameda  "mala  alineacien
patalar” para distinguirlo de 1ok problemas de
tra.‘;:ién paltel ar acompxffados de inestabilidad,

Los pacientes tiene dalor & 1a carhragion
catelar, comp pourrid en les 12 casos 4 nuesiro
estudio. La evidoncia clinica de traccién lateral de
ia patelr l& a@nceontramas neosctros en 7 de nuestror
rp4ou, 1o que estd de stusrdo con 1o reportes

citados opn la lltere-tura"'. y representa ol SBU.

fadipgraficamente solo sl 60% de los casou
prejentaban Jatos de  lateralizsctan rotulaana. D

15



ahi que 1a evaluarlén artrosespies  diAgnestics’ s

ouy _ﬂti!‘ schre todo :Qp_-‘ 'iﬁs'",;i;'ss'fﬂﬁ

can sospecha de _;nalln al 1ﬁeaﬁién-;:

Los resultado de la Iiberacién’ lateral come in
m-bt._add de tratamiento de los proﬁlan-as dr.\u tr_d::iéﬁ
patelar, lo han ruportado varios suloras _utilizandc'

di ferantns  técpicag'iiIN®,

.Lns razultados an 1a
literatura indicen un BS% de éxltos, con tendsnacia a
. disminuier en su porcentajo con el paso det  tiempo,
egnorial mople en pacientes Quz no siguen
regularmente el programa de ejercicios. El1  pue
nogotros hayamos obtenide el 100% de buenoe o
eilceinnies reésultados, puede sar debido a) peguatio

nurero de pacie~tes en nuestro estudio y  al corto

t:ompt do seguimiento postoperateorio.

£n nuestro estudio no Ltuvimos complicacidnes, de
las cuales la may  frecuentemente reportada en la
literatura @8 la hemartrosis postoperatarsa™,
Esto quiza ser deba gyue nos mantuvimes a & tm  del
bordc latesal de 1a rétula, comb 3 sufiere Bh otros

+Epor o™,

Pubdimos constatar ptras ventajss. como Son las

incinionepe pequefas, manejar A 1pe pacientes en

ferre sabalatoria vy la roahcbkilitanidn irn-ediata,
14
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CONELUSIONES?

l.+ l.a artroscopla es muy util en el diagndstico
y tratamiento de las alteraciones de alireacidn
rotullana.

2.~ La mala alinecidén rotuliana pucde ser
manejdada con liberacidn lateral transartroscépica,
con buenos resultados, con minimas complicaciones v

con rehabilitacidn inmediata,
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