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LA ARTROSCOPIA EN EL SINDROHE D~ HALA, 

· ALINEACION ROTULIANA 

l NTRODUCC ION 1 l.d.ti. altnrac:tone,. femcral '"'ª 
•'"CPr<:'.lt'!'•"itan L:r. rete diagnó~_ti-:c 'I torapéutio::n p"rol'I 

el_ ortcpcd.1. ata'~'. _i;¡:ccf 11nt~n1enta , Insal l U.ti hi ;:e una 

"rcVi!l-íón dt: la patolor;i1a dolores., dlJ la arttcul•c~On 

~atelc Femoral y de su otiolcgli!.. ·una causa ecm(ln de 

:::lolt;r Eir> l.J. r:::i.:Ulla &E la Gubluic.,.,ctón ria la p"at1:<lü 

c:c•1 inc:l1n.J11c:tón da. la mlsmill"''.". "spác:1alrnnnt0- er. 

lao ~dclo~ccntes. La ccndromalncta palelar && una 

se::ucll! _f,-oi.:ui."tnte de l.i m"'la alineación rctultana y 

l le>Ja a un daftc. tn1portant.r. · en •l i:at-ti l c9c.-

Térm11.,oa come "stnd..-cme ::te. htperpresión l '1t.~ .. al 

de ld. rOtl.ll~'', "sindrome do c:om.prastón ,,.,.tu-J;u-" Y 

''str,circ.:nu do ofllinei-:iOn" ! ' 

pc.t_!'Jml:!can1::ó't. del prcblema. ¡;:¡ pJn::'arrlll:'-•·.L.:: ;¡¡_. l .. 

p¡o.t°i'Jn c:ontr-a e-1 c:Ondilc: fc:...,~ri'l ll\tc:-,.--.~1 duranl:- 1.1 

-flc:-ltión de 'tc> r_cdilla puac!e pr-cdl1C:1!" tanto fue.-::•'!• 

c.:'.>mpre'f,l'of'Y =om=i ;:t::~'\llantr>'l;117 '. Los 5:i"'•.01ru.1•• t:'.'C 



.ciru;1• ·c!l
0

da vez mE"nos ettitosa •. Algunos pactentooe. 

·aqú~jan·stntomatolog1a que puede ~Pr confundida 

··una .les¡ón ~§tecondral de la rótula causo.da por 

con 

ur.a 

le'!l1Qn. mun1scal ·o puede ser desaocl1ada como un 

;;,,'J te...:acióti . funci cnal rn. Pcr 1 e general etti ste dol .or 

patel_ofamoral, evt~encia clinic:a de trac:cl6n 

l~te-ral de -la rótula y dabi lidi\d d!!'l .vasto 1:1edtal 

co~ un rettn6culo lateral ten~c • 

. KettP.lkampCLZI ha notado que las ~ltnro"lc:ionas en 

la "'li:->~i:tón rotuliana son· dinA~·tcao;; v quP 90la.mllntP 

pueden obaorvar'Jc con la arti::uli\cton en movimtento. 

De i>.hi :¡ui:, ttl proble~na tliagn(.i:>t.ico on la º'-'"'lul'.ci~n 

do ostos pacientes surge de los sintom~~ tan vagos 

en oi:sa.ionRs, 1011 hol.11.:izgoG fis:lcos discret.or- y a 

VC!C&G ur. l:l :l!t.a~en radtcgrllfi.c-.. poco c:onft<otJl~· de l<"I 

<J.rt1 cul ;\ClÓ""I p?t:?lo.fomoral. 

En la mayor!a. dC! \ns ~actante~ }o·~~''' to qua 

d1<~<1rrc.l ! i\n 1 ~ si. ntomatol =:gi a r.la 6s=.e s1 ndrtHflP. de 

comr:--es10I"". re~ponder. c:cn ur. progr<•m<t de :ri¿.!"l~jo 

c:or-:o.er·<;'¿ido,... cc:Hi!~istente ~n rr.posn, iJtlmln!5trac~6n d~ 

pc.os.:>.1· d~l rr:<1nE.' Jo cnnsni- ·, i\dar 1 :::of'lt l nU.!'.n cor ti()l or, 



.reporto u~ !Moto::!~ d~ tratamtonto do la 1uxaci6~ 

, patUt~r, rr . .:~!!'.r·':.~ ~:l .,.,~ill"ión ::t~ un<t·banda de fa5cia 

. .idyn~~-ntf1, iÚ. r:11:~i:;cul; v<"54;,o lat.eral de .15 X 1. 25 ct1. 

~Oster)O:'"m1Jnto ~.i "iá!:!~':J r(!p~rte:< c!Al LISO dP . 6fita 

tóér-:1r:o"tJ~.a,. ~r- <::lorrlu e! tr.dir:11 dr:o é11lt"c5 varifl 

c.'7 .u._n 7!. ,:... _,"".. 1 : ~-..:e \ :'I c:c-l~i:r. R, una p~stctón 

'·fa.;Crat:!o :"'.~r .-es;:•1 .. .::to:1 ~ ~per.!IC'i.OnP.',.; l'IAI\ P.xtens~c.1 

:Aer· 1.1ria. .'.!.!".;r:rne.ti~·l·,.a.::::"".,~::lt.> ar. El l:IJlnRJO de l.?OJ' 

altora!:ione!'\ r'~ ~ltne:ación rotvltana"$· 

··A Ótti,;,as -fpchas, '5& h11n recortado estudto9 rit• 

li!:.C' .. .:\::.!~:'la-G lt>l:.ora.11P!l nedi 1.r-':.o t4~nic" "cerrada", 

dichA téc:nic'l uttli:.a l!i> !!IH'lr111::::l6n li\teral pu" 

Bl"tr.Ónc:cp1a 'I f'G' ... n..!to ot- ~$tUdio dll la trac:clli" 

pa.tl'lllir en .c=or,rn<-" di,.l':ta-. •in le ~tstorgiÓt'I qur 

p:JdJO!"'A pi-·o~u::1rsr. por ~\'°\~ ~~trctc•r.la." Este cn1·t.,,, 

-sino:'l.!!l. v ·'1" i'n'J.er c._!6··. ~~1' ""'s~o liltartil, 

i::•l :-C"·rr.r::lQC_.j:i o;u.i::l.:.i_t:i:-~t .. ! y c:-11mbi.11.n su 

l iberr.r: 

.'ve¿t:-:r. 



una '1'2Z que f oeron l ibG!'rada!& ! a!'!> fuer::a!?. 1 a toral né. 

~eformantc~. l.11 c:lruqia. puad~ sor realizada c:in al 

pac1r..nt.& ambula~orio¡ produce- r.-.ini111i.\ cico11.tri::oci6n Y 

d~l -paciente sin el u•n •• 
etttertii!l"!I., adGITl.ill dP que d11 ·1a :-portunlda:d para \.~r:s 

y 

mu:n::ul ,.,r, 

1 a P:"al uac i' <!ir: -y ¡¡-\:. :t- rnt.Jrni.mñ'to'ci~-
., :' ·.·, ., 

1 .i'S :. .il! l2..- a:: 1 l:no:iñ , ... 
en 1.., ·alii:táctó"·. rotulfAna.:·. Ot"iños.t·,:;R,..: que:- co., l.i. 

libor.acl_ó~ .'1.at~~~i .. ;d-9'.;lA·-·~~~;t_l¡~·:·. via .artrcscOpic:a, 

·pu~~: ;.orr.~_1Ji.r9~ l~ .. ~~~la ·~1-1ne•~i6n rctuli~na. 

, :~ÍPci~-E.S.iF.1··-~ L~ mcal a ali neci on ·rotul i·ana. puede 

. . - . 

r:i:>r, tiu~ñas ro~ult..-do5 1 co" '1ii•Ún>a'l. co~plJ.caciones •1 

.Con r&hAtili.t~clO.n:t"mAdtai:.<;. . 

. MATiiflIAi... ·y 

Pft'l~_o_vc.tiv_r:. 1 

"obSi:!l"'lflCi=.,l"\s,l, 

l'l~TOOOS1 S• "" 
cl.,.ir.criot.t..-o 



fistcos de tracción lateral de la rótula, Angulo de 

congruencia, signo da escapo rctt~~~3r.0 1 _.·d~1-=,. ~~ 

carillas ro':•.·!i.,,n..-5 1 

art1culaei6n 

preopere.torio11 1 a\loluc16n a:i !".ese&, y 

por;.tcperat;Jri rq 'f como 

-~n lo 

clasificación 

-~i~si ·~-~·ra1~i6r. 

artrogcopl e di ~;1~6$t ice ter llPé~t.1 c.ttl y· .::;::ir.10· cont:rol 

a 1 o& p ac\ cr:t.E'!i. con al te; a et ene& rotui lanas.. 

consulta e~terna del módulo Oo Miembro P61vico ·del 

Htispital de Ortopedia. y Tl"'aurnatologla "Lomas.V&rdes" 

del IMSS, de noviembre de 1987 ~ ~nero de 1988, que 

presant'lran da.tcF. liUge:!iti''ºS de mnl'3. alineación 

rotulil\nat dolo,• en lE. r~::1!lla de tipo vago o 

ardo1-oso 1 latizralt;o.act6n de la rótula arites rJe los ,. 

posttivoto, doler nn ¡,,~ ct-rill~!O arttc.~1111or::-s ce 1<.. 

r6tulr.t o de ii\..lPl!'rfic1e art1culilr- :tal fémur-, eft1si6n 

artiC\..llar. So tomat·cn astu:::ncs rlldicgr-Aficos. de lA'iO 

rodlll~s afectadll& en proyec~icnes AP, laterAl y 

tt•ngenc:idles Je> rotulil " ~o. 6".l v '90 qr.:.do:> ':-' se 

midieron l:is .!ir1qulo1> de ccngruanc:..d patelcfemoral 

s~9ún el ~étodc de Merchar:t~u:s•, Tl'bl;. t, 



rodi 11 ~·-

du~l'J.l"\tl.' lR flr;.~16n d• (l a c;;o t)rfltlc!\. nl ot.1tPrv:\r L1.,;. 

incl1noi::ión :i tr·ac:c::ó, 1,-,':.oer:al ·d~ 111 ·r6~.u1~ · nn lo'! 

con; i rr.t~da r.1 dlir.onOs':.1:0 

~on.-.: 11 i:r.i'.)::!.i!:i_!~:j:.~ ~r: :=: -.=..-~11 ... L .-~t~·l~lr>• :i-:-.-,, 

•n,¡¡ntont.•r"t:i'::' c:r-,...•.r~~!\ E>": el 5'\H"r-r. f<:.'mcr.11 :h.:r-~.r-t ~. • · 

l.lL..!,.-a.! .::011 l! 1eú·.:iit ~-e, l"!i1'Í::i !!'l';.rc:dL\0:-!".4Lt<s por 1-~ 

uu..:i•,a.t.,. l'~lE.-1 =l.."i':.!'r.:.! .ie l¡. artr:-,-;¿o¡:ii:"• "ccrt11r.-:!c 

nn .fr.r"'~ t:.~'fftJ3. !tl rnt~r-:A=~~l._... y ,,,,· ... ir,:-. .,.1ol ~=-l"~h, eol 

.t·.ubdorc:l1lo tibfnl .ti-~,,.~~ "!-4 Cll' Pr.rib<J r!••!. t;:-,..:-!·. 

::iltPfi!-roi aLnr;,l :=e- le·~ ~t.,! .l;. y.,r-1tcH at·.~IT'ent.~· dr>~:"'~·~~ 

. ' 



p ... r" ciruQ1a y se proc:edi6 a r"ealizar" una e'/aluac:iOn 

art,.oScóplca ccmpl t''::tl de la rÓdilla, poniando 

aspee 1,,.1 e.t.•r.::. \ón en 1 a rel &e i6n 

lncl\ri.o:ión o .tracción latEral do 111. r6tU1~ en lo!!i 

flrnci6n, •• ccn:;i der6 

con.f 1rmado e>\ diagnóst.icc de mal11 

rot•.11 t f'ne.. 'ñtt;'CJ"1 c-t · c:rt~crt e do Grana . v __ ·cal~~ 

qui eneJt d_ef tr:i-aro., 1 a· 1 atari.'11 i z<Jcl ón · de '1 P. • p;o.t11\ PI 

·coft.~·la ilfl?1?5i~llida;:i :!e la. crl'i!nta .r"otuliartR p<l'rP 
···- . . . 

. -1nan.ton!:!ril!" cel"tr.«da en e-1 surc:e. f11moral durante- lor. 

pr_;llfllt_~::.~· 45 ;r·adcs de flexión. La condromnlacia 5e 

H&-tcal f(UI). 

lat...:tral ::.or. l.\jer11 .. dE> Hayo introduc:idl!l'i por 1 ~ 

t.ubo6rcu10 ttt-ial hfli'l!'t~ 'l-4 cm arribi'- df"l b.::rdil 

sup~rolatnral de le r.~tola. TnmRdiatamente dr.!'P'-u&~ 

~"' "'eVi'!!ó nuevamente la eongrlll!'ncia p:\t~!c-e:..-m!:·r.'.\l. 

1 ... vt•r.1"6 1~ cr:: de !'.Olución !",,\t"n ce.-. adrcnc.!Jn, .. :•l 

i r:trA~rti C\tl ar al tr.i c:io 



a.rtl0 c!ICC1fli11., ·con le =¡uo 99 cC1nsig1.1to·_ U!"'! Pfect'c 
. __ - .. - -: : - ---_-,' 

· • .-'ltcc:::inst.rt c:tor qt1:r por mi ti ó _ c>l pr-:=c:Pdi ::r.1 .f'.!'lt.0.-

">:,'· 
Sli· par-mi t tó .. los:. pa>:.i e~~ª!"'' .. , i a·· ·. d'1',1úiibU1'actón' . el _., . ._, 

mt smo di• si no pr-1nsenll)h..,n--dolcr. tmP~,:.f:.&rite-.. v ·se 

indicó un progr-ama de eJer-ctciot1·: da'·/ ~·~~-~bf~·-¡t~cl6n 
del cuadr-icepu que se tn:lc16 ·~ ._ -~-~ran-ta . ~l 
pc!l;top&r a-.lori n i nmRdi ate. 

Ne ~e ~dmitteran pacientes con h11:.tcrJa d~ 

fractura da rótula, ~ibJ~ o f6mur- a nivel dP I~ 

rcdilT~, con luKactón rectdtvant~ dff la ro~ula, 

~actonto• con anta o rotrovnrr.Jón femoral. 

cateqcri~s func:t cnaJ ent fl' ~;u:-t ent'i;of; con EtctJ vJ dad 

no r~strtn9tda, B> p~etentes con antividad viqor~sa 

;:an do!. 01 no l i mi t.<tnte: Cl p.:.c: 11tnt.<:·!; con a.clt Vii!.datJ 

re!:tr1cctone1:. ••• 
.:;r,ctlv:d~dt,o!:: d~ 111 •!ti.a rJiur1~1 ·,· (.) pl'r.::ic:nle& con 

'" 

8 



G.iti,Íif~ctot""ias, miÍ:!ntras que las ceo.tsgortas c. D y E 

!U! cor1si dor •ron i nsa.ti of i:ctori e.s. act. i vt dPd 

\'t goro~a i mpl J ca1 act i vt dadee drpc.-ti ''!'G 1 trabaJ=s 

pe~ados, ~uttr o ~~Jar es~al1:?ra5 y posición en 

cuclilln,;. 

L.oo;. paci..:nteo cl.!l&iftcarlos en el Qrupo A e~· 

ct1nt>1 der.iron .:01110 1:n1ccl l:!ntes raliul t&dos, l 05 dt•l 

y O como resul t"dos regwl aras ).' l ns dol grupo E como 

m~lcs resulteo.do&, 

E'c •..itili;;ó u:i "'.l"'tl""C~cr.pio m.:ir-c;i Stryl(er, t:cr1 

di.imetr-o 011tQrno da 5 mm \' 6ptic'"1 de 3(1 gr.?dos, 

cable conductor de fibra óptica, un~ fuente de tu~ 

Storz y un ~i$tc>ma :i12 irrigación cont.1nLI!\ ccn 

&~lució~ '·:!!;.!Clóg1c:a. 

qesuLTAOOS1 Tuvimo!! 1'> PRCiPnteli 1 oietn ticll\bre~ .,. 

tr-ea mujer1:?·~1 =~r. u~ total d~ 12 r~dlllaa Cdcs -:.~.~os 

bil~tr.or ... !n;,, 1 ~l "r-cmadio 1r. edact <fuo de 32 fino~, 

c.:o:-i 1.1.n r-ango da 19 a :55 afies. Todos nuew.tr-a':l C:,¡.·.~c'L 

pt'esentaLan doJo,• ~lr-&dcdor du la patnla y ol 1 oo:~ 

de &1 J-..u ~rt.:c.nntab,.. ~oler <11 ccmpr1.n1r la pat.el~ 



Tabl t'J ! 

llll!:SUNEH DE RS:SU1.TADOS 

SIONOS P'J&. ANOU1.0 

t'.\~ltR1'C ~.:l.tl n:s::::i:o 
TaAcCJON. DE CON-

J;;P"U~lON 1. ... TS.: .. AoS.. ª"""'"'· .. N. .. NO N 

,. " NO NO H .. H NO •• •H 

• .. N •• "º " 
" " .. ·~ NO N 

• '° • DKJt • NO .. •• 
l:;t.Q. NO •• •• 

' .. .. NO NO w 

• 'º • NO •• •H 

o 'º • Dl!:R • •• •• AH 
IZQ. "º .. •• 

'° ., N "º •• AH 

•• u:n;:HTIC ~i~lt~· lit:'"º - 'll-l-0 ~iiéi5~~· 
ltVOL .. 

&~sr:n ~~'lJ: 

NO •• • ' • , NO .. e • 
' •• .. n • 
• •• •• o ... • , •• .. e ' • 
• .. • • e • •• .. e • , •• •• • e ... • 
• . , ., e ' • 

•• •• " • •• . , n • .. .. "' e • • 
~ ·Nor.,,<>I; AH! ••..:-r .. t. 

, ... 



En todoa lo&- ca~og uo do.t.erf'!i ..,6 ar-tr"n!SC:6oi e amente 

' espacjo patolofemor-al 

lator-al o l~.t:f'r.:\liznción de lA r6t1.1\i"r nor lo tH•P. '!lE" 

h!:.c- 103. !ibera.c16n l:;.t.c>ral, En dos casos la, 1"'6tula 

scbrcvo!aba el borda c:!el córldilo lat11..-"l ~P.l f6tr1!.11"' 

lfiq 1 > ~ Adf?mAs eoncontrf\"!ln"' r1<:'.too; de ccndrom3lac:ia 

e~ 7 casns f~rrd~ IJ en 4 c~sos. y un ca~o para cad~ 

uno de los demAs grados). 

FiQura 1 • &n &.o pork 19UP9ri.cr •• o~rva lo 

Antes de la cirugla, 

paci ent12!i or3 1 ~. !!">i gut·e.,te1 en 1 a r. ate~'!ll'"i" e ocho 

11 



pac1ont.e!i1 ~n la c.atC!!~Cr-1.eo. D t,..i:>~ p;.c:i~r.tPE"o v ~n J~ 

c ... t.1o1.,.ur.ln E un ~;.,;::.t?n~C:'. 'D¡?qii:óe ~e la lib6ir.ti:-ió'1 

13.taral '1 :•.\ ~iz.11;:.:: ::!:: ::.'..: .:vili··i;::.o- r,r".~~O;'r:'r., ... ,...,..!,., 

~~o;, ¡:;:..-.;:li:::1t.cn foi.:-ron ~\;t":..ipil~'J'L ':leo l~ s1gu1e .. tc:> 

r1u:orEllATOIUO l'OSTOPl:AATO~JO 

o Co.h•<¡¡or1 .:i. A • 
o c.:i.t•c;iorl.-. D 

• CQ.l0>9orl o. e o 

• Cot.qorio. ro o 

' Col4-\lor 1 ... • o 

,n:_.~.,, 

le~ ! ¿. ;;: :. ,¡, -· 

JTic;~itÍt:o.\lec:., Qua fuer.o:"! r~:::.u:.!~:i"l' i!.,..trC!"lc'Otn':':;imr;o!".tr 

mo:li11nt·~ '"!!''lQr..rió'.1 <j~ .lzi. pnrt.o. lE'=">i:.rin~: .. :u .. Ji:..,. 



DISCUSIOtH InsiAl l "~·. en EIU . reVi sión'. :-·ae1. 

patel ar ha establecido - l•:·.··,·~-.ci"if'~Cú1tád 

doler 

.pa,:. ... ,. 

di :ar&nci ar sus cau'&as·;- i..:Qs· sl.ntóm.a'S~-pé~ ~-i'b>'Q~~~ra1 1 
son dol cr:- i ~te~~;~-ie,:;t-~ .". ·.·'~·'·:··. ·v-~·a·r~;;·: · ;_,;· p·ci~-~'ine~~~ 
localt~adc. E~-:-~Ae1-_1· ¡.._~~-cncb&.f' ;e-1 _"d~¡._~r-~!E.ec~ndari-~----ª 
i n~Stinbi 1,fdad ~ p_a.tm"t'a,:.~_·p_ó..: "_t ~~; ~.at_~~ :. cbt&n.i ~ÍQ~ er. -1 e 

· h15~oria cll.nica· y la e>eplorinció':' f1aica 1 poro ne te 

es cuando no eK1ste· inestabilidad y ent::incell 

dete'rminar -la Í:aui.a del dolor, sólo con la c!1.nici1 )' 

estUd1~11 r~dic'ar•ftcos, eG un prcbl"ma dificil. La 

evaluación a1·trascópica de lA relac:16n ptitelofemcr"'l 

~o~ hll per~ittdo reconocer la tracción later~l dn 1a 

pal;ola c:or.ic un:s c'usa de doler patelc+emoro.l. En la 

•• hu "m~la Jil i ne11.c1on 

p,;;.tel ar" para di stingui rl o do 1 cs. problemas de 

tra::ión palelar acomp~Nados de inestabilidad. 

Los paclorole~ tienP- dolor e-. ,, 
c:otr-Pr~v:1on 

Cl'ltnl11r. como ocurrió en les 1:: c,1sos di' nLoestro 

e5tudlo. La evidonc1a cllnic~ de tr.Jcción lataral dn 

ic. Poi.tela la oncontra.mos nccotros en 7 de nuestrot. 

:'.l'S:I!!, lo qut!' est.l de flC:UrH•tJo con IDtl r·o-pcrtc:. 

ci te~os 1:1n l.J 1 i tr.r<.>tura17•. y repr!in;enta el ~B~~. 

bCI~. de 1 os 



ahi "que la _o..,aluac.l6n cu·trosc6plca diaQn6&tlca.; es 

muy ot:1:1' scbre tcd!=' .con.'Í.~s-:c11p~~-·dr. dolor .. patele.r 

con sospecha de _ma,1• allnet1iciÓn.; 

l.os rusultad·o de la liberación lateral como, un 

m6t:adci de tratamiento de los problsn.as do trac::tón 

patalar, l_c han "ropor'tatJo vat"iO'i aulor'd& utill:!oindo 

dife1"ont~s t.4o~nicaoa1'•ªª•'dt. l.os ro~ultado~ 2n ln 

literaturA indican un 8:;i'X. de éi:ltos, con tendoncia a 

dif>minuir· an &u poreenta:J,;i c:on al pasa del ttnrr.po, 

en pacientes no Sir;¡uen 

regularmente el Pr'D~rama: de oJerciclos. El quo 

ncu;otros hayamot1 obtenido el tC10% de buence o 

eitcol1>11:.a~ re!:.ultados, puede !!ar dobido •l peoqun"o 

tlompo do seQuimier.to pcstoperatorio. 

En nuestro eatudio no tuvi.mos complicac:iónea, de 

literatUl'"it ats la hemartroste 

Esto Qutz• ee d&!ba que nen:; mantuvimos a 1 cn1 del 

bcr='r.· lr.tEral d~ ta rótula. cerno se suqiere an otros 

Pudimos =cnst1AtAr otratl vQnto.Jas. •. ccii.i:r sen 1116 

i~ci~~ona~ pequefta~, manej~~ ~ los p~c:!ente5 en 

;:crtt.: . .:::.t:;..1lato1·ta 't" la rc;t",..:.t=llit.:.i:.ion tr-.ediat3, 

,. 



CONC:LUSIONESt 

1.- l.a artrosc:opla e& muy ot:ll en el diagnóstico 

y tratamiento de las alteraciones de alineación 

rotuliana. 

2.- La mala alJneción rotuliana ser 

manuJada con liberación lateral transartrcsc:ópJcn, 

con buenos result<:1dos1 con mlr.imas complicaciones y 

con rehabilit~ción inmediata. 

!" 
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