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INTRODUCION: 

En la artlculaclon de la r·odl l la, la luxa

cl6n rP.cldlvante de la rotula condlclona una serle de 

carnblos artrOslcos, rlebltlo a las alteraciones blomecá

nlcas que SI! producP.n en dicha artlculaclOn: A 1nayor 

nllmero de ocaclones en que se luxe la rotula mayor se

ra la al teraclón que nruest.re el c&rt 1 lauo articular 

tanto de la rótula como tlP.I femur, lo que ocaclona una 

condromalacla y artrosis posterior. 

La Importancia l!n el manejo de esta pato

lógl a a través de la historia de la clrugla ortopédica 

es la creación de númerosas tt'.>cnlcas quirúrgicas, con 

el fin de corregir las alteraclones mecánicas, como 

solución prlmarla. La mayorla con gr&ndes Incisiones 

qulr(Jrglcas que requieren de un tiempo de convalescen-



<: 1 n ~· rt:hab 11 ilacl On pro i on!Jado. 

f.n IR actual tdoo con el mundo en co11sta11-

te evoluclOn, qu" requlet·e du la inteurar.tón rápida 

del paclet1te a sus actividades nQr11ale.i y con lo,. r .. r.ur

sos tecuntóglcos ar.tu::•l<.!s. se busca nuevos llf!todas que 

permitan n1ás rápida rehabl l lladón. 

f.l artroRcoplo co11u avance ae loR recurso 

t.,cnolóolcos. nos 1•ermlte. diagnosticar y cc•1Tcglr dtfe

renles palologias dr la artlculdclOn de le rodilla, 

dlSll!lnu~e.ndu en forma .,lg11lfl<:atlva la conv1tlesctmcl11 ~· 

rehal.J1lltacl6r. del pad1mte, y con la disposición lle es

te recurso podc1nos presentar un;i téc111c& artroscópi ca 

qulrürglca para o;J mano;Ju de nlounos factores que alte

ran 13 meránlca .1e la rodl l la. 



·A~T~CEOENTES CIENTIFICOS: 

Se lnlda Pro el slolo pasa-

un el man~Jo quirúrgico de las alteraciones mecanir.~s 

de la luxar.hin re-::ic!1varote di! rót.ula. El primero en 

proponer un mano¿o jo qu l rúr(l I co r.s Roux l 888 1 r l lallo ~·or 

Chen ~c 5 > quien Ju11to coro Golwal tn d.,.~crlbero la técnl -

C'a ne tr 3sJaLl:.tr la nd tad •Ji!I cendón rotul tano lateral 

en 111 l'ecdóro m"'dlal. 

Galeazzi 19~2 e r.ltado pc.r c,.mpbe11 /propone Id téc11l ~ 

ca del semi tcndlroo.,.o. 

cwn¡•bt'I 1• l9:JO describe la t1~cnlca de rP.al ineaclon c!ls-

1·a1 d•d tenuon rotu 1 lano. 

'º Hauser 1 'l:lS proporoe el trasplante distal del ttlro<.1611 

lle fa patl'lfl, 
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J1ar ion y Barcal "" 1950 i e ltadr. por CJ1<m ~r: ·,~ loa e en 

r•1 Jalón d• 100 te~nicas qu1rfirg!rüs ~ua tienen tres 

obJet i 1·1.1s loa5ol cú>1: 

l.· Llb•tHclon d• la lcns16n IHteral. 

2.~ cor11~,cc-IOn r1f' e1ementos 'llle dlteran u causau 11u,1:t 

ludebld.:is r•dherencia.~ ~· llb1usls 1·otullo11 ... 

3.· Anulor Ja laKJtud mea1al del r~tina~ulo 1otullanu 

~· l'ápsula. 

Eh l'JIB t:I prufe~or ·rakauy (citado por 

rtarque« ~' fué el primero en introducir 1n clstosc«plo 

pa1H visuulizar <'I lnt•~rlnr de una n1dilla ·ll• un cada· 

Vt:!r, rtu:.ddame11lí! <iiseoha un Af.la;atu espth'J f1co p:1ra j¡.l 

rodillo el f)Ue 1Jc11na A1t.r'OSl'L1p10 ,¡9321. 

Ha resultauc• ilnposll.•le determinar •JUi~rc l'úe 

el prJm1.~rfJ i:o11 rF:-alizar una int.ervenct<1n •.tlairt'.ruic3 

artrc.l<•~óplca de i'l r1;1Jllla la l<Jaa, fue public:ada por 

pr lmer:1 l'C? por 1::. S. º" l sl 9 r¡lJ i "" en 19:.!6 m.~111 fPstO 

la P•o.'<lhi 11<.l;id e.le la biopsia 8INO\llM.. A TR<\VES DEL l>R_ 

TROSC:Of'IO. 

Dcsafortun .. •JHmente paree .. que no h11tJo cr1m1111icar.1(111 

hasta que LlpsC1n, Cllm1u11s y Fryin.,vm .¡'J!C11l's d"scrl· 

h"n Jos resul tfldo>1 fJO:'.i ti vos de ur11I bioJ•:<ia sin•wlal 

t~J"I 1957. 

El Dr. Watanabe'' t'ué el prl111ero e11 l•fectuar 
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1111:. n1enls0::ctt'111la po1 medio de la a1 trosco¡:,ia ni ... ~t1r· 

p::.r "'" l 962 1111 r:o 1 !lflJo dt> inr;n 1 si:-o dP.1'1)'1l'ra1J•.o. 

A flr>r t 1 r· 1.ll' t 970 "1 1'1 . <J1:ou1wr''y c•t ros llun 

t11crr~&11t»f1ti:"t11c1 P.l ,Jpsnrrolto e.te l.:. cl1·uu1a urtroscópir.A 

•a 19713. 

La Clrngf:i d" rt'allne~cll'tr1 n•tull.ma se di· 

1.- UhP.rr1cl611 lateral. 

2. • i<t«ll lneacl<'on proximal 

:J • - Rea 1 1 ""·'.I<' i 611 d l s ta 1 • 

Nerchant y HercPr 1 ~ publ í can 1m reporte pr~·-

1 l m 1 nil r •h! 1 a 1 1 roerncl .~n 1 rol ~mi .· d(•r retl llÍ.~:(of .~; 

iJuenuf!o. re!~111 tados. 

pfu, lirt.Sdmos (:1 lnl1~tu d~ nuestr·o ·~stud10. 
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se 

pronta relntc-
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HIPOTFSIS: 

La técnica qulrOrgica por artroscopia para 

luxación recidivante de rótula da tan buenos resulta

dos como las técnicas tradicionales, siendo una clru

gla menor. 
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ANATOKIA DE LA RODILLA: 

Puede considerarse que esta ar

ti cu 1 ac l ón tiene 3 compartimientos distintos y partl

cularmenete separados, en el compartimiento anterior o 

patelofemoral, la rótula se articula con el surco o 

escotadura femoral hasta los 90º, luego de la cual las 

carillas Internas y externas se articulan separadamente 

con los correspondientes cóndilos femorales. En Fle

xión extrema, el contacto patelo femoral pasa de la 

carilla Interna a la carilla Impar. 

Los bordes de la rótula forma un triangulo vago, li

geramente mas ancho que alto, con un apex orientado 

dlstalmente. Sus dimensiones varlan de 47 a 50 mm. de 

al tura por 51 a .,7mm. de ancho, con su grosor de 15 a 

25mm. 
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r~'I suverflr.le anterior P.s 1 l11era11ente conv ... xa l'I• tndd.'J 

l&s direcciones, dlvldHmdos" ésta en trPll i>¡srtP.s: ter .. 

et" pro.~1111:•1 rugo.so, "' cual recibe la l nsercton de 

las flhrus riel C'U:\drlc<?Ps: Al t<..>rr.lo "'"dio por do11de 

entran las estrurturas vasculare~ el tercio dlstdl qu., 

t"1'ml na en forma de \1 PI cu-.1 esta envu.,lto por ''' .ten

dón rotuliano. La 11uverftcu.- articular· de la rc.tul11 

posee 7 carl l la.'i las Internas ~· externa11 e.stan dl\'ldas 

VP.rllcalmcmte en tercios aproxtmad,tftll!rotl! h1u;,les, •len

tra que ta séptima car 11 la <l•par> se encuentra a lo 

largo del extremo Interno de la r•Hula.•En ''eneral,las 

.:ar 1 l las l u ternas son mas pequeflas y 11 uer1u1nute r.orivexa; 

las externas rl!pre:>enta aproxl•ar1an1er.r .. los ::: tercios 

dPI hueso, tlen" ur1 conv<?x1dad sagl tal r Uh c-onr.avtdad 

coronal. 1 ... rotula SP. aJus!a de 1110<10 tmperf.,cro a Ja 

:<u 1~erfle'le JEI fémur. et surco femoral tl<-r1e •m lf.ltdo 

1nt!!r·no !'otro exter·no dfO' l?S cuatns el ~egun<lo es más 

¡,nc!10 y c.ltn y ambos rmr;e.::n un" co!,l~exldad 1"dlll•al 

!..u esc:.itactura fr:-mor.:JI P.stn S.:!Par~r.Ja Lit:: Ju . .,; cündj Jos 

f<!lnorales interno ~· externo tJur un bortle poco dl'f1nldo 

mas prominente. Ld superflc l .. de c<.orotacto entre 1.1 ró

tula ~· ei •·emur var·tau ~on ln posición cuando Ja pri

mera se cles t t za sobr~ 1 a segunda. 

La :t•JPerr1cle di! eontacto se produc<: 3 los :J'lº ~ a 
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líJS '•5º es la más ext'nnsa'.; ·Eri ·l~· exten:>lñn .ct1111pleta las 

car! l las rotulianas f~t~~na.) ,,·~tti~r1a ;nferlnres se en-

1·11ent.r<in sobre la:po~·clón sÚpórÍor ch•l surco femoral. 

En In posl•:lon;·;.¡e ·90~\'~1·':ttrea de c•)ntuctu pasa a las 
;· - ~·-: ',,,,,. --'.~·.:,-.; ',_., 

car·.111as lnterua,~ •!xterna súper·lori>s I' con mayor fle · 

X Ión aparP.éen;·dos·•t.reas· separad"S dP. C1Jntact.o, una ln

terna~;~·o.tra)~·l~;;,a;:como la c<Jritlo arllcnlar impar 

sólo e~'ta~;·~c:~<;;;·~ntact.o con el fémur en fluxión extre-

ma: .. 

'En f~;~,rt~;~;e11stbn, los c611dl Jos femorales son "si -

n1ét~lc.r1s.el lnt.erno es más gnrnde, visto d<-sde el ct1s

tado. tifme u1m curvatura que aumente notahlP.m.,nte P.n 

dirección ¡,o.qtt•rlor. SI tos c6n<ll los femorales son vis

.tos desde la superficie que articula con la libia, se 

observa qu" el cbndl lo externo es 1 lgeramente mas corto 

que el Interno. El e Je .\ongl tudlnal del c6ndl lo ex ter-

no es algo más largo QUH el c6ndl lo interno ~· esté ubl -

cado en un pla110 mas sagital. mientras que el Interno. 

medido e11 el cw1tro de la escotadura lnterronctl l la . 

El margen pro.xlmal o base ele la rótula recil>e la lnser-

dón del tendón del 1:uédrlceps, el i'.lpe.x ele la rótula 

recibe la Inserción dnl tendón rotuliano, el borde 

medial se comsldera más delgado que el contra lateral 

v ambos reciben la Inserción de la sinovial. cépsula, 
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ANATOM 1 A [JI! ll\ l,:Olll 1.1.A \' ZOJllM:\ DE CONTACTO llE J.,\ IWTIJl.A 

btrrno 
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,,1·Lt1:11l•<r, t lgamP.nlc1 p::itP.loft~nwn1J v ¡., exp<inst<>n del 

cuadrlr.eps. l!I horde lat,'r&l rel'lhl' uua e.>1par1slOn fl -

bl USH tle la frtc•1a lutu. In cual puede vuri4r 'ª"Atado 

de d"sarr1'1 lo. 

L<• rótula es l•l centrn r:11, uu& .,ncruclJaua de tejidos 

ol:.n•J,1s, <1ue> 111 uuen a la rudl 1 la <•11 am!Jd~ dlrPccioncs 

tanll) trHnsvrorsal como lc111gltw:Jin<11, hahler1d•' ele111e11-

1.c1s 1tctlvos y pasi\ os. El rendl.Jn rotul 1 .. uu furm.:i p.:irt~· 

de '1><los (1lt1mo ... ~· llmitil ,,¡ 1tsr:e11so pn•::lmal •J•• la 

t·ót.ula. ~u !n1111ttud varia c!e 5 a b rtm . ..: ~ 6 a 7 Mm. 

,¡.., or·osr,s; s1J orlentae;IOn es a lo Ja,-g:,i del ej .. longl ·• 

turJlnnl rlc 1 .. e';t1·emliU1J lnf.,1·101, p1.1r<• t1tcui;,n1.e111e11te 

l!S •Jn ¡.1oco r1h1 it. .. uo lu.acirt later.:tf ae p1·u ...... J1nctl d l1hltfJtl. 

lo t.:1Jal ~e a~.1dl.' éJ la ren<:Jer,c ía 1Jr:I tlcspla;:::.1P1er.to l~·· 

ter· .. 1 do> la rutul;i. 

En cuanr" a la lrrlg<1t'lón, l>.t rótula e11t.'.I Irrigada po1· 

las a1·1erli.l~ gr.-r11~ula1·1·s ~· I"'' la 1 e1:1.rrumc• tibia! 

_aT1tt=triQL. 0 EL_ 1_,rF.trn{J~:,;\/úr¡ús 1,--e.Stá da(ln P•JI' la \'"'.!nu po

.pl!r:c" ); lr.Í·.-Ve .. n . .:1 ·:qafe11a fnternn. 

Uontr·ti 'dµ, f!1s · t:1ncfones de Ja nitqlu 

1.··. <~•1izá, In m.:.s impuratant>< runct.Sn en e"ª"'º a 111 

rl1r.ula s.> refiere, es rncl 11 t<ir lr1 i,xten,,tun rte IR 1·0·· 

dllla por l11crome111.o rle l::i tllst·ancla cli:-1 upa1at.o eAten

sor dl·sd~ el PJe de fl•)l\1611 )' er.teu,.l<m <I'! lh r<J•ll l la. 
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2.- La rotula disminuye considerablemente la fricción 

del mecanismo del cuádrlceps, pasando sobre los cóndi

los femorales. El cartllago hialino con su •UY baJo 

coeflcler1te de frlcclEon es Indispensable ;>ara trans

mitir la fuerza del cuádrlceps alrededor del fémur dls

harla la tibia. 

3.- Una de las caracterlstlcas de la rótula es la es

tética de la rodilla. 

4.- La rótula actúa como gula para el tendón del cué

dr·lceps en la transmisión de fuerza hacia el tendón 

rotuliano. Esto dlsmlnu~·e la posibilidad de dislocación 

del aparato extensor, la patela controla la tensión 

cápsular de la rodilla. Esta también protece el cartl

lago de la tróclea de los cóndilos femorales actuaru:lo 

como escudo óseo. 

5.- En todo el rango de movilidad. la rotu:a Incremen

ta Ja fuerza de extensión alrededor del 50,,.. 

6.- La rótula protege al aparato extensor de la frl

cc 1 On Y 1 e perm 1 te que 1011re tolerar grand;,s fuerzas 

compresivas. 
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fllOllEC'ANICA: 

En la función de la ro11l l la co110 en todas 

las articulaciones del esqueleto es permitir el movi

miento de Jos sP.gin~ntos óscus, al mLsu10 tJempo r·ests

tlrr.ar11:.s funclondl'ls, en la rodl l la. Los movimientos 

Stl asictan a c:argéls QUl~ vart~n según las actividades 

~mbulutorias como correr, caalinar. subir o baJ .. :.tr eser.~ 

l•~ra.">. saltar: ést.As cargas 1Jura11tt!~ estas actividades 

son las fuer zas de r·P.acdón d,,¡ pi.so apl lcai:.ula sot,re 

el pie dur·ante la lase postura! L,. <lur<wtl' u durante 

la fase d., d»splazamlento d.;, esa ai.:tl\ ldad. Salvo en 

posición r:n actividades posturni.1~ e.~tatlr:10s cr•rrro en 

la posición pararlo, la ro<ll t la <l•~b" soportar c<irgas 

varlilhlrs Al mlsm<• tiC'mpo del:>1' per·mltir PI mov1mlP.nto 

E>ntr·e sus tres compo11entes üsPos. 
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El principal componente de movimiento óseo de la rodi

lla es la flexo-extensión, vero también, la rodl l la 

presenta otros movimientos de anguJaclOn varo-valgo y 

de rotación. 

En estudios groseros de Ja función de la rodilla. los 

conceptos de soporte de carga y función de movimiento 

a menudo se tratan en forma separadas. 

La función de Ja rotula: Para algunos autores dan gran 

importancia al roll de Ja rotula en el mecanlS110 de 

flexo-extensión de Ja rodl IJa, en Ja distribución de 

las cargas y en el Incremento de las fuerzas en Ja ex

tensión en un 5ú'<, a su vez la rotula es la encaruada 

de centrar el tendón del cuadrlceps, transmitiendo la 

la fu~r za al tendón patelar decreciendo Ja posibili

dad de la dlslocaclOn del aparato extensor: Ja rotula 

controla Ja tensión de la capsula ~ protege el cartl

lago corodl lar. 

La comprP.slon patelofemoral en un punto estatlco se 

p•Jede calcular, teniendo en cuenta los «iguientes fac

tores: la fuerza del cuadrlceps, la fuerza del t~ndOn 

rotul lano, Ja resultan te de esta fuerza, el punto de 

aparo condllo-tlblal, el punto de gravedad, el peso 

corporal menos el peso de la pierna. 

Aplicando la formula descrita en el cuadro siguiente. 
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FORML'LA PAIM ('ALCIJl • .\R LA COMPRESION llE LA ARTICULACION 

l'ATELO .. FEl'IORAL: 

11. M 1 • M ·, 

~l. "ir • H r .- .-ª 

!\). H,r· . q T. senoil' 

H¡r . c¡.F.sen.,., 

61. M,"' e¡. T. sen "'T 
r 

"" q. F. sen°"'; 
1 

7). \' z 



cont i nunndo c·n11 e 1 dQsp(, JP dl• la.s fllf'1'7as ~ t l!ll 1 t'nrJo 

en cul'nt<1 el parall'loun1mo formado por lo:;i puuros 

AOllC qup es romboide~' lo!< t.rianguJos AOC ' BllC 

81, 11 1 .cusy12 

2 u M1 .cosr.'2 

D<'SP•1,hmdo y )' z 
', ', 
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Es Importante selhtlar los movimientos de torclón, 

de varo-valgo, deben ser generados por u11 par dt> fuer-

2ns; y Pn consecuencia se debe considerar l:i r<>sl5ten

cla de los 1 tgamentos y de la cépsula; los patrones de 

calculo s<> tornan 11as complejos Y dlflcllcs de predecir. 

Ln 111>cánlca de la articulación patPlofemoral difiere 

clnslderablemente de la mecAnlca de la articulación 

fP.11orotiblal. 

Las fuerzas de la articulación patelofe11oral no son 

sólo el res111tado de requerl•lento de equl libr lo .11.te 

cargas funcionales. 

Por lo contrario, resultan de cambiar de dirección las 

cargas del cuédrlceps al pasar por la articulación an

tes de actuar sobre la tibia a través del tendón rotu

lla110. En tonces ta función mec{lnlca de la rotula, es 

la de proporcionar un medio para un cambio mei:anlcamen

te compatible de la dlr·ecclón de las fuerzas. En con

secuencia, la distribución de las, fuerzas sobre la 

porción de la rótula que soporta Ía compresión debe 

resolverse en una fuerza resultante coplamar respecto 

de la fuerza múscular apl lcada y a la carga 1 nduc Ida 

por e 1 tendón rotu 11 ano. 

Los parametros de 11edlclón cllnlca, como el angulo del 

cuadrlceps <o>, son Importante para comprender la In-



;:J 

fluencia de la anatomlll sobre la" fU<ffzas perml r. tendo 

que sean coplanares. No obstante, debe tenerse la pre

caucl On de observar la naturaleza trldlmenclonal de 

la artlculaC'IOn 

Df!'Tl::Rl'llNACION c1.1r;1cA DF.L ANG!!Ll• "O". 



RADIOLOGIA: 

Para eomple11entar 10>1 <!stufilo!> p1·eoperato

:-i os de litrllc1•lacl6n dt• la rodilla se solicitaron es .. 

t.uJios 1·adlo¡11'at'li:o. En nuestro servll'lo, ,.,,. solicitan 

trl'S proyecciones ba-,1cas siendo estas: ,,nto:ropost.r,

rlor, lati>rai v tangenclal;,!o u•• rótuJ.;i. 

L't Hrt.tcu1ac1ón patelufemural 1.la1.!n lr1 múltiple pato· 

l•1gtu c.iue en el la 5€' prP.senta. no put;ode11 '~'t1vic;1rse t.•or 

ril 11,,¡uro mor 1 vo su P.stlld to y para 1 o cua 1 es nece>1ar jo 

l'I r.011uclmic11to <I~ lns ml'!todos de medlc1lin ra<11cigráfl -

ca. E.>.isten di\'f'r.111vs m~todos de m1!íHcibn para va1ora1· 

l!'>ta patolc.!J!a, dP la lul!acl611 rJ., rót.1.1ln como ·"º" lo.o¡ 

!tiCJUleut~~ m~tortos: 

Mcrnno flE 1 N.o;;11LL_SAL\'.\TI. 
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En IR placa lateral de la rodilla con 30' de flexión, 

se mide la lrmgltud <1el tendón patelar ~· el ra.:lll' de 

la tonr;iltud d" Ja rótula, los cuales tll·neu una r·eJa

o:llm de 1: 1 cunio normal. cuando la longitud, df'I ten

dón excef1e en más del ::o" la longitud de la rotula, 

esta st!' loi.:al Iza a un 11lvel anormalmente elev.~do, ron

dlclonan1Jo de esta manera la posible lu~aclón 1·ecldl

va11t.e ~· la condromalacla. 

LA FORllA DE llí.DIGION ES LA SIGUlliNTE: 

se sol lclta una proyecclC•n lateral de ro,111 Ja con fle

xión de 3Uº 8e realizo la medlclon desde la base de 

la tuberosidad tlbl;il aroterlor al l.lpendlc" dt la rotu

la representada esta en ccrot.lmentro, ¡,. cual la nom

llramos con la 1 etra "T". 

Utl ! Izaremos la tetra "P". para represeutar I& longl -

tud diagonal de la rM.!1la deSde el t•orde supl'r lol' de 

la rótula :.1 tiplt:e de esta. Una vez outeuid? el resul -

tado di! m11uas, se el'ectua la 11\Vll!IOn d" l/P. una re

lación m<Jyor de 1: 1.:< se c<Jnstdel"a como nortnal. 

1 ver figura en f!I recuadro slpuleut<") 

tlETOOO DE Bl.UMENSAAT. 

Estat>eclO que en una radlo.:irafla IRteral con 1a rodl

llR en 10• de flexión, el µolo Inferior de la rotula 

cJebe encontrarse en una l lnea que se proYe•:t.a hacia 
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ndelanl•' ·desd·~ el surco lutercom.l!l"o •.JinNt'.dl.! Dlu-

m~nsuat). 

IA FORl'I>\ DE ~iF.DICIOI\ E~ lf. Slr:ilJIENTE: 

s~ S•)ilclta 1mr. ;>r<>)'Pr.:Clt•n lateral ''" 1·odl lla con fil•-

i;IOn lle 'lO" post1•rl•11·m ... nte s" t1·a.:a una 1 lriea a tr<i-

ves '1~ ta cicatriz transcondl ta,~. npret:ittda rudiu~Jrá-

tr:tlmeut .... En condl<"lor1"'s normal e!', el pulo lnf<.>r inr 

de la r.Stuio se "ltua .l11starner1te a tra,.,s úe lo linea 

mencionada. se c.onsirJP.ra rútula al la 1·ua11do se encuEn-

tr-a por enr.lma de e,.ta y ¡·(ltula lnf~r10,· !<:1 contrario. 

<ver floura en el r12~uar1ro sloule11t1• 1 

INSAtL-SALVAfl_,, 

• 
I \ 

/'~/ •Cll ) .! '',.1 
1 ! ¡ 
\ I • ! 
'• ./ / LP J ,.... ..... .• ! t 

I .. ~_ ... .,.... ...... \ ,,,,,,,,•l 
I •·:'!:: ... :;-\·•· ' • • .J ... •1\tJJt.._ •• ~ 

,. 1 "''" 1 ; \ 
I \ ; 
t • I 
; ¡ / 
i i . 
i . ./ .,1 ¡ .. , 

I ,•¡ .' $ 
. il :.;.tl 



'..!5 

oumi:.NSM T • 

ft.•lón 30" 

- linea de llumenlUI 



MATERIAL Y METODO: 

Sr "fect.l'.la estudio 11ros1•,..ctho 

lonoiturllnal )'experimental. De IJ!iclenl'f!s lle1J11dos al 

:«ervlcl" rle llrg.mctn del Hospital .Je Traun1at1JIOgla de 

la ... Salinas, en el l>"l'ludo comprenrlldo de l'ehrt:ro D 

0<"1 ubre del 89, con di agno:>tl Cll de Luxar. 1011 lle•: i r11 van

t" d., k•:itula. 

ee captaron "" '=ste per l otl•• d" t 1 err.po 10 pac 1 ent.i¡-s C<' · 

mo unj "'er so para eJ pr·esc.-nt.e estudio. Est1.l!"- paci ~H1lt!~ 

<"dpta•lc:>s i:>n Urgenci11 ~· t-.:1nallz<ulo~ 
0

al s"rviclo ele 

lr·aurr.l A. se le!1 etc-ctuo n c:ada unci de t!l l(ls h-lsnJrla

ct lulc& ~- ex111::irarl6rr ctlrlglaa de rolil l In 1:011 Psturllos 

complementar 1 os de R)I r.r..n proyeccl cn><s 11ntE'ro¡ 0osterl o

re•. later&l~s ~ vistas {¡Xlales en jQ ,60°,90'. Los 

c-r 1t.:ir1 os que e«.> tr.maronpara 1 nct usl on de 1 o!I pacl cut.,s: 
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J. -Ambos s"xos. 2. · Lux~ctones recldlvisntes postrauma

tlca. 3. - Paciente entre la ser,11111da Y cuarta décwJa de 

la VidO. 

Los t•riterlo!!! d" .,.xcJuslún cJr Jo" rmcifrntes ful!ron: 

J.· rn.,stabllldad 11P. la rodilla por lesión de ligamen

tos. :?. · .\ntPVe~s1l•n de cuello femoral o rotación In

terna de fP.mnr :J. Rotar.Ión extern'J cJe t it.la. ~ .. 111-

puplaslr• o dlsplasla de rótula. ~ Hlpovlr.sht rle r.M1-

dl lo femoral. 

l.os cr·itPrlos de no lncluslt>n: PérrlliJa dfl pac1PotP. 

por abiilndono del .:ontrol. 

Los diez pad entes cumplieron coro todos los re4ul si tos 

de 1nel11si :in, u roo <le é.~tC·S pa1: 1 er. t.es fJI esent.c'i ant c·r.t"· 

dente do? tuxaclC>n r.-cldi11ant.e ni lat.,ral de rótuli<, por 

lo que se hlcl.:H·.:in ti p1ocedimle11t.us qull'Urgicris. r()

cJo.o; el los rf<ai lz.-1<.!os por el mismo equipo qu1rurqJcu. 

,.,Jdos Jus pt:tciente5 se maue iaron comn ~mbulatnrit:.is 

lr1,¡resan:lo el mismo lila IJ•? su proc'!rli111i"nto quirur¡¡lco 

el cual UlJé:J \~7.. efectuado (lasarun a rec11perac.:1«Jn en~• 

post.tlf.1er·ator10 ir1111edtat!'J y seis nora5 41espué. .. s fueron 

valoradvs p&ra su envfo al dorniel 1 ao. con l.·tta 1J~ cnn

t1·01 a los '3 ellas r a los tu <llas 1>ara l'etiro dl' puntos 

de sutu1a e Jnlcio de r"habilitaclón, con control m"n

s11al h¡¡:-.ta su al t.a. 
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Para 11u valorar.Ión pre"perat.nrla se tomaron en cuenta 

los sl•JUlentes oarámetros: Dolp;'. Arcos de 11ovll ldad, 

Ton? muscular <cuadrlcepsl. Marcha y NúmP.ro deiuxaclo· 

nes. Cuela crlturlo se clasifico en bu""º· reoular y r~a

lu. 

DOl.OR: Bui;nn·sln dolor o ligero dolor. H"qular- dol"r 

P.n la actividad y sin dolor en re111·1so. lalo- dolor en 

la actlvlda•I •lnlma. 

ARCO!." DE "OVILIDAll: sueno- sin l1111ltaclo11es. Hegular 

11ovl l ldad mayor dú 90º. Malo· 1novl l ldad menor d., 90º 

TliNO l'll!SCULAk: Buen" - vence resls1'€irtcla sin atrofia. 

Regular·venr.e reslstPncaa con atrofia. "ªlo· no ,·ence 

r"sl st1rncta .:on au·r,fla. 

"A~CHA: euerro- patretn d., a1Srcha normal. Regular· Ini

cia uorrnal ~· desr111és de una actividad ftslca se torna 

antálolr.a. Malo- marcha lintántal!ll~a. 

NUMERO OE LUXACIONES: Bllt!no-110 luxac!onl'S. Reputar 

sensacll'ln dP. luxoción. Pf:do - Juxacl<'Jn. 

ne 1 os lo pac l P.nte;; que cumpl 1 e ron con 1 o:•s cr i tur 1 os 

de lnclusil'ln, con 11 rodillas afectadas unu de ellos 

bl later<d. 

Se presentó pr<•domlnlo del sexo femenlllíJ eor1 b pacten·· 

t<'.'S Y 4 de 1 sexo muse u 11 no, con una edad r>ro•ed i o lle 

22 a11os c<>n un rango de 1; 1t :N al\o!I de edad, siendo 
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el lodo lz•1u1crr.10 l'I ma;,; ª'"'':t.ado ''"º 7 rodl l las y 4 

derechu~. fl nU:nPro <le !11:-~aciont1:i cot1 'Jn mlr11mo de 3 

,_. 1m n1~Klmo ,,._. 6. l:'.h "• dt.• .·~~t.o.n Vd~1t?ntes ::iu primE-r;i 

'""'ª' l(J'l f1Jét111rante una l'rflctll'a ch•l'urlivo. F.r. los fl&

rémetru~ preorerat~raos encontl"HfflOM q1Je: ~1 d·Jlct·: 

bueno E-n c:t-rn JúrUlJr:tb. regul;.r ~n 7 1·1.)11jlJas y malo 

cm.~ n>dilla!>. Ir,~ arcos deonovllldad: b•Jt>lh:> en B rodi 

l las, r egutar· <'11 l' rmli l lus v noalu i.n \ ru<li l la. La 

mrJ1·ct1a: nuen•) P.U 4 pacic111.r.s, r~gt:lar 1·11 t. J1i1Cl~nt•!~. 

El torio loll'<ClllHr: •,u1rnu cl'ro, r"11ul1.1r 10 1·odl llas, ma-

l u l r·r,.JI l la. 

lodo" 'º" "ª' lrml."s ,.¡ maneJíJ de "'11s »llterlnres lmm· 

cilH1E"s fUt! e11 íonna ro11st11·vudora ~on inmuvi l tzaci6u 

por dlt'"'"''l"!! ro<.·1·lodus lll' t l<!mpn, 
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TECrllCA QUIRURGICA: 

s .. pn1ct.lcó artos'.'opla dl11gnOstl

ca stgul•mdo los lineamientos establecidos par;, la ex

P l 1.1rac l lw de 1 a r od 11 1 a segun tér.n i e" Europea, y s"

¡:¡u l damente s<• procr>de abordar a la l lberaclón del ale

run lateral segím l'l"T.l'al RW ictescrlta eu campbell f. 
Real izado e.st1.1, so;, c1.1nt lnlla icon la 1 iheraclt•n del alf'· 

run medl3t y pi l1·atura c1ls·~r1ad:; por el ur. carrlerlo 

los slyuleut.es p.:.sns; Bajo ,·lsión artroscóplca si; li

bera el .llerón 01erllal con bl"Sturl de Sml 11 de prci>:1mal 

"dls1'1l aprox1maJa111ente a o.5 cmt!> de l<1 rotula lnll

•Jlt1JdlnalmBntP., y iiOro.ximatlame!1te 5 cmts '-1~ largo ac

to >'eguldo se hace PI icarur:; 1!1> éste &le1·611 con µuntos 

s11b::11lánr>11s Qll•' se pract ie.:,. r.on ayuJu d" Tuoh~· o aguja 

grand" curva cun material r.I" sutura pol ldex numero :¿, 
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Se colocan puntos separ{tdO:i ent;·e si 1 cn1t, para un 

total de cuatro puntos; cor1 1 os que se 1 oora i·l lcar 

el alerll11 n•e<llal. lo11rando c-on é!.tu la 1 eol lnNu:lon l' 

t.,nslOn tlo> la roL11la. <ver fl'.J. si1¡ul,,utes1. 

Esto SP CC•nlJJI ueba COt\ movimientns dt:.' flPxo-extcns1on 

bajo ~lsió11 art.ruscúplr:a ~· .. utPs ele l'etirar la lzquc · 

mla, se 1:oloca un gr·uesa r:umpresa subre el hordv late

ral y superior de la ré1t11la p:>ra comprimir lus vasos 

gen1cularf"s !.et.:clonadcis para evl lar hemurr..t11la. el que 

se rPtl ro dos horas desp1Jés dejando sol11 1111 \'eru.la.le 

almohadl 11a110. Uua vez recup~ractu, se <lrJ dr. alta a .!IU 

domlc1110. 



E.SOllt-·M~' 1'L Ll[lf'RM:'IO'I lll· •. ROTU-LO~f-.l IN11rn1n l .ATl'!Ml. 

CORTE DEL 
RETINACULO 
INTERNO (MEDIAL) 

1:..! 

llSTUR! 



Tl:CNJC.I DI' l-'11(1\TiJf.!,\ 
1'1'1.\J<EOS fil' ,\U:'HllN MElll '•l. . 

rt1N PUNTUS SllU __ -'' 

---

-~1~<~:~> \¡~11 
. ····· ..... J\ .. / . )/ --~---../' / ,. 

/ 
p,\SIJ OE PUNTOS 11~ SllTllRA RC\."'ií<E5n APPl\'l • O !JE lWTR,\l1A 



f'A>'O r 1 N~I. 11r: f'LI e~ 11.IR~ 111,. Al.FkON Ml,lll AL. 

\'/Sft., rff'1\L 
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roTü OIJllll/1-:UICA PEL Pf:(JC:lilJtnlfNTU llF. l'l.IC1\"ll'HA <'JE[>(,\[ 
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RESt•LTAIX>S; 

D~ los 11 proc"''tl•IP.ntus rl!al 1zad.,,. en 10 

pa1:1entF.'s P.ncontramo>1 los sloulentes hnllazoos qulr(lr

olcos: l(•S 11 presentaron condromnlacla, 8 con urado l. 

2 con gra<lu 11. y 1 con gruclo 111. Dos t•o11 leslunA.s 

d" oneroisco las que fuer<•n re;¡ularlzadas. l'na hlpl!rtro· 

fi.1 sloov1al ,i;inovl tls rea~tlva y 11:1a pi 1ca \'.:ntr·al 

medial. 

Todos 5(' evaluaron al tercer dta de! P0>1t.· 

oper·atorlu, sin ouservarse datos de Infección ni he· 

martrosls ~ a los 10 atas sf! rPt 1 rarun puntos de sutu· 

ra. se Inicio reli<Jllll1tacl:'.>11 y apoyo progresivo a t•J· 

tal .en Ja ~aloraC"i•'lfl fina1: 

Dolor·. aueno en 7 rodl l tas. Regu1ur en 4 rudi l tas. 

Halo Pn o Rodillas. 
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Marchli: 1:1ueni:i en iu,:\ÚeglJ\tÍr:e;r,n i::Malo crno pr1cle11te 

mo rJ~ movlllda~; 8u,~n6;~11~ :rod1i111~. ~egul~r ~n :! 

rodl 11as~ .n.110 un~ r.;~{('1asi 
Tono musé1ílar: F:i·~.E'·~g .. ~;, :.9,,euéd1·lceps. R•:i:iular P.n 2. 

Mnl o el·~ _O. 

'>t• se prf!5cntaron r.;,cldlvas post.•lpf'rattorias. solo dos 

Pl't!Sent.arun s11-1ns~c 1<.•n. 

Complicaciones; Infecciones 11inguna, hemortrosls 11\n-

¡¡uno, en 11os pac lenlo'!S SP. pre5ent6 dolor en ,,¡ si tlo 

de to.o; puntos de s•Jturn. 



DlSO.:USION: 

.Hemos presentado u11am1evH alternativa de 

solución· terapétltlcá .para la Luxación recidivante ele 

'l7 

·rótula Í)o~·~rtrol!<copla.·SP. reallzm·on i1 procedllBlen

tos eri 'los pacle1ífos con,m.,Ji>.:1a .di{ todos el los. usan
F 

do··un ipt•Ócedfmie!\to menor,•. seo"ci''l IO ~··poco agresl VO, 

con t.éclíl é{~eri'p-'if.te~.'bfonéJas·;;' .s~:;~raÍ iza la, real Inca-
,· :,:·s·., ".:,\~~'. ,,,~~';:;_~ ~'~;¡--,~~,:·""~.;-o' 

ctór~ del :;¡.p~f<lfo. cixtf.!~~or;.;{', i<.'~~ .e).;; '.' 

o~ Ja11,10 )'~fi¡~~~~c1,3~ •. ·~~;l!~7r:~~~~?.¡~~~;tt~~·· 'CO,~ .r~µ i <Ja 
rul ntegrac l ón: ª.~Hasrt atJorE!s habl tm11 es.y:;d!.!pQrt !vos· y" 

siº \lr:"-"~;~¿i1 tFi1gf ¿;11~~ .f.rr;IT;~;:~~¡.; '~"E;~ ; ·. 
- ' · L°'·/ -~::1·c'· .. 

La. LllXnt'lón ,5E! pr.,.Sentó en' el p1·eopen!tor'fri'P.1I: un ran-
J ~-. :·'· '• . >,.-<~~' :'}?':i ·.·: 

go de <l u 6 y sen.o;icic Ión frec:Ue!lte .cte: 1 riestabl t'ltlad de 

la róti11a, siendo ésto signos éánli'nales para la pre-
, .,-,,· .; 

SP.nt.ación del paciente al servli:lo,r.soltcltar suma-
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nej'o quirúrgico. Posterior al mismo no hemc1s observado 

luxaciónes y sólo en dos rodi 1 las tuvieron la sensa

ción de lnestabl 1 ldad, sin ! legar a .luxarse, ésto son 

los que presentan mayor hlpotrofla del cuadrlceps 

El dolor no era el signo cardinal, pero estuvo presen

te en la mayor la, 7 rodl l las, después de actividad fl -

slca, ~In tomar en cuenta el dolor que se presenta In

mediatamente después de la luxación Y dlas siguientes. 

En la vator·aclón a las 8 y 12 semanas se encontró una 

meJorla muy Importante del dolor en la gran mayorla de 

los pacientes. 

En cuant.o a Jos Arco!! de movt l ldad, debemos mencionar 

que ésta es una patotogla que norectuce la movi l ldad de 

la rodilla en termines generales. PodPmos d.;,clr que un 

7'51: de los casos tenlan en el preop.,rat.orlo su movl 11-

dud normal .En el postoperatorlo no se modi flco, quedan

do completa en un 82% de los pacientes. 

La marcha mejoró en todos los pacientes al Igual que el 

tono muscular. Sólo dos pacientes contln1lan con atrofia 

muscular y presentan marcha antálglca a ·1a actividad 

fislca. 



RE.SUJ1F.N: 

SI! presentó estudlt• prospP.cll\'O lineal cte 

to pacientes. CR mi;,,,.es de evolución el més lc.ir·gn1 PU 

los que SI! pr,1cticaron 11 pr·ocedlmtentos ;irtroscópl-

cos para lil IU.'\ar.Jfln recidivante rle rót•JI ... 

Se, obtU\'o un buen rt!"<Ul t.:i1o en más del 82'< di! los "ª-
sos y sin presenturse recidiva d¿ luX<1C'1fJn en ninguno 

de el los No ·'" observaron C'omnl icacio11"'s postopr,ra-

t11rla de inf<!cctunf.'.s ,, hemartrt•sis. 

creeno"" que es un proc .. dimier1to sene i 11 o, rt.1p1<10 y 

COll reintr:grac1.Sn pronta a la vida labor&!' Se debe 

te11er "'" cuenta com<> un mét ni.Jo q'u l r(Jry i en m{1s P«ra la 

atencion de {,stc.s P«clentes con luxación reC'td1vante 

de rótulu, con Jos rrJr ... rlos va mencionados. El pre,-

'.)9 



s~nte tr~b~Jo uS 11:~:',-1'~'~-·~ln: dFJ.,_u_n estudio qué Sf! 

t lnnura par_a-ser' valora;Jo a taryo plazo. 

con-
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