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INTRODUCCION

Difersntes tipes de trausatisme pusden causar luxaciés de la ré-
tuls. Sin eabarge, 1o nis t(pi.e; o8 qus la inestabilidad retuliy
pa =as{ ceme etres s{niremes delereses de la rétuls~ comience u
forua insidiess y sea, & menude, dilateral. Ia bilateralidad su-
giers uns etislegia anntéaica y debe segpecharse un predlems re-
tuliane hasta que se demusstrs le centrarie. h-: sfniremes retu-
1ianes dan lugar s sfntemas que POr le general sen censtantes =
(aunque pusde variar su intensidad); en oasbie, les sfntemss &
.ortnn maniscal ¢ ligasentarie sen spisédices e; periedes r§'l.|-
tivamsnte silentes. Les desplasamientes laterales parciales r.oc}_
_divantes de 1s rétula preducen traumitismes repetides en las —
supsrficies articularss spuestas que clnhoin inevitablements s
1a lmopniin degenerativa. Be necesaris, por ‘cuuwuntc, dos-
cubrir y tratar este precea® on ol memsnts mls temprens pesible
p;ru Prevenir sscuelas graves. '

Las sudluxacienes censecutives a luzacienes de 1s rétula sen
evidentes. B8 1& subluzacifn que se preduce sim luxscife ante—
rier y se anecis coﬁ bleques mementénee, que cen tacuna'd. se =
disgnestioa erréneaments coms un desgarre del meniscs interns.
La anamnesis es variable y viga y las manifestacienes sem equi~

veocas .



ANATONE A

La redilla clinicamente se censidera cems la articulscilm inter-
media de) miendre pélvice y come regién snaténica se e a.-@u—
ben cuatre earas: uns anterier, des hnmo'- y ung p_uﬁrhr. -
1a sxpleracidn u' 1a redille es relativumente sencilla ea su ca=-
T8 anteTier y oh ambas caras latersles ya que as shicuentiran su-
'nﬁteulu.. ne as{ la cara pesterier que os mis pnmnh.'-vu -
articulacifa ¢s 1a ruuh pertenses sl mn‘ de las umn‘i‘u
¥y que preseats amplia wmevilidad, su variedad es cendilea en Te-
lacidn & 1a ferma y entf compussta por u- n‘uolul artioule—
cieness femeretidbial, rouroneuum : uuo.orann proximal.
Cara utu-uﬂ Pressnta a puun vt-h ls n-oncoun de la ré--
tula, 1s oual ecupa la mitsd superier o preximal lo le redills,
1a pétula es o1 sesameides mes grande y cemstants ded ergamisme
tiens forma triamgular de base superier y virtioe inferier, ea
" berde -;nrur ss ingersa ol tendén del cusdricers y aa s
borde inferier se 'snum ol .tu“- retulisne y su eu;- poStone
rier oo uﬁql-.. cen 1 treclea femersl.- A nl.vo!. ds la opifi-
sis preximsl de la tibia se encuentra-uns saliente §sea que re=
cibe ol nenbre de tuberesidad anterier de la tibia y em la que
se inserta ol tendén retuliane.

Cara latersl: Presenta la proysccién de la cabesa del perend =



sitie de insercién del b{ceps crursl, per delante del ligamente
latersl exterse, s nivel de 1a opffisis preximal de la tibia se
insertan adends on teds su extemsifn ol miscule txbh.l.-nnur.hr.
pesterier, perense lateral large y extenser comin do les dedes.
Caru medial: 3¢ preyects el ligamente medial s lateral imterns,
en su parte pesterier ¢l tubércule del tercer sMucter y ea l.a
epifisin preximal de la ubn' Presenta ums mon‘d para alejar
1a inserviéa del tendém refleje del semimenbramess.

Cara pesterier: Deneminada husce peplites, se encuentra limitade
en su berde preximal y medial per les miscules semitsadinese y -
semimgmubranese, su berde preximal y lateral per el biesps ?unl
y ambes berdes distales por les gemsles ud.t'nl y htord... a s
prefundidad -; sacusatrsa les OIO-IGOIWVII“ICI'OI b 4 n.rvtnu.
asf ceme la fabella que es un huo‘n sesaneides inomstante.
mito. Pasives: Bs aquel q\lo participa en la estabilisacién
de les compsuentss articulares sim ofootu‘r u’irio: elles meviamtepn
tes cesrdimades, unicameats limita la mevilided al fimal d¢ mus
arces, as{ Senemes: Les ligamentes sedial y lateral limiten 1las
deaviacienes e valge & vare, lva ligamentes postarieres limitan’
1a hiperextensién de 1a redilla y les ligamentes orusades limi-
tan ¢ estabilizan a 1la redills em les movisientes de deslisamien
te anterier y pesterier de la tidia y la retacién sedial y htcf

ral.



Ligamentes Actives: Sea tedes squelles que participan en ferma
dirsota en la estabilisacién de la articulacién mediante detersi
nades mevimientes; este grupe entd tom‘o :u: lss terainacienes
tondinesas de les miscules que dam wevilidad srticular oems: el
sarteries, recte imterms, semitendimese (pata de gansse), teaner -
de 1a fascis lata, bfceps crursl, semimembramese, Mdeopl. -
sflees y gemeles. .

Cépsuls articular: Bs una fermscidn do teJide oemeotive, su par-
te snterier es laza fermaade ol femte do sase ouadrioipitsl en =
su care lateral queda fija a) ligaments ¥y senisee en l-‘. '
engruess pars fersar ol retiseculus, sus inssroiemes sl igual -
que la sinevial sen peor arribe del berde de las superfioles arti
culares del fémur y por abaje deo las superficies glo"nui-.u tt-‘
biales.

Nembrans Simevial: Es una delgsds membrana d¢ recubrimiemte que
envuslve teda 1a articulacién, su fumciém principal es la preduc
ctém de 1quide sinevial que silve cems lubricante de las super-
ficies artisulares, feorma us repliegue 1lasade fende de sace cu_-_
drieipital ol cual facilita el deslisamionte do dsche afacule, =
otre posterier dividide on des porcﬂ;lu una cefflica y etra cug'
dal recubrisnds las imsercienss susculares y ¢1 miscule peplftes
7 un d1tims replisgue pars les ligamentes orusades.

Menisces: Sem des fermacienes tisulares fibrecartilaginesas que



i
se sucusntiran situsdas sebre las cuvidades gleneideas, su sbjete
o8 aumentar la cemgrusacia articular entre el céndile y la cavie
dad gleneidea tibial, presentalm un cuerne anterier y etre peste-
rier, un berds medial y une lateral, ol medial es mas abierte o
que ol lateral y asbes tiensn mevimisants antereposterier.
Les elementons vasculénervieses de 1z cara post;ttor smi la vems
y arteris peplitea, asf coms ol nervie cidtice el cual se bifur-
ca y da origen al cidtice ,-put.i sxterne o intexne (PFig.2,l).
Noviaientent Se censideran basicaments ol de flexe-extensifa e
un range d¢ meviamiente de 0=150 grades, en la flexién hay tame
bién un mevimiente des retacilm medial d¢ la tibia y eon 1a defls-
xién hay una minima retaciém III'G;Z'IIG 1a retacilm ceme ya vimes
acempafia & la flexe~extemsiém ¥y en ningin case sebrepasa les 15
grades (2).

BIOKBCARNICA
Biemecdnioa es 1o mecdmica zpliceds u 1la bielegia, entendiende -
por mecénica ol andlisia de cualquier sistsna dindmice.- La bie-
macinice estudia:
l.~ El moviniente de los tejides y las fuerzas que pusden preédu-~
sirle,
2.~ £l streas mecdnice de les tejides vives en cemdiclenes fisip
Légican y patelégicar.

J.~ La reapuesta bielégica de lea tejides afectiades per el cstreees



secémice ¥ sus medificacienes.

4= Las pesibilidades de medificar el atress wecénios en les te-
Jides vivea con altedes tu:-)luucu conssrvaderes . quirdrgices
A la redilla ss 1o e-uﬁn desde ol punte de vista biemscdaice
ceme la artioulaciln afs ‘l‘ll-i. 7 ceapleda del ‘cu;no BumaRe, ==
pies debe mantemer tode o) pase 48l cuerpe em ¢quilidrie .y dar -
amplia livertad de mevisiente s 1s lecemeciln.- snatémieamcate -
1s redille es la artisulacila u.mau.-l.qu.o cuenta e tedes <
1es elementen biemeodnicest ;
Hieses Organe vive cem cireulaciln y ospacidad de remedelacién =
reasbsercidam y innuuu de adaptaciia fuuciemal, u;lo daresa
pore al uisne tienpe clastieidad poruitiends la oargs y el apeye
Tesigte peas y cambies puﬂtplu.

Cartflage Articular: Kl greser es prepereismal g la presila c.u-
rustoristien de enda lugar, variande en la redilla 40 1 & 6 mo,
de espensr, cusmta com lu.-tntontu propiedaden biemsodnioass
l.= Bvita la uniéa ésesn.

2.« Iapide o) desgaste directe de les hueads.

3= Paoilita el deslitamiente y mevimiente -r“umn.

4+~ AbseThe 13 carga de apsys al derivar las cargas u'ehlup.
3.~ Abserbe las fusrzas de OOIlﬂ.lih on forus uinius con qmer——
tigusciéa de les gelpes.

Bspacie Articulart Espacie virtual bismscémicassnte se encuentra



cem prestén dentre de la articulsciln ligerasente negativa.
Mqu“o.stnnuls Bs un liquide viscese, espese, celer clara de
bueve, centiene écide himlurépice, en la redilla 1l eutuu'v'i-'
ia d¢ 0.12 & 3.5 M1iliires, cem uss presife intrearticular de
-8 g =12 cm. 4o agus, blouoh‘omu lubrics 1a artioulacién y
amertigua las cargas en fersa secundarias.

bwnm sinevial, ofpsula articular, ligamentes pasives, lige=
mentes actives ya ﬁl;etmln su funcilo ea 1 capitule u' aRate-
afa. '
Nsnisces: Tienem las auuintu. funcienes bismscénions:

1.~ Hace que las supsrficiss articulares ceacuerden.

2.~ Diaminuyen las fuersas de recamiente al distriduir 1la pre~
sifa entre ¢l fémar y la tibia. - ;
"3.= Reparten lu carga de 1a redilla e» la marcha cemprendisnde -
hasta us 70% al memicce latersl y de wn 30-50% al memisce medial.
4.~ Amertiguaciés, ya que el cartflage articular es incapas de =
abeerber fuerias de cempresiin sibitas sin lesiesarse.

5. Mimentas la estadilidad de 1a redilla y s elasticidad pues
feoilitan 1a retaciéa medial,

aftulas Astda basicasents cen uma accién de draze de palance.-
Williase ¥ Lisener (1962) hacem netar qus em lu articulacién de
1a redills, 1a rétuia sitia al cusdrfceps en uns pesicién sks ==

faverable pars seviligar ls pierna en extensila sedbre ¢1 misle.-



£s evidente que la rétula auments el brase de palanca de la ==
fuersa muscular separande sn direccila del centre ds mevimieate
7 sumentande per censiguisate el memente de esta fuerza. (Pig.4)
ta funocidn io 1a redilla se valers en pesiciln d¢ apoye, iato'_
on la preyecoién latersl ceme anterepesterier.- i relacidn al -
niembre pélvice, 1la redilla se ometituye en ¢l Centre de la
unién de dos ojes, ol eje de) fémur y o) o:c is 1a tivia, en pre
gescibn laternl la redilla pueds presentar tres sjes considere -
deg dentrs de le nermal:s

1.= Variedat aeutra, 1a redilla sa deflexin de 180 grades.

2.= Variedad Tecurvatum, reiilla ea oxmoi,h se acempafia de ré-
tula alta (signe del ul-.' witede d¢ Inaxll) y se owmsiders & ~
§sta redilla ceme vulnersble. .

3.= Variedad de flexiéa, 3¢ l¢ denexima redilla ssgura pers se =
ancueatra on desventada biemscémica.

M preyeoccién anterepestorier y censtiderande les ejes anaténices
de fémur y titia y agregande ol e¢je uc(nic; dol mieabre pélvice
dncuul'pu fans y Wachamat (1972) en o} cul. s¢ trazs une 1f-.
Nea que parte del centre amatémice de la cabesza del fémur y se -
dirije al centrs de la articulaciln del tedille dediende pasar -
por ol centre de la articulacién de la redilla.- In 1a preyec-
ciém anterepesterier se le censiders a la redilla ocem un. valge «

nermal de 5 a 10 grades; 81 ol ejo mecénice en relacién sl plane



sagital ferma un £ngule preximal y lateral de 87 grades, cuante
ente dngule aumenta s¢ constituye en uns redilla en vare y cuam-
de este dngule disximuye se censtituye on una redilla en valge,-
asbas desde ol punte de vista bismeoknice se les cemsiders redi-
1las u' desventaja. (Pig.5,6).
La redilla ea flexidm d¢ 90 cr;do- persite uns retaciin medial -
" de 30 grades y latersl de 40 grades (Markelf 1976).- La retacifa
de 1a redilla ¢ peaible por la asimetria de las superfioctes ceg
diless al ser mas large el cindile sedial q.no ol lateral 1; que
pnvooﬂ una mayer drea de carga sedre la meseta tibiasl mesdial gqw
aebre la lateral; sa esta eubu;.cth 8¢ observa un un;tuuto -
4‘0 retacifn al imiciarse la flexidn y una retecidn al final de -
1a deflextéa. '
Kl sevimiente de retaciin se ejecuta alrededer de um oje voru-
©al que pasa per 1- espina de la tibia, serd marcade nbrc todo
on la semiflexién y nule en la deflexiém.- :Prtnunl-nto [T
serva una retacifn de la tidbia rupocto al fémr.~ mn 18 =
msarcha en estudies efectuades Ebehart (1974), Marray (1967) y =
Kettelkarp (1970) en sujetes sanes onentl';rm grades de¢ movili.
dat o ronct&n que varfan d¢ 4-19 grades, ¢l interes de¢ nbu‘—-
. arces de mevilidad es la splicacién a la sdaptacién del pie se=

bre superficiss de apeys irregular. (1,4,9,12,13,16).



Fig: 2 = Vigta anterier de la redilla.

1.~ Mmure

2= krtiluo Articular,
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e ntqusqo_stnivsnx.
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Te= l-;‘.l‘lt. Pasive.
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l.= Pémr. 6.~ Hofa.

2.~ Tibia. . Te= Tendén Retuliane.

3.= Rétula. 8.~ Tubércule anterier de¢ 1la
dom -BOIII Subcuasdricipital. tibia.

5.~ Ingercién del cuadriceps. 9.~ Cabeza del perené.

PIG. } += Vista lateral de la redilla.



Fig. 4 .= M A se muestre una articulacién cen rétuls em 1la cual
la fuerza £ aotuward cen un bhn de pelanca oca .~ Z1 memente n
‘serds W= £ X ca.

Mentras que on B it ne existisra la rétuls, el iononto. N sexd:
N'= £ Xont, '

Bs evidente que C& @8 WAYer que Ca'.

12



Pig. 5.= D~ 230 mt‘lteo_ de fémur y tidbia.
&~ Eje mecdnice dol miembre péivice,
P.C.~ Pose dsl cuerpe sn apeye meneépsddlice.
A= Angule entre eje anatémice y oje mecénice 3-7 grades.
B- angule entre eje mechnice y apeye menepeddlice peper
tande el pese del cuerps 3 ¢rnleoa.
P.S.¥ Plane sagital.

C~ Eje meodnice en relacién al plane sagital 87 grades.

13



Neg. 5 o= El ojo del miembre pélvice se ha censiderade de 1la o8-
pina fliaca anterier y superier al seguade ertejo y debs pasar -
por ol virtice de la rétula y ne cerrespends al eoje anatémios ==

del fémur y tidia ni 2l esje mecénice del mismbre pélvice.

14
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ETIO0OLOGI A

l.= Rétula 2lte. La rétula anersslments slevada o8 1z csuna ufe
cemin de la subluxzacién rscidivante (207 entre 286 cases: Andere
sel 1958). Ya hemes expueste la etielegin y las implicaciemes --
clfaiocas de la rétula alta simple y del cempleje rétula altasge~
nu recurvatus. ‘ »

2.= Deformidad anmgular: gemu valgum. Kl dngule Q e un £ngule de
umes 15 grades qus existe entrs el miscule cuadriceps y el ton
dén retuliame. Cuamde susenta este éngule ¢s una deferaidad aR~«
gular o ¢l case del genu valgusm, la traceifn del euuﬂ'!con [
€nvh ds le cencavidad tiende a preducir una luxscida. Eu la -
Jor ss comin clerte grade de gemu valguas, y esta ¢s una d¢ 120 ~
exslicacienes de la incidencis de la mudluzaciéa recidivante e
1a majer.

.= Hipoplasia del cémdile femeral sxterne. En ¢l fémur, cuaande

baje csté ol céndile exterae cen relaciénm al interne, ade scen~~
tusda serd 1la temdemcia de la rétuls a desplazarse hacia mon..
A este respecte es Lmpertants que la altura del céndile se vale-
re on diverses grades de flexién. Si sl bien cemecide sigme do -
aprensién se preseata nermalmemte com ¢l paciente en pesicibn -«
supinu. Se cempredard que la subluxaciém ¢ la luxaciéa rurs ver

scurren o la extemsiln cempleta, sine cem um eierte grade deo -

flexién. Cemvendré sbservar, per cemsiguiente, la situaciln de -

15



1a rétuls sentande sl pacients sedrs la mess &8 explorscifa oon
lurphmn celgande libremente. Ne oo significative un pequefie
grade de ponicién lateral, pere en cambie cunlgquier grade acen-
taade puede ser d¢ valer diaganbstice.

4.~ Vaste interme anermsl. S la desinsercién del vaste utono,
oeme sucede on 1s luxacidém traunftios, es causa de imestabilided
_lnonl de 1a rétula, la dedilidad ¢ 1la inesrcién anermal de en-
te cemponents, ¥ e particular de sus £idras sblicuas, pueden -
ser tasbida un facter etielégice en la subluxacién.

S.= Imserciféa anermal d&¢ la ointilla ilietidbial. Existe uma rars
anemalfa cengénita em 1la cusl 1'. eintilla 1lietibial estf imser-

ta en la rétula ¢ untds a ella per usa bands fibresa (Over, 1939

Jeffreys, 1963). La cintilla ilietibial estf situada per delante
del oje de retacidn de le articulaciin y pasa per detrée go ente
eje a I.‘liﬂl que ss flexiena la redilla. Se deduce per cesmsi~
gutents, que 51 1la rétula esté unida e la cintilla per uma imser
oién directa ¢ por una banda fibresa serd traccienada lateralmen
ts dureates la flexién. Se descenece la incidencis exacta de esta
saermlidad. Se han descrite selamente dos cases. En el prisers,
uma banda entrs la cimtills 1lietibial y la rétula era causa de
resalte de la redille. El segunde case era ol do ums verdadera -
ingsercién defectuesa a la rétuls.

6.= Relajacila & atenuacién del retinfcule retuliane medial.

16



1la lazitud de 1a parte interna de la cépsula de la redilla es un
facter definide. Do Palma, Carter y Sweetnam nstificarem una frg
euonﬁin de laxitud ligamentess en les pacientes cen luzacibn re-
cidivante de la rétuls. noywiu. ea su merie de 54 paciemtes, ==
encentré laxitud ligamentesa gemeralizuda em 13, lsxitud de 1les
ligasentes d¢ 1o Tedilla 2016 on cimee, ¥y mevilidad de 1a rétuls
hacis afucra (cen las etras articulmcienes ostables) en 30 pa--
cientes (569). Ocurre luxaciém recidivante de la rétula cen mi--
.cha frecuencia en les nifies con trasternes gemeralizades que in-
cluyen laxitud de ligamentes ceme esteegéinenin imperfecta, arac-
nedactilia ¢ sindreme do nlon-nunu.‘

7+= Comtractura del retinfouls retuliane exterans. In aifies pequs
fiss con luxacién habitual de la rétuls, centrariaments a 1o que
sucede en la luxscifdm: recidivante, debe censiderarse la pestdbili
dod de ocentractura de les elemontes laterales del cuadriceps, ¢n
foeraa de una variedad 1lecal de la artregripesis. Es cerriente --
que esta situacién llegue & pasar inadvertida o se censiders co-
B¢ une nnltnfno“n tardfa del genu recurvatum cengénite.

8= Genu recurvatus. idste ebedece a un increasente de la lengitud
del tendém retuliane, le que cendiciena el faverecer que la rétu
la 21ibre el céndile femeral externs. )
9= Torsién tibial externa ¢ insercién exterma del temdémn retu-

1liane ¢ asbas.

17



10.«inteversifn del cuelle femeral ¢ retaciln interma del fémur,
- Insall y ¢el. teman ceme nermal un éngule Q de 14 grades y cemaj
deras aneramal teda cifra mayer de¢ 20 grades, mientras que Hughae
ten vecemienda 4l trasplante medial d¢ la insercifm &l tendéa -
retliate cuande ¢l fngule Q es mayer de¢ 10 grades. Este &ngule
ausents a csusa o la anteversién femeral, do u;an t\mesh..a_nox-
sal del cuadriceps, de 1a torsiin exterss d¢ 1a tibia y do wns -
tuberesided tidial en pesiciéa latersl.

1l.~Laxited articular familiay. En.una encuesta llevads & Cade -
sebre les antecelontes € 97 pactentes afectes ds luzacila reci-
divante de 1la rétula (Carter y Swestmnam, 1960), sc cemprebd en -
10 de elles la existsncia d¢ un paocisnis Cersass que preseniaba
uns afeccila sisilar se Ioﬁetl on des do 10 familias con més do
us miesdre afecte de luxacién familiar recidiveats. e cemprevé
tambifa laxitud articular familiar en des de¢ 20 Pacientes afectes
de luxacifa recidivante do la rétuls en 1es cuules %e se Tegis—-
tré histeria familiar de una luxscién similar.

12.~Tratamiente isadecunis do la luxecila trsunftioca. Después —
del primer opissdie de 1a luzacién trasaftios se sncusntrs cem -
uns laxitud de la cépsula articular medial, que de ne atenderse
do forsa adecuada, esta lexitud cemtinmuardi cem la cemsiguients -
luxacién peaterier en foerma recidivente.

13.=Rétula defermada. Hipepléeien.
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HANIPESTACIONERBES CLINICAS

A menude ¢l paciente os viate entrs las orisis sgudss cea quejas
do “aflefamientes” delerese recidivente de la redilla, y que pue-
den ir seguidas de tumefaccila. La luxacidén real es precipitada

por cemtraceiln sdbita a1 cuadrioceps cem la tibia ean retacila -
exterma y 1a redills en sxtensifa o flexidn ligera. in ol memen-
to 2ol atague ol pacientes pusde casr al susle. Cem las luxzacie-.
nes fresusntes la intensidad del deler y la imcapacidad dismimu-
yom, pr Tegla general, aunqueé R aleNpre, ¢l pacients ¢8 URR ~=
mijer, ¥y ob la segunda décads do la vida. s ¢l varin atleta les
incidentes scurren a causa de um cambie druece de &ireccidm. W
1a mijer, o 1a causs nis semin d¢ slterscifa interas. io nﬁ -
considerarse otre diagufstice hasta haber eliminade esta posidi-
1lided. La mslestia invariable ostd repreosentads por incidemtes -
de claudicacién, per 1s gemeral cuanide reslisa un gire; y siem
pre oa direcciéa epussta al lade afecte. Les incidentes pueden -
ir seguides de pequefies derrames transiteries. Duraate la sxple-
nul-»hqy atreffa del ufssule cuadriceps, ea especial del vaste
intono. Su0l¢ haber gemu valgus y defermidad do tersifn externa
de la tidia. Insediatasente deapulés de la coriasis aguis a mssnuide

hay einevitis y derrame on la redilla. A 1la palpaciéa puede so~~
tar semsidle la parts interma de 1la ofpsula de la redills. La -

prusba de Gber pusde demsstrar centrssturs ¢ imsercién anermal -
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de la cintilla ilietibial. A menuds esté alergade ol temdiéa rety
1isns, y la rétula se puede desplasar bacia sfuera aés de le ner
msl. Un date dtil para ol disgnéstice es ol signe de¢ Pairbank,

cemsistente en que cuande ¢l cirujane intenta ¢l desplasasiente

de la rétuls hacia afuera el pacients tiens tants miede que le-
vanta la mane del ertepedista pars Prevenir la luxacién cen la

misma. Con la flexién y extensidn de la Tedilla se puede denmes-
srar crepitacién de la rétula.

Inspecoién.

Erecta o supina. En la causs d- comin de luxaciba neulnnt..
la sbservacién del paciente en pesiciéa orocn e, en foerma menes
evidents, en pesicién supina revelar la anemslfa de unas rétula
7 elevada, o8 decir, uma rétula pequefia lecalisada e un nivel
. anermalmente elevads, cen un tendéa alargade y cen uns velumine-
sa almehadilla adipesa. El vaste interne es pequefie y ¢l vaste =
externe, por comparacién, estd bien desarrsllade: os la deneaina
da atrefia diferencial.

Pesiotén sedente. La expleracién o.n posicién sedents sebre una

mesa, oén las redillas en dngule recte ¥ las plernas colgands

1ibrementes, revelard que la rétula desl lade afecte (o las rétu-
" 1as de ambes lades) paede mirar en sentide slge laters) afs bien
que en sentide anterier. La pesicida de la rétula se ¢baerva a -

través de movimientes que escilan entrs la extemsién cempleta @
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1a hiperextensién y la extemsiém on dngule recte.

Signe de aprensiéa. la mevilidad lateral, manteniends la rétuls

entre ol indice y ¢l pulgar, sstf susentada, sebre teds i la

rétula alta. Esta es la maniebra que, presisnande lateralmente

1la rétula cem sl pulgar, preduce ol foubmene causi petognembaice

que es ol signs de apreasién (Themss Pairbank, '1936)3 ol paciem=
te recemece una l_uueth desagradable inmediatamente antes do -
1a subluxacién, y per inmevilisaciém del cusdriceps ¢ sujecién -
de la mane del examimader la rétula ne llega & ser desplasads on
sentide lateral. Fara provecar este signe, es cenveniente recore
dar que 1a imectabilidad ¢ les signes de claudioncidm ne tienen

lugar en la extemsifn ceampleta, sime a unes 30 grades aproxinady
mente de flexiéa, ¥ on esta pesicién es eumlo'puuo presentarse
el signe. .

Formas raras. 54 biem el tipe afs cemia es 1la subluxecién exter-
na que ecurrs en la flexifa y se ndﬁcc espemténeamente per la =
extenaids, se han ebservade algunes casés en les Cuales la sub-
luxaciéa tiens lugar hacia dentrs, y a veces incluse se invierts
sl secamisme d¢ subluxacifa, per le que la subluxaciéa externa -
ecurre en extensién y la reducciéa esp “7 as legra por fle-

zién.
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Les desplazemientes laterales pardisles recidiventes de la rétu-
la produen trausatisues repetides en las supsrficies artigula--
o8 Spucstas que cenducen inevitablemsnte & la artrepatis lc.cclg
rativa. Bs nccnuo.‘por cengiguiente, descubrir y tratar este
Precess on ¢l nemente nfs temprane pesidle paras prevenmir secus——
las graves.

Ias subluzaciemes ceusecutivas s luxacienss do la réwuls ses o~
ﬂlolto.. Es 1a sudluxaciéa que se preduce sin luxacida anterier
7 se asecia com blequee mementénee, que com facilidad se diagnes
tica errémesments coeme um desgarre del memisce uuno. La snam-
208is e variable y vaga y las manifestaciemess sm oqnlncu.
Les desplasanientos repatides ecurrea cem mayer facilidad y fre-
cuencia, ¥y el bleques llegs & Sor menes manifieste & wedida que
se aligan las superficies femersrretulismacs. Sedreviensa itlto--
nas de e-‘rﬁd-oh y srirepatia degenerativa. En ose memente -
ol diagnéstice es evidente. Esta alteraciéa debe ser vi‘nounom
7 tratada precesments.

Ba fase temprana ol diagnéstice suele ser diffoil. Per regle ge-
neral, se examina la redilla cuande ya ha pasade ¢l episedie a~
gude. Convemdrd imvestigar metioulesamente la. anamnesis y oorre-
lscienarla con umna expleraciéa climica exhaustiva y les estulies
rudiogrifices.
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ANFATONIA PATOLOGICA

La "cemdremalacia retulians” se¢ define ceme ol reblaniecimionte
del cartflage articular de la rétule de erigen diverss. ILa des-
cripoién mis temprana de esta afecctda se ha stributde a Budim~
ger (30C) em 1906, Subsiguientemente, Axhamnen (30) desoribil u-
na serie de cases en 1919, y Karlsea (3I0ON) 12evé a oabe estudies
& large plase. Les desplasanientes ropstidens de la rétula predu-
oem fuersas de cempresidm y friceidn entre el cﬁltlo fomoral =
externs y la superficie posterior de la rétula. B reberde medie
proeminente smntre las carillas exterma ¢ imterna sufre la sccién
del traumatisne repetide, y éste 08 ¢l lugar de las lesiemes ceg
dremalécicas nés acentuadas. Per cenniguients, el desgarre del -
HeBi6Ce interne se asecia, a menude, cem ceadremslacia retulians
{30P). Bate explica la cnmtor!lun_olmuuclh de lp redilla
despuls de este tipe de traumatisme.

La defoeraidad valga pregresive de la redilla faverecerd les des-
rlazenientes laterales de la rétula. Nersalmemte, la 1imea de -
tracotén &ol miscule cuadriceps mubtisnde um dugule cem la vert}

cal de apreximadamente 15 grades. Xm el genmu valgum el dmgule -

susenta, por le que la aceiém dol cusdriceps ss reslira em uma -

direccién sés exterma y predicpeme a las subluxacienes extermas.

51 tendém retuliame alargade, que permite que la rétule alcsamce

uR nivel aés elevade (rétuls alta), me fija firssments la rétuls
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oB ol imterier deo su mirce. Se reducs la limitaciln cemtra ol —-
desplasanisntes exterme, per le¢ que, cen frescusncia, ss sbservam
spisedien repetides do subluxaciemes clfmicamente aparentes, asg
ciade cem la evidemoia radisgrifica de uma rétule d¢ situsciéan -
slta. La £ibrilscide superficisl y la fisuracién se desarrelles,
al primcipie, dentre de una percifa de cartflage redlandecide en
un fres aislata sim ommtacte por dentre de 1m curilla imtersa. -
Cen 1a pregresifa de la edad, eotas alteracienes se extienden a
1a tetalidad del cartf{lage artieular. El cartflage suave, bdlamce
vieldces, deslisants y elfatice ne transferma on um tefide blan-
. 13 ‘n-rulolto. sate, blamde y fibrilade. Hacin la edad de 30 o
fies onté afeota cnsi su tetalided. La lesiém @epende de la odad,
dade que ss ebserva cen mayer frecuencia y en grade nis avansade
a partir de¢ la edad mediana de h vida. El precese varfia ea gra-
vedad y rapides de¢ pregresifa y se -f.octc on forma adversa por -
un trausatisme. La degensracifén superficial imiciel prefumdisa -
pregresivanentes al primcipie, per le ‘uonl.' dentre de un £rea
fecal sebre la carilla imterma, en deade aparecenm erostn;t. ¥
se presenta redeads por una cublerta cartilaginesa. Eveantualsen~
te, o) cartflage se eresiema per cemplete hasta alcansar el hue-
se edirnee, ¥ pueden fermarse quistes subcendrales. La tetalided
de la superficie articular de 1la rétula pusde quedar cempletamen

te dexudada de cartflage. La superficie articular &el céndile --
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femeral se afecta igualmente después que las alteracisnes retu-e
lianas estin muy avansadas y ol precess degenerative se prepaga
al reste de 1la articulamciéa (304).

Les traumatisues graves repetides de las subluxacienses y luxacig

nss recidivantes de¢ la rétula incremsntan las lesisnes artriti--

cas, predemimantements ssbre la carilla imterna. in sdad tempra-
na piede desarrellarss uma prefunds lesién eresiva, que es ebeey
vabls on las radiegrafias. La extensila 4¢ 1la lesién able puele

valerarse cea precisién por expesioila eperateria directa.
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Lesisnes articulares oa la cendremalacia de la rlm.._uquorh
Area central blamda deslustrads, cen fersaeién tupnl(lc Zisu=
reas. Contre: Prefundisacién de la fermacién de ﬁ._pun- ¥ suzeate
on 1ls fragmentacién del certflage. Derecha: Lesienes articulares
l'lll.(‘lll aspecte del cartfiage en "carme de cangreje”. Ferma=
cién de cuerpes libres, engresamisnte de la sinevial y leaienes

del ciadile femeral.
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MEDICICN DE INSALL-SALVATI
\

/v/
A

EEDICIONES PATSLOPE‘IDMLIS EN SUJETOS RORMALES Y ANORMALZS
Aglietti y cel. midierem les siguientes parémstres:

1. Angule del cuuriein.

2. Altura de la rétula usande ¢l métede de¢ Insall-Salvati.

3. Altura de la rétuls usande ol métede de Blackburne y Pesl.

4. Angule del wurce, métede de Nerchant.

5, Angule de cemgruencia, métede de Merchant.

Iassll y Sulvati buscaren un métede que fuera: l)simple y préc——
tice as{ ceme precise, Z)aplicadble a un range de pesicienes du-
mie 1las radiegraffas rutinarias que en la preyeccién de perfil

varia habitualmente entre 20 y 70 grades de flexidén y 3)imdepen-
diente del tamafie do la articulacién y del grade de magnifica~=



cién de la radiegrafia. Come ol ligamente retuliane ne es elés--
tice, su lengitud deterwina la pesicién de la rétula, siempre ==
que su punie de insercién en la tibia ses censtante. Eetes sute-
res desoribieremn uma expresida matesdtica pars 1l: altura nersal
ds la rétula em base a 1x longitud del temdén retulisme. Efsctup
rom Mediolensr o8 114 redillas en las que el diagnbetice de retu
ra meniscal fue claraments establecide per uma histeria climioa
y un examen tipices, per una artregraffa pesitive y por el ha-
1lasge de una laceracién memiacal oM ¢l mRements de la artretenfa
Tedes 1os cases en 1o que existié la afs ligera duda fuerea ex-~
cluides y se supuse que las articulaciones exsuinadas eram es-
tructuralaenite mermales sates de que un episedie trausdtice pre-
dujera la retura unuch.- Tedos los pacientes eran adultes y en
ningune se ebservarsa evidencias radielégiocas de artresis.
Puerea efeoctusdas las siguientes medicienes:

LT (lemgitud del tendém). La leagitud del temdén retuliame fue
nedida sebre su supsrficie prefunda ¢ pesterioer, desde su ori=-
sk en ol péle inferier de la r‘tuh baste s insexcifa ea el
tubércule tidial. Ex la radiegrafim, el pumte de imseroiém habi-
tualmente eoti reprefentade por una mesta claramente defimidsa.
LR (LP) (lengitud de¢ la rftula). Se midié la diagenal mayer de -
1a rétula.

ACLD (wCBL) (anche de les céndiles femerales en la lfmea de Blu-
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msmsaat). Se midieren ambes céndiles a nivel de 1a 1{nea d¢ Blu-
messaat ¥y ae ebtuve sl valer premsdie. Esta medicién se hise pa-
ra determimar si existian grandes veriaciemes en el tamafie de la
rétula. Se cemsiders que ol tamafie retuliane es aceptablesente -
censtante. '

Al (HI) (altura de 1la imserciém). Se midie la distamoia perpemdy
cular desds o) nivol de la superficis cemdilea tibial hasts ¢l -
punte de insercién del tendén retuliane para detersimar si exie-
tfs relacifa cemstante entre sl mivel del tubércule y el del pla
tille tidial. Una gras variaciéa en el punte de¢ insercils del -
tendén bubiers invalidede les resultades, pere ¢80 NS ¢8 acep
tnblo-ontoA censtants. Per le tante, pars la evaluscidén clinica =
piede ne tenerse on cusnta este medicifa, .

Se cemprebé que le lengitud del tendéa retuliame (ILT) fue aprexi
madamente igusl a la lengitud de la rétuls (LR) expresade em ums
relacién (dedide a las variacienes on sl tampfie de las redillas
¥y de su preyeccién em las radiegrafiss). El valer premedie de la
relacifa LI/LR fue de 1,02, cem una desviacila eaténdar medis de
0,13, Se concluyé que em la redilla nermal, 1a lengitud del tem-

déa retuliane ¢s igual & 1la dimensién de la diagenal de 1l redi-

11a, ¥ si bien cierta vurisciém maturalmente existe, la lemgitud
del tendém ne debe diferir ro-poefo de ls lemgitud de 1la diage--

2al retulisna em mis del 20% (de acuerde com les limites de segu
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30
ridad, les valores d¢ + 20% cuen dentre de les limites nermales
dol 98%).
Jacebsen y Bertheussen, repitierea las msdicienes on radiegra-
f{as de andas redillas en 50 veluntaries asintendtices y cemfir-

marea un grade similar de presicién.



7 /7*

Medicienes de Blackburme y FPesl. La distandia b repressnta s 1la
superficis articular de la rétulata, es la preysceifa vertiosl -
de une linea dibujeda a través de la superficie articular de 1a
tibia.

Blackburse y Peel criticarem la relaciés LT/LR sebre la base de
des observucienss:

a. La marca radiegrifica cerrespendients al tubéroule tibial pug

de ne distinguirse o incluse ser irrecemecidble cuanie la tubere-

sidad enté afectada per la enfermedad de Osgeed-Schlatter.
b. La percién ne articular del pele tnferier de la rétula varfa

considerablemente de¢ tamafie, y ectec auterss ¢enalderan que 1¢ -
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que tiene smayer impertancia cli{nica es la pesiciéa de la wperfi
cie articular. Para superar estas dificultades clles sugisrea ts
Sar en cuenta la relacién entre la distancia perpsndicular desde
¢l berde articular distal de la réiula hasta ¢l slatille tibial

(a) ¥ 1a dimemsién de 1a superficie articular de la rétula (b) =
Sséida am 12 preyecoiém de perfil cem la redilla en per 1o menes
30 grades de¢ flexién. La relacién aid en 171 redillas nersales -~
fus de 0,80 (DE = 0,14). Ne ebservarea diferemciae entre les --
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Angule del surce o Bissctrizs el dagule del
AT 1} i My

S

A B
f Angule de cengryen
-8°
Crenta rowltllt@ Externe(+) interne(-)
c

Mediciemes de Merchamt. A), ol £ngule del surce se mide toinn
ol punte nde jﬂhmh y ol nis alte, B), se traza la bisectric =~
del dngule del surce. C), ss dibuja una 1fnes desde ol vértice =
del dagule del surce hasta sl punte mis baje de 1a cresta retuc-
lisna. D), el dmngule feramade por la bisectriz ¥y 1a l{nea que pa-
sa & través de 1la cresta retuliama es el fagule de cengrusncim.

Su valer nermal es ~8 grades.
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BEXAEEN RADIOLOCGICO
El diagnéstice d¢ 1la luzacién recidivante se basa mfs Dien on lae

manifestaciones clinicas que on les signes radielfices. Sin ewdep
50., 1a investigacién radielégion es n'onohl._ ne pelamente para
cenfirsar la etielegfa, qno para determinar el tratamieate. Cem
este ebjete, se practicardm: (1) uma r_roneq.h laterul.tl axten-
sifa cenpleta ¢ hiperextensién, cem carga y cem ol susdriceps en
centraceifa mfxima, que permitird deteramimar el estade biemsodni-
00 d¢ la arsiculscién femererretuliana on extensién afxime; (2) -
uns preyecciéam lateral s 150 grades, que facilitaré la lecalisa—
eidn d¢ 1la rétula on ol 1liaite de¢ su mevilidad ¢ I.nuegr( ol per-
"£11 de les céndiles f_ounlio! o8 1a luzacién recidivants, cmtmy
‘ riements a 10 que suoceds ea hAnblme“-. se ebservard }- sarag
ter{stion preyecciin ésea uu.eu-lou de las alteraciones reaceioe-
Sales en ol trayscte de la luzeciémj (}) prezecoienss tangemcia-
les on dngules variades, que determinarén ne selaments la altura
del reberde del céndile femsral exterms, . sine que indicarim, --
cuande ha temide luger una luxacién cempleta, si se han preducide
¢ me una fraoctura esteeceniral tangenciasl i-ton- do 1a rétula ¥y
una fracwura del lade epueste del ciéndile femerul externe.
B 1a aifia suslen existir manifestacisass radisléigicas de luze--
cids recidivantes bilatersles que ¢ ha repstide en michas ecasig

%88, ¥ que pueden comsiderarse cese tipicas.
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1.= La rétula tiends a ser pequefia ¥y ecupa um nivel sneraalsments
alte.

2.~ Existe una pérdids aparente del medolade d¢ la extremidad in
ferier del fémr, Ne es clars si esta falta aparente de medela--
cién oo un artificie radieligice u ebedece a uns defermidad por
retacidn del fémur. '

3.~ Bxiste Una aparents inclimscién latarsl de la tidis cen rew
lectién a1 fémur.

4.~ La euinemcia externa de¢ la espima tibial eeth IOGIIIllI‘l ba-

oia el lade exterme, omsi junte & l1la ocertical oxtom.hl fémur.

Les pacientes que presentan ¢otes aepectes radieliégices muestran

cen frecusncis pie excavade de grade varisble.
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TRATAMIENTO

Esté imdicada uma prusba cen tratamiente congervader cuands la -
subluxacién de la rétule es afnima e cusndo el paciemte o8 um nj
fie pequefio, cen unas cuantas crisis de luxacién mada m§n. El tra
tamients cemservader cempremde Tepese, culer, sestém exterme, -
salicilates, inyecciemes imtraarticulares de estereides y ejer-
cicies suaves del cuadriceps, em particular el vaste imterme, l..
fortalace cen ejercicice pregresives de resistencia. 5S4 hay cem-
tractura de la cintilla ilietibiel, #¢ eptira de manera pasiva.

Se eleva ol lade interme del tacéa del gapate entre 3 y 5 mm cea
una cufia y se fementa la desviacién de les dedeos .del pie hacie -
adentre para ayudar a la corr-cotfn del genum=valgum cen el ore~
oilliento'- Deben prehibirse les depertes de centacte y las etras

actividades risican intensas d¢ esnte tipe. En les cases recidi-
vantes ne dvbe retrasarse la iatervemciém quinirgica, pueste que
la ﬁimgtl. temprana prevendré la artritis femorerrotuliama al re
cuperarse la linea nerasl de tracciém del miscule cusdrfceps. El
trasplante del tubércule tibial mo se ejecuta en nifies per 1la
peeidbilidad de cierul eonpuoieinn. A m:nude este precedimien
te detendré el orecimients em la percién pesterier de la pa¥te -
preximal de la epifisis tibial proximal, le que da per resultade
}ncliuncl.‘- de la meseta tidial hacia sdelamtas y gemu recurvg

tum. Utre peligre es la migraciém distal de la rétula cem el tu-
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sebre la articulaciém femsrerretuliama, junte cem cualquier pre-

Cedimiente prepusste do realimeaciéa.
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DIAGEOSTICO DIPRERRENCIAL

Rétuls bipartita. En circunetansias cerrientes, el disgnéatice -
de subluxaciln recidivante me suesle preseatar dificulsades. .I‘ -
sintematelogfa ue se confunde oen las alteracismes imternas relg
cienndan oon les menisces. Sim ewnbarge, se plantea wn prebleas -
on presencip do uas rTétula bipartita. Si estdé desplaczada latersl
- mante, ol esfcule es mévil y se eorigisan imcideates de oinuun-
cién baje sedre carga similares a les de la subluxacién recidi=e
vante.
Artrescopia. Se ha imdicade que ume de les campes nis preveche--
ses de splicacién de la urtreseepia os la javestigscifn de 1a pa
telegla de la articulsciée femererretuliama. Al planear, en par-
ticular, sl tratanients epsrauterie de¢ 1la luxacién recidivante,es
impertante semecer ¢l estade del cartflage articular de 1la rétu~
1a per le que s8¢ refiere a coemndremslacia ¢ la precencia d¢ uma
fractura esteecendral tangencial interna, ¢ a azbas onnucl“;
den. X1 primser precess ne se aprecia per mpdiss radielégices, El
segunde os errémee desde ¢l punte de vista radielégice es o) sen
tide do que 'l miatme cemtenide de husue me preperciena uma indi
cacifn en cuante a la extensiéa de la lesién cartilaginesa. £l =
estade del cartilage articular, tal ceme se determiua por visiém

directas, puede influir e» la eleccidén y ¢l mede d¢ 1utornncﬂn.'
y tambiéa erientar acerca de la necesidad de 1la accién directa =
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béroule tibial, 1e que preducir imcespatibilidad retulefemeral

y srtritio degonorativa tempruna. Bm otras cendicienes puede ecy
rrir tambiém que ¢l tubércule trasplantade ses sacede de pesi--

cifn come ung apéfisis ds tracoiéa y e coenvierta en uma gram --
masa de huese ek su nueve sitie. La transferemcia interna del ty
bércule tibisl preducird a menude retacién externa y activa de ~
1la tibia. Ya hemes sefialade que la subluxacién e luzaciém reoidi
vants d¢ la rétula rarassnts es ums entidad simple, y per esta =
rasén e¢s pece predable que ss yueda tratar per un precedimiente

simple. Si se llega a dementrar que la causs sbedecs a fibresis

de 1 exransifn lateral, ceme en ¢l oase de la centracturs de¢ —
lem elementes extermes del C\l“tie.)l.. contrariasnsnte a 1@ que =
sucede on 1a rétula alta, la secoién siaple de¢ la clpsula oX--.
teraa puede e‘olduou- a 1a curacién. Per etra parte, es muche mfs
proebable que la seccién de la cépsula externa deda cembinarse --
cen o1 trasplante dsl tubércule tibial s un mivel més inferier -
® al lade interme, Si se sf,optn que sl tratamiente debe cOrres--
pender al trataniente Io'ia om-.; céme per ejemple una utmnf
dad angular d¢ la messta tidial que requiers usa estestesfs Cu—-
neiferme, el preblems, desdec el punte de vista préctice, pede -
reselverse segin les requerimisntes de les tres grupes de edades
1)en 1la primera décadm; 2) em la primera mited do la segunda 4§~

cada, con la epifisis me censolidmia; ¥ 3) ea la madurer -lquolg
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tica. en tedas las edad y ea ted las circunstancias, el trg

Mento es o1 tratamients deo la causa. Ee impertsnts, pues, i-

dentificarla, esieapre que sea posible.

1. B la prisera déceda. Ba 1; iafanoia es predadle que la causa
obedezca & la Tidbresir d¢l vaste oxterns, ¥y ¢l tratanieate, por

le menes imicialmente, cemsistird sa la_escisida de las estructy
ras retrafdas. Esta sttuacién es comin en les retrasades msntawe
les ¥ particularmente on les mengélices., Eu ol cenjunte sintend-
tice tetal, la l.uuc“‘- permancnte, siz eabarge, muede ne ser ol
oerigen de la incapacidad. Ne suele ser necCesario ni acensejable

ningdn tratamiente, Per stra parts, on la ferma recidivants, el

nifie, que ss cae cemstamtements, puede llegar s do-phlmo [ L
bre manes y redillas. Em este case se requiere la intervenciém o
quinirgica pare reetsblecer la cenfianta em la pestura erects. -
Coem frecuencia, se sbaerva uma patelegis mfiltiple en forma do —
falte de desarrelle del ciéndile femeral externs, cembimada quisé
com retucibn oxterna del fémur o de la tibis, gonu valgum ¥ lezi
tud goneralizada de les tejides capmilares, tede 1le¢ cual permite

la mevilidad de 1a rétula ea tedas direceoimmes.
En ol nifie neraal ¢2 necesarin la restauraciéa de la eatabilidad

¥ la relacién de la rétuls coen el fémur para el desarrelle amer--
mal de la articulaciém em ol curse del crecimients. Uma rétuls -

perasnentemente desplacada, al pePAltir un imcrementd de¢ la ac=-



olén mecénica per parte de les olememten extormes del cuadriceps
sumnenta la presifn sedre las caras externas y pesterier de la =
place dp crecimieonts de 1la opffisis tibigl suparier, mientras —-
disminuye la presién sebre lar carss interma y anterier. el ree
multede ¢ UR valgus pregresive cen deformidad on flexifn, M o
tales circumstancias es imperativa 1a restaurscifp de la pitupe-
cién y en ol plaze de tiempe més breve penible. En ests ecdad te-
ds eperacilm debe evitar aleamsar, ¢ incluse expensr, la placa =
de crecimients de 1a epifisis tibigl superier.

2, B 1a primers mitad de la segunda déceds, cen la epifisim ne

cennelidada. La subluxaciéa recidivante;, en epesiciém 2 la luxa-
eién, plantes predlemas sspeciales on 10s afies inmediatemente —
anterieres a 1a madures epifisarias. 3i hay uma causa evidents =-
convendr{ elimimarla o sntiociparse a la necesidad del tratesien~
ts spsraterie. Existe, sim esbarge, la situacién de la nifia ebe-
se cen cierie grade de valgus, cuyes padres ejercen presiemes ~-
censiderables para que "se haga alge". El tratamiente de emte cg
80 o8 puramente de expectacién, p;ro cembinade cen medides acti-
vae dirigidas a la dismimucién de 'puo. la realisacién d¢ manipu
lacién y 1s aplicacién de férulas para 1s cerreccidm de la defor
nidad on valgue antes de¢ alcamzar la madures, sim olvidar 1les ¢
joroﬂlatu del cumirfceps. Em uma determinada prepercifn de cases

en ausencia de rétula alta @ de genu valgum persistente, 90 le=—
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grari la estabilizacién al nlc;nz-r 1a madurez epifisaria. Es im
pertants evitar teda acciém epesrateria precipatads, prescimdien-
de de las presienec deo 109 padres. Si ae tiene lg cCerteza de qus
| 1) ,;o eu;nnui la estabilidad y la aifia se aprexima a la madu=
rez, por 1o comin ss pesidle diferir 1a epsracién hasta la épeca
on que se pusda trasplamtar cen seguridad sl tubércule tibial.
2n otres circumstanciss de luxacilm persisteats pusde ser Recesy
ria una eperacién sebre las partes blandas, cems per sjemple una
tonedesic del semitemdimeoce, para preservar la integridad de la
articulaciéa.
Operaciencs. Les des precedimiantes sebre las partes blamdas que
describimes a centimuacifn cumplen les requisites esemociales de
ne dejar al descubierte la placa de crecimiente de la epifisis -
tibial superier. .
Tonsdenic del semitendinene, ,
Histeria. Esta eperacién !no.d;lcrita primeramente per Galeazsi
(1921). Pue precticada durants muches afiss su Tersats, pars apa~-
rﬁto-nto s use e se ha gensralisade, Les resultades publice~
des (Dewar y Hall, 1957; Baker y cels., 1972) sugiersa que es =
digua de uUR mayer cemscimients ya que predadlemonte es la sejer
de lll.oporacionoo sebre partes bllpdal aplicubles a situacie—-
IC; que requieres uma aeciém quinirgica antes de la madurer de -

la placa de crecimiente deo la opifisis tibial euperier.
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Técnica. Se rejquieren deor inciaieneu cuténess. La Privers 86 ==
practica em la cura pestersinterna del musle y peraits lecalicar
e identificar ¢l tendin de) semitendinese. Este tendin es rebus-

te, do ums lemgitud apreximada de 12 centfmetres, y ne dede Com-
undirse cen ol 46b 11 recte interne. 3¢ secciems en su uniéa -~

oen o) miscule cen ebjste d¢ preservar la méxima lemgitud pesi--
ble de temdém. El cabe distsl del vientre misculer se suturs al
fAeminenbranese para preservar ls petencia de les miscules dc 1la
‘corva. La seguida incisién is parsrretuliang interna y permite -
lecalizar ¢ idemtificar 1a imaerciés del semitendiness, ol sds -
pesterier d¢ les migcules intermes de la corva. £1 teaddm seocis
nade se tracciems hacia abaje. La superficie smterier de la rétu
la ¥ la expansién cusdricipital se descubrem per dilot;cih Yy se=-
paracifén del celgaje cutémes externe. Se mevilisza la rétula per
" seccifn de la cépmula exterma. Se practios una perferacién ebli-
cus a través de la rétuls, siguiende 01. erigen de¢ 1la tnuuu:‘
y oo pasa sl tenddn a través de esta perferacidn desde sl lade
interne al externe. 39 tracciena fu;rtannte 1a rétuls hacia a-
baje y adentre, y se mantiens a tensién ceasideradle an esta ~—
pesicida mientras el tendén sgo sutura censige misme.
Tistamients ulterier. Al terminar la eporacién me inmeviliss el
atenbre cen un vendajs enyssade desde la imgle al tedbille. Al -~

cabe de unes 4{as se peraite 1ls carga y el pacients abandena —-
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cominaente ol hespital al tersimar la primera ”,-u- £l vendaje
sayosade se deja aplicade durants seis semanss. La recuperacifa

funcisnal een uma asplitud mermsl del mevimiente articulas es -~
rédpida. Pusda ressprenderss la actividad cempleta & las pecas ~-
semanas . .

Trasplants del temndén retuliame.

Bxieten circunstancias de defermided por retacilm en las cuales

ne pusde aplicarse la temedesis deol seaitendinese, y que me de-
Jan eira altersativa que el trasplante del tendén retuliame a la
cara iunterma &o la menpta tidbial, efectuade ceme eperpoila ~-
estrictasente de partes bDlamdas que m¢ pems al descublerte la —-
l].lcl. de orscimiente.

acnica. Se practiea uma incisiém curvilinea en el lade sxterae

que ¢ruza la limes media inmedintamente per dedaje del tubércule
tibial y permite descubrir el tubércule y la cars interma de 1la
meseta tidbial. 3¢ dusca ei tendin y se precura definir su lfmite
inferier. 3s libera el tendén de abaje arriba, desprendiémdele -
de su imseroifn ésea pere dejande adherida una delgada Oapa d¢ -~
1a porciém mds peatarier d¢ la messta, Cen 1o qus 88 eVits pemer
al descubierte la placa epifisaria. Se secciena la ofpsula exter
aa retrafda, se descubre la pitn de ganse y se practican des in-
cisienes paralelas, siguiends la direccifa de les tendenss y di-

secande el tejide exiotsnte entre las incisienes. £1 teadén retu
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lieme se intreduce a través de la imcisiém superier y se hace sg
1ir a través de la inferier, flexiounfmdels hacia arriba y sutu-
rindele consige misme, precursnde usa temsiés segin la tracciéa
que se deses ¥ fijindele al huese en un nivel nés inferier. Ss
preceds a la aplicecila de¢ la cipsula laza en ¢l lade interne.
Esta eperacién altera ls direcoién de truccién del tendéa retu-
1ieme, Con eacase rissge de trasterme del crecimiente gracias al
trasplante em la pata de gamse, 1la cual, per 1o neneés en t..l“l;
tonderd a ejercer imfluencia en direccién hacia dentre, afiadien-
do asf un facter mecénice adiciemal que impida la luxacidm exter
na. )

3. En la madursz esquslética.

) Liberaail.- exterma. Existe una evidents atraccién per usma epera-
cifn simple que meo oul'uut. ns que en seccionar la chpsula ex-
hm; y hay cir@ltal;ctal sn que este procedinmiente rssulta «=
indicade en 1las afecciemes de la articulacién femererretuliass.
S'o aduite ceminmente que la secciém de la cépsula externa ferss
parte integramte de la eperacibm d'n tn-plun.to del tubércule ti-
bial hacia abaje y adentre. Es imprebable que la seccién exterma
como medida aislada pueda ser efectiva en un precese busade esen
cialuwente en la defermidad de rétula alta; més biea se observa -
le contrario. Sin embarge, si existen circunstancias pece cemu-

nes de luxacién aparecidas simplemente pexr centractura de la cfp
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sula, es evidente que cem la msccifn ss conmeguird la curaciéa.

Técmica {Reux, Geldthwait). Esta eperaciéa raras veces se hace -
sola, pere 8¢ la suele combimar cem alguma stra, cemo la de Camp
bell. Debe medificarse para imcluir la libersciéa de tedes les -
elementes centracturades que eatén por fuera del mecanisme exten
ser. La mitad trasplantada del tendéa retuliane a veoss erigins

una imclimaciém lateral peraistents de la rétuls si s la deja -
demasiade tensa. Hughsten menciena la retura del tsadéa retulias-
2o intacts a rais de este precelimiente. Si biem mesetres numnocs

vises ssta cemplicacilém, es mejer presoiadir de este precedimien

te on ol Paciente vigersse y active gue tieme um cuadrioceps fuer

te y bien ¢ Tollade. Bowker y Ihompson eDServaren uss alta -
tasa de fracases cem esste precediaieante.
Higase une incisilm pararretulisna medial hasta 2,5 cm por deba~

30 4o 1a tuberesidad tibial, hiéndase lemgitudimalmente ¢l ten——

déa retuliane y desprindass su mitad exterma de la tuberesidad -~

tibial. A cemtimuaciée. hégase una incisiéa lengitudinal a tra--
vés 4¢ la apemeuressin y de 1la cdpsula articular, per fuers ée la
rétula y del tendéa dol cusirfceps, y prelénguese hacia arriba -
Rasta la cars exterma del vaste exterme. Ahera traslédese la mi-
tad externa desproadida del tendéa rotuliane per debaje de lu ai
tad imterma imtacta, y sutirese cen les alementes blamdes 4o 1la

cura imtermna de 1la tibia, cem preferesacia cem la inssrcida del -
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miscule sarterie. La mitad externa ne ss debs trasladar tan aba-
3o cene pars que la aited interna quede lexa; sdemds, prepéress
h.. nitad externa deo mamers que ¢l vecter de fuersas se trusmita
por las des mitades después de la eperaciéa y alimes al secanis-
B0 extenoor on ol oje mayer deo la didficis femeral.

Asistenois ulterier.

La extremidad se immevilisa cem ums férula enyssads ® metdlica -
pesterier. Esta férula se retira a las des ssmanac y ss eEpron——
den sjercicies isemétrices pregresives pars el cuadrfceps cem la
pierna extendida. Les ejercicies actives en la excursifn del mo-
vinients pueden imiciarse a las 3 » 4 semanas, si 2e Tssultan -
incémedes. Per 1le gensral, a 1as 3 semanss s¢ cemisnza la deambu
laoiém com ayuda de mletas. Sptes se pueden abandenar a las 6 a
8 semsmas, cuande el paciemis ha recebrade el pleme cemtrel des -
| extreaAidad.

Técnica de la temedosis dol semitemdimese.

El auter de ests precedimieate habria side Galearzi. Beker, Ca~~
rrell, Dewar y Hall publicarem su ‘oxporloncil cen 53 epsracioenes
om 42 pacientes de edades comprendidas entre 5 y 17 afies, om um
q-guiliento medie de 5 afies. Les resultades fuerem excelentss o
buenes on ol 61 % do les pacientes seguides. Les citades suterss
hallarem que esta eperaciém tieas particular aplicaciéa em pa—-

clentes jévemes entes del oierrs epifissrie, y recemiesdan muche
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1a liberacilm externs de la rétula. Nesetres me hemes. tenide ex-
periencia cem esta téomieca. .

Téomiea (Galeaszi medifioada). Higoamee des inciciemes cutfmens -
Sparte. La primera se Tealisa en la cara pestereiaterns del mus-
1e dietal, sebre les tendemes de¢ la pata de gamse, ¥y se prefundi
Ta verticalments hasta estes teniemes. Do lss tres temdonen, ok

nds distal y pesterier os ¢l del semitendimese. Este suele ser -
um tendéa grande, de 13 o de lengitud per 1¢ menes, qUe Be s8¢ ~
dode coemfundiy cen el del Tecte iRterne del misle, Seccibmese al
senitendinese on su unifa musculetendiness, dejande 1z sayer cap
tidad pesidle deo tendém on ol oxtreme distal y sutirese su viem-
tre miscular com o1 tsndén del senimendroness. La segunés imci——
sién as hace ashera per demtre de la rétula. in o) extreme infe=-
rier de esta incisién identiff{quese o1 tendéa del semitemdinmese,
7 traccienese ol tendén seccionade pera pasarle por la herida me
dial. Expingave la superficie amterier de la rétula y de¢ la ex-=
pansién del cuadriceps mevilisanée un celgaje cutémes de piel —=
ssdiante diseceién subcuténea. Abrass 1la articulaciés baciende -
uns imcisiés capsuler pararretulians medial ¢ imspecciémese em -
busca de alteraciemes imtraarticulares, em nrucul.u"é.- las su-
perficies articulares de la rétula, fémur y tibia. Repéirese la -
incisiéa capsular wedimnte plicatura. Mevilfoess la rétula ha=—

ciende uma liberscién cempleta de la cépsule lateral, dandas aps



meurétioss ¢ imserciéa del vaste exterme. Perféress un tinel —
blicunmente a través de la rétula utilisasde trefinas de creo— .
ciente tanafie. Témese la precauciéa de ne alterar las mnrtf-
oies anterier y pesterier (articular) de la rétuls. E1 timel de-
bes sotar erientade desde abaje y ll.ltl;.. hacia arriba y afuera.
Masse ¢l tendém por este ﬁl.l utilisande puntes de¢ sutura on
sl tendén para facilitar su pessje. 2mese ol tendén trasladade
¥y tracciduese a la rétula em direcoién distal y wedial. Mientras
se mantieme a la rétula em eata pesicién, sutiress al teadén se-
brs sf misme cen puntes de catgut creaade. Péngase el tendéa del

sexitendiness en suficieate tensién ceme pars que ol teandén retu

1liane queds relajade. La liberaciém capsular lateral ne se repa= )

ra. Cifrress la herida por plames sedrs drenajes ¢ desinflese ol
toﬁiqucte ¥y asegiress 1la heasstasia antes del cierre.
Aststencis ultori‘or. La extremidad se inmeviliza em um cilimdre
de yene que va desde la ingle hasta el tebille. Si surgen cempli
cacienes neurevasculares, se biv:}va ol yese para usar su mitad
pesterier ceme férula. Bm la prisera semana se psrmite la deam-~
bulacién cem apeys parcial com muletas. En el yese ss abre una -~
ventana para retirar les muntes s las 2 scemanas y so le deju per
un total dée 6 semanas. Les ejercicies se cemiemszan en ¢l hespi--

tal y se continfan duramte teda la rehabilitacién do la extrsmi-

- dad.
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" Oparscién de Hauser.

Ea adultes jévenes cuye mecamiemo del cuadriceps sstf en alimea-
cifn valgus mederada ¢ acentuais, puede ser satisfacteria la epg
racidn de Hauser o una acdificacién, em particular si no hay al-
teraciones degenerativas de impertancia. Funos se debs trasplan-
tar la tuberesidad tibial en un nifie cuyas epifisis estém en crg
cimiente. Blarima y cel. menciemaren alteracienes degemerativas
en oss®s en les que la tuberosidad tidial se trasplantéd demasia-
de gbaje (étuls Daja). Hampeen y Hill, as{ coae Cresdy e Imsall,
investigaren los romliﬂon tard{es de entes precedimientes en -
10 tecants & la ecurrencia de artresis. Hoapsen y Hild ov;mirm
2 35 pucientes tras um tiempe medie de 16 afies duio 1a epera~-
cifn de Hauser, y hallaren altersciemes artrésicas en las Tadie-
grafias del 706 de las rodillas. Aungue el 75% de lus Tedillae -
erpn deleresas, en la mayeria este deler era leve.

Cresby e Imsall resefiarem 81 rodillas cen -nblun;st'h y luxactén
recurreate de¢ la rétuln tratadas cem cirugia ¥ 26 me eperadas. ~
‘Ds las eperadas, en 69 ss hicicrea truslades de la tuberesided -
tibial ¥y en 12 se realizarem precedimientes de partes dlandas.
Las alteraciemes artrésicas en laus radiegrafias fuerem '-uoruu
a severas en 22 de 31 rodillas tratadas con Tealinescién de 1a -
tubaresidad tibisl y nulas a leves en 22 de 23 tratadas ein eiru

gfa. Parece que la artremis fue mfs frecusnte en lec casés eperg



des que em 10s me opersdes, & pesar de qus en ol grupe ne quirdr
gice ol seguinmiente medie duré més del deble.

Técntca (Hauser medificadz). Inc{iase 1r cara antereimterna de -
1a articulacién de la redilla, empezande bien per encima do la =
rétula y terczinande en 1s linea medis, 1.3 cs per debaje do la -
tuberesidaé tibial. Libéress el tendén retuliane per demtro y =—
per fuera. A cemtinuacidam 1ibéress la imsereién del temdén rese-
cande de 1la tuberesidad tibial cen un fine irezs de huess do -—
unes 1.3 om de lade, y seguidacents libérese el lude exterme de
1a rétula secciemande 1a cdpsula em prefundidad hasta la membra-
na simevial. Diséquese ¢l tejide a le large del borde exterme ==
del tendém del cuadrfceps biem hacia arriba, hasta el dren ds la
n.pnournln que estd per fuera del miscule vaste sxterme. Incida
se la sinevial ¢ inapecciemess la articulaciéa, em particular =
las superficies articulares de la rétula y fémr, y después cié-
rrese. Traceiéness ¢l tendém rotuliame hacis adentre y abaje se-
bre la tibia, y el{jase ol sitie para runnrmlo'u la siguien
‘h mamera: primere, cercifrese de que la rétuls esté en pesiciim
nermal entre les cindiles femercles y de que ¢l mecanisme extem-
ser quede alimeade cem el sje nayer de la diffisis fomeral; se--
gunds, cerciress ds que ¢l tendéa we baya side avanzade tan ubgy
jo ceme para que el mecanisme del cuadriceps quede temso, perque

de lo cemtrarie pedria ecurrir une severa cemdremalacia de la -«
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rétula. E1 pele inferier de ésta debe quedar a mivel da las pun~
tas do las espinss tidiales estande la redilla em extensifa y ol
cusdrioeps relajade. ' )
Ahora, en ol sitie elegide para fijar el temdém, higuse uma imci
sifn en I y levintense sendes celgrjes de spmourssis 3 poru('-—-
tie de la tibia hacia ademtre ¥y hacia nmon.,bollquuq aqui '1;
insercidm del tenddn y --u&r.n transitorismeate con puntes do

oatgut cremade. A ceatimuaciém, traslédese hacia afusrs y abaje
1s insercién de) alscule vaste exterme 3 sutiress en su aitie de
1s wisEa msuers que om 1z técmioca de¢ West y Sete-Hall. AAOH -
flexidmese 1a redilla om 90 grades y verifiquese la dinuo“n -

del mscanisme extemser: se temdrfm que ebtensr ests grade de fla

zifs sim que se slteren las suturas que fijam al temddn retulia~

Re & a)l vaste interms; d¢ le centrarie, ss habria insertede v.1 -

tendén desasiade abaje. Habieude slegide ol sitie para la imser- ’

cifu final, fijese la inssrciéa del tendén a 1a tidbia Con ung ==
grapa de Steme (Hughstem); cerciérese de que la superficis plana
de la grapa queds -paralels a la supsrficie del huese, para que =
1a grapa me corte ol tendéu. A centimuacide vuelvamse sebre le _
grapa les celgajes de apemeuressis y periestie, que se hadvian le-
vantade antes, y sutdrenss en mu sitis.

3i se desen, ss pueds trasladar la insercifém del tendén retulia-

ne hacis abaje 7 adentre siguiende us grues® bdlogue de tidia, de
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la manera descrita por Hauser. Si se rotira un gram bloque de —-
hueso, empero, Se pusde perdcr la precisiém para alinear el msca
nismo ;'ctulimo.

Asistemcia ulterier. Se coloca um yeso desde 1los dedos hausta la
ingle, yue se retira a los 10 a 14 dfas, ¥y a continuaciln se pro
teges la extremidad con una férula pesterier. A'las 4 semanas se
inician movimientos suaves y se permits la marcha com la redilla
extendida. Les movimisntos libres de la redilla estém v.eiadu -
hasta las 6 semanas de la eperacién. Para obtener un rstorne sa-
tiefactorie de la funciéu es esencial la rohabilitwucién del cua-

driceps y de los misoulos de la cerva.
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Operacién de Ficat. Higase una incisiéa anterelateral del 12.5 =
c@ paralela al tenddn del cuadriceps, la rétula y el tendén rety
1liane, ¥y prefundfcese hasts el retindcule el cual se diseca para
pesteriormente realizar un certe paralele a la incisiln cutémes,
ss realisa diseccién de tode el retindcule hasta llegar al lade

ssdial donde s realiza tambiém una incisién lengitudinal del rg
. tindcule ¢ invertir sus t;orlo-. dande puntes simples.

‘ Asietencia ulterier. La extremidad se immeviliea con una férula

enyesada que va desds la ingle lasia sl tebille, do-m‘l de 2 =
semanas se retire la férula y ’n‘inictn sjarcicies isométrices

pregresives pars el cusdriceps cen 1a piema extendida. Les ejer
cicies actives sm 1la excuwsién del mevimiente pueden uiletu'n a

1as 3 a 4 semanas, si ne resultan imoémedos.

Por 1o gemeral a las 3 semsnas se cemisnga la desmbulaciés cea -

ayuda de suletas. Estés se puedes sbandemar a las 6 a 8 .UOIIIQ.
cuando el paciente ha recobrade el plene ceatrel de su sxtremie-

dad,
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MATERIAL Y ME2TODO

Se estudiaren pacientes del Servicie de Ortepsdie del Hespital -

General de dfxice 3.5., que presentabam subluxacién y luxsoiém =
recidivante de la rétula desde Neviembre de 1980 o Neviembre de
1989 teniemde una evelucién por le menes dée 10 meses post-epera-
torie. 3¢ encentrarea 35 pacientes; de loa cuales 22 fueren del
sexe femenino y 13 del sexe masculime, com ums relacién de 1.6 -
con sdades que fluctuwban de les 16 afics hasta les 47 afies, con
un incredente de la tercera década de la vida (Ver gréfioca 1).

A tedes les pacientes se les efectuarem sstudies clfmices con ex
pleracién ertepédica cempleta, exdmanes de laberaterie de nutina
Biemetria hemética, Quimica samgufmea, Examen gemeral de orina,
Tiempe de protrembina, Tiempo de trembeplastina y Tiempe de cea-
gulacién.

A tedos les pacientes se les efectuaren estudies radiegréfices -
sntere-pesterierss en bipedestucién cem apeye y en placa 14 X 17
asi come laterales de redillas a 90 grades de flexiéa y tamgen~—
ciales de rétulss a 30 grades, 60 grades y 950 grades, ¥y efectuan
deles controles radiogréfices em ol pest-eperaterie.

El tetal de paciemtes del sexe fememime (22), 20 presemtaream hie
potrefia del vaste mediul ¥ des presentaven adends hipertrofis -

del vaste lateral.
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Se estudiarem 43 redillas, de las cusles fuerea 25 del lado de=
reche y 15 dol lade izquisrde, eperdmdese un total de 4} redi--
1las, tedas las satudiadas, se encentré 8 cases cen afecoida bi-

‘lateral.

DERECHO L2QUIERDO

27
UNILATERAL

8
BILATERAL

En tedez los pacientes as ler encentré cen signe de Capille +, -
al igual que artresis femsrerretuliana en distintes grades, de -

acuerde al tiempe de evelucién y la etielegia.
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De acuerde al sntecedemte de luxacienss ¢ subluxacienss se emcen
tré que 7 paciemtes pressntaban antecedentes familiarss de luxa-
cifn de rétule, 25 precentaren antecedents traumftice y 3 me ce-

rrelaciensban nisgdn amtecedents.

25

TRAUMATICO ;

e
g

e

!L
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i

En general el cuadre climice que se encontré en tedes 1‘05 pacien
tes fue ol doler, en una ¢ ambas redillas el cual se presentadba
al sudbir @ dajar escalenes y al Tealizar movimientse de retacién
leteral cen ¢l pie en apeys y disminuia con sl repese y la inges
ta de anmlgésices pero sin d'onpaucor. que interferia en las ac
tividades de¢ la vida diaria y en algunes pacientes llegada a li-

aitar en.ferma impertante las migmas.



El deler {u.c sanifestade per tedes les pacientes ceme Cpuda pOr
la que asistieren a la unided le que cerrespende al 100% deo les
cases, .enclntr‘nhu de las siguientss caracteristicas:
. Deler mederade 7 pacientes

Deler asvere 28 pacientes

Incspacidad funciemal 35 pacientes

DOLOR SEVERO

Incspacided funcienal: Manifeetada primcipalmente per deler &e -~
nedersde a intenso &1 subir e bajar escalenes, presentande les =
arces de movilidad de la redilla en feras completa:

0 = 135 grades.



Cen Tespocte al sstade del cuadriceps se »oncuntrl que en les pa-
cientes del mexe femsnime 20 de les 22 presentadban uma hipotre-
fi{e de) vaste medial ¥y 2 presentadan asdemis de le hipetrofia dedl
vaste medial, una hipertrefia del vaste lateral. Cen le que res-
pecta a 168 13 pacientas del sexe masculine, fﬁroﬁnwm hipexr

trefia del vaste lateral y 6 preseniaban adecés uma hipetreffa -

del vaste medial.

20 HIPOTROPIA

VoM,

7
HIPERTROUPIA

\ D

MASCULINGS

€1



Les estudies radiegrifices que se utilisaren para el estudie de
les pacientes fuerem: Anterepesterier en bipedestacidn y deacal-
te, realizandese la ssdicién del oje de carga de la redilla, te-
asnde COm® PuRtes ol ¢jo dedl fimur y ol oje de la tibia entrecru
vhndens osta ¥y temdndese come valerss nersales h-nn 10 grades -~
de valge en los pacientes del sexe masculime y 15 grades en ol =
sexe femenime. Ademis se realigaren temas latersles cem la redi-
1la & 50 grades de flexién y realizéndese la medicién para vale-
rar la altura de la rétula realigande prelengacién de 1la linea -
de las certicales del fémur hacis la redilla, teméndese seme nor
males squellas gue se encentraban demtre de las lfimeas trasadas,
asf misme se leo realisarem temas tsngenciales ds lae rétulas a -
30 grades, 60 grades y 90 grades, temande ceme las nés Lidedig-~
nas las temadas a 60 grades ¥ realisfndese las medicienss d¢ Moz

chant. Obteniéndess les siguientes resultades:

Deferaidad amguler 18 cases
Rétula alta 13 cases
Deferamidad Treclesr 19 cases

Teniends on 15 cases una cembinacién de ostas anermalidades, Bm

tedes 10 pacientes existia umg imcemgruencia patsle-femersl.
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Rebabilitacién: Tedes lem pacisntes tuviersa uss rehadbilitacién
1a sunl ss realisé desde 1 & 4 Banes tOmands §E CUSALA QUO BE -
tedos los pacienties tuvierTen uss asisfencis regulsr el servioie

de Nedicina Pisica y Rehsbilitaciém, quedands ds la sigulents =«

L {21 )

N e vy R

K L
v 4
x !
E !
g !
PRats
g
¢
p i i
E ¢ i
& -
P &t
8 2 .
1 R
g !
N | § .
g 2 3 4

MESES DE REHABILITACION
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réonica Quirdrgica. )
Se realizarem 6 tésmicas quinirgicas pars el tratamiente de les
35 pacientes las cualea fuereas:
Liberacién de retimfoule lateral, eperaciés de Hausser, técaica
de Kregieus, eperaciéa de Reux, técmica de¢ Picat y téomice de -
Ineall, sligiemds la técmioan quimirgica de acuerde a la altera-
cién pateligica que cemdiciemaba la subluxaciéa ¢ luxaciéa recyi
divante do¢ la rétula, quedande de la siguients mamerat

L.R. == Lib. de retinfcule lat.

H. — Hausser

R. == Reux
P. == Moat
I, == Imnsall
3 ‘IE K. == Kregieus
u ?
x ¢
g 1%
2 14
o 12
[
D)
B0
M 3 ¢
94 0t I I
c o
&
E 50 | !
N4 I =
T 3 N
E 2 o
s o




Kl tiempe de eveluciéa de la sintematelegia referida por les pa
cientes varié de 2 meses hasta 48 menes; con um raunge preomedie

de 24 meses,

[l

O o
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5 10 % 20 25 32
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RESULTADOS
Se vuleraren les resultades on ¢xcoelentes, buemes, regulares y
pobree, temande on cuenta la persistencia del deler y la u;u-
muctién d;I Tange de mevilidad, quedande e la siguiente manera’
Excslentes a aquslles pacientes on les cuales me pressataren —
-m -htputﬂo‘h deleresa y les vanges de -muuj de la
rodilla eram completes; Busmes en los pacientss les cuales our=
saren sin siatematelegfia deleresa pere com ums discreta dismimy
cifm del ramge de mevilidad; Regular em les pacientes que pre=
seatarea sintematelegfa deleresa mintma cen dismimucién del ream
'u de movilided, sin limitar ispertantesents las ladberes coeti--
dianss y Pebres em aguelles paciemtes em que me hube alivie al~
gune ds la sintematelegia deleresa y ceam disminucién del range
de asvilidad, limitande impertantesncate las labufn cotidianas.
Se ebtuvierea les siguiomtes resultades: 17 pacientes nﬂ‘cru
resultades excelentes; 13 busmes, 4 regulares y 1 pactients ebtu
ve resultades pedres dedide a presentar recidiva de la imcen—-
ZTUSROiR Patsle femeral, temiende qus ser reintervenida quinire
gicamsate y quedande cen ums disminucién del range de mevilidad
do' 1a redilla, ne siende de impertancis ya que funciemalmeate ~

era buena.
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GoNPLICACIONSS
Sole una ceaplicaciéa se preseaté on wh pasionte fomsnine al --
oual o0 le realisé lidbersciéa de retiadcule lateral, presentan~
d¢ ums intelerencia al material do suture (Dexem) y cen residi-
va do la sintematelegia deleresa por 1a inceagruencia patele-fy
meral, teniende que Zetirar 108 puntes de sutura ea planes pro-
fundes pueste que se enceatraban en fase de expuleibm dol mate-
7281 do miturs por 1e gue fue relativameate f&cil sw retdire y -
sleade reintervenids quirdrgicamsnte & les 8 meses pars realie—
sarle una operesifa eem la tioniea & Nemsser sveluotemande om
dssapariodln de la sintesntelegia deleresa y quedande oem was «
Gisainuotdn del rengs do la mevilidad de la redilla, ne sicade
osnsa do limitacifa pare las actividades cotidianas. De les 35
pacientes que se interviniersa quinirgicameate, cerrespsmdieres
& 43 redillas, de las cuales 15 (33.3%) cursarem el pest-opere~
torie y u pesar 4o ls relabilitasifa con dismimucién dedl range
do mevilidad sia llegar este a uuﬁ sus actividades ostidia~
aas.
CONCLUSIONES

Teaiesade on cusnta que la subdluxacifs y luxaciés recidivante de
1a rétula es uns patelegia sn la ocusl la etielegfa os muy varig
ble ne se pucde estandarisar ua plan de tratamients, sine m -

se debe instituir ol tratamiente d¢ acuerde a las alteracienss



pressntes que ceadicienas la lateralisaciém de la rétula. Il =
diagadstice se realiza eem faoilidad cen le smammesis del trem-
ma agude o crimnice ¥y la expleraciéa srtepédics biem dirigida, -
eom 1o que o¢ logra o8 1o mayeria 4o les canets dar otm el diag~
séstice, ol cual se corredora cem les estudies radiegrifices ea
las preyecoienss antereposteriores OO apeys, .:I.noul.n 7 Al
genciales do las r‘hl-o.»

Respecte al Fesultads &¢ las diferentes técsicas quinirgioas -~

se ceacluyé que tedas tiemen por le gemeral tuen resultade ==

stempre y cusade cerrijan las alseracienss presantes. La reba=
" wilitsciéa en o1 pest-eperaterie ss do primerdial impertancis,

tenicnde que realisarse al siguients 4fa do la intervenciln -~
‘mdme- cen ojercicies isenftirices y realisarse 1¢s arces de
mevilidsd sa cuants cicatrices les partes blandas.
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