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Resumen—Se han realizado estudios gammagráficos en 20 pacientes intervenidos de 
artroplastia total cementada de rodilla. En 10 casos fue necesaria la liberación del alerón 
rotuliano externo y en otros 10 no se había indicado dicho gesto quirúrgico. En ningún 
paciente existía alteración evolutiva del aparato extensor. Los estudios gammagráficos se 
practicaron a los 12 meses del implante con el objeto de valorar la situación vascular de 
la rótula en ese momento. Se comparó, en la proyección lateral, la captación de la rótula 
en relación a la metáfisis distal del fémur homolateral. No hemos encontrado diferencias 
entre ambos grupos por lo que consideramos que la liberación patelar no produce un dé­
ficit vascular rotuliano a los 12 meses de la cirugía. 

PATELAR RELEASE IN TOTAL KNEE ARTHROPLASTY. A SCINTIGRAPHIC STUDY 

Summary.—Scintigraphic studies were performed in 20 patients with cemented total 
prosthesis of the knee. The patellar release was necessary in 10 cases. None of the patients 
developed knee extension deficits. Scintigraphic studies were performed 12 months after 
surgery in order to know the patellar blood supply at that moment. Patellar isotopic up­
take was compared with the uptake at the distal metaphysis of the homolateral femur, at 
lateral projection. We haven't found any differences between both groups, so we consider 
that the patellar release doesn't make a less blood supply twelve months after surgery. 

INTRODUCCIÓN 

Existe acuerdo en que un porcentaje elevado de 
las complicaciones surgidas en la artroplastia total 
de rodilla se originan en la rótula. La incidencia de 
luxaciones y subluxaciones ha disminuido con la 
práctica de la liberación del alerón rotuliano ex­
terno (1-3). Sin embargo, existe controversia acer­
ca de los efectos nocivos (4-8) de esta liberación so­
bre el aporte vascular a la rótula. Para intentar 
aclarar este último punto hemos realizado un es­
tudio retrospectivo mediante gammagrafía ósea. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Hemos estudiado 20 pacientes a los que se ha prac­
ticado una gammagrafía ósea a los 12 meses de la im­
plantación de una prótesis total de rodilla con cemen­
tación tricompartimental. Fueron escogidos aleatoria­
mente entre aquellos que no habían sufrido ninguna 
complicación en su aparato extensor. Todos fueron vo­
luntarios que aceptaron someterse a esta prueba tras 
serles explicados riesgos y ventajas. 

Eran 7 varones y 13 mujeres, de una edad media de 
69,3 ± 3,7 años (límites: 64-75). En todos se implantó 
el mismo modelo protésico (Kinemax plus, Howmédi-
ca® Ibérica). 

Se practicó una incisión recta anterior y un aborda­
je pararrotuliano interno. El cojinete graso fue extir­
pado lo más económicamente posible para obtener un 
buen acceso al platillo tibial externo. 

En la mitad de los pacientes (grupo A) se realizó una 
liberación del alerón rotuliano externo y en los otros 10 
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no fue necesario este gesto quirúrgico (grupo B) debido a 
la buena estabilidad del componente rotuliano durante el 
test de flexo-extensión o «tracking» femoro-rotuliano. 

La liberación fue realizada 1,5 cm por fuera del bor­
de externo de la rótula y desde la intersección del ten­
dón cuadricipital con el vasto externo hasta llegar dis-
talmente a la tibia, respetando la membrana sinovial. 

Todos los pacientes siguieron el mismo programa 
postoperatorio y una evaluación clínico-radiológica se­
gún la escala del Hospital for Special Surgery (HSS). 

El equipo de detección gammagráfica lo componía 
una gammacámara marca Sopha, modelo DSX, con co­
limador de baja energía y alta resolución, acoplado a 
un ordenador y sistema multiimagen. Los estudios se 
realizaron tras la inyección de 20 milicurios de metil-
difosfonato-Tc99m. La valoración gammagráfica se hizo 
en la fase tardía a las 3 horas de la administración del 
radiofármaco, considerándose la relación entre la cap­
tación en la rótula y en la metáfisis distal del fémur 
que según Dye (9) han de ser similares en personas sa­
nas. Se cuantificó la actividad en áreas de interés rec­
tangulares (Fig. 1), expresada en cuentas/pixels, obte­
niéndose así el índice de captación rótula/fémur distal. 

Se aplicó el test de la t de Student para el análisis 
estadístico, considerando significativos valores de p 
< 0,05. Los datos fueron expresados como media ± des­
viación standard. 

Figura 1. Observamos las áreas (rótula y metáfisis del fé­
mur) donde hicimos el estudio de captación. 
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Figura 2. Visualmente tampoco se apreciaron diferencias 
rótula/fémur entre los dos grupos. En el ejemplo observamos 
dos pacientes del grupo B en la parte superior y otros dos del 
grupo A en la inferior. 

RESULTADOS 

La puntuación HSS a los 12 meses era de 
87,1 ± 3,7 para el grupo A, y de 86,5 ± 4,1 para el 
grupo B. 

Radiográficamente no existían luxaciones o 
subluxaciones en ningún grupo. Tampoco fueron 
objetivadas radiolucencias, fracturas o malposi-
ciones de los componentes. 

La media de la captación gammagráfica en la 
visión lateral, comparando las áreas de interés 
entre rótula y metáfisis distal del fémur (Fig. 2), 
fue de 1,04 ± 0,16 en el grupo A, y de 0,92 ± 0,11 
en el grupo B, diferencia que no fue estadística­
mente significativa (p = 0,06). 

DISCUSIÓN 

La incidencia de complicaciones paterales es 
variable en la literatura pero suele ser excesiva­
mente alta (10-12), siendo las más frecuentes las 
debidas al malalineamiento de este componente. 

La liberación del alerón rotuliano externo du­
rante una prótesis total de rodilla es una prácti­
ca relativamente frecuente para prevenir la ines­
tabilidad rotuliana postoperatoria (2, 13). 

Sus detractores (4, 6-8, 14-16) aducen que con 
este gesto quirúrgico se dañaría la arteria geni­
culada supero-externa, único aporte vascular 
que le llegaría a la rótula ya que durante el 
abordaje convencional se sacrificarían los vasos 
mediales, y con la excisión del cojinete graso y la 
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meniscectomía externa se afectaría la arteria ge­
niculada infero-externa. De esta manera, la ró­
tula se vería abocada a una necrosis avascular y 
a un mayor riesgo de fractura secundariamente. 
Efectivamente, Scott (7) halló evidencias histoló­
gicas de osteonecrosis en la patela si se ligaba la 
arteria geniculada supero-externa. 

Sin embargo, en nuestro estudio hemos compro­
bado que no existen diferencias estadísticamente 
significativas entre la captación gammagráfica de 
ambos grupos siendo ya conocida la fiabilidad de 
esta prueba para detectar cambios vasculares (15, 
17, 18). Otros autores tampoco encuentran más 
complicaciones al practicar la liberación externa 
(1, 2, 11) e incluso alguno observa un mayor nú­
mero de fracturas entre aquellos donde no se prac­
ticó dicho gesto (3). A este respecto, Kayler (15) da 
gran trascendencia al nivel de la osteotomía que si 
es muy profunda puede dañar el plexo peripatelar, 
fuente de un importante aporte vascular según el 
clásico trabajo de Scapinelli (19). 

No existe acuerdo en la literatura revisada 
acerca del mejor momento para realizar una 
gammagrafía de control durante el seguimien­
to. Nosotros la hemos realizado a los 12 meses 
de la intervención donde ya consideramos que 

se ha normalizado la captación en el fémur 
aunque persiste elevada en la tibia, sobre todo 
en su compartimento interno (20). Ritter (3) 
realiza gammagrafías a los 2 y 6 meses post­
operatorios, y después cada 2 años. Observó 
que la hipocaptación de la rótula se normaliza­
ba incluso en los primeros meses del segui­
miento, y a largo plazo no encontró signos de 
osteonecrosis. 

Algunos autores (5) han defendido el abordaje 
parapatelar externo para no dañar las estructu­
ras mediales que estabilizan la rótula y preser­
varles del daño vascular. Sin embargo, este abor­
daje conlleva una peor exposición y mayor difi­
cultad para la adecuada implantación de los 
componentes, sólo debiendo utilizarse en gran­
des deformidades en valgo (11). 

Nosotros creemos que se debería realizar una 
liberación rotuliana externa siempre que el test 
de flexo-extensión intraoperatorio nos demostra­
ra una malalineación rotuliana, pero con la pre­
caución de preservar los anillos pre y peripatela-
res, practicando un abordaje medial a más de 
1 cm del borde interno de la rótula, liberación 
externa a más de 1,5 cm de su borde lateral y ex­
cisión parcial del cojinete graso. 
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