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RESUMEN:

Los autores presentan 23 pacientes operados de luxacién recidivante de rétula.

Realizan un estudio de los factores morfoldgicos y etiopatogénicos de este problema.
Realizan una revision de los resultados obtenidos con distintos tipos de cirugia.
Descriptores: Luxacion de rétula. Tratamiento quirtrgico.

SUMMARY:

23 patients with dislocation of the patella, recurrent dislocation, are colected. An
study about morphologic and etiophatogenic factors is made by the authors. They
present results and follow up of diferents surgical techniques.

Key Words: Recurrent dislocation of the patella. Surgical traetment. Etiopatho-

genic factors,

Introduccién

Se trata de un cuadro o entidad poco fre-
cuente en todo Servicio de Traumatologia
y Cirugia Ortopédica. Ademds, aunque €l
término luxacion nos lleve casi de inmedia-
to a pensar en un cuadro en que hay un
antecedente traumatico previo, evidente y
de cierta intensidad, en el caso que nos
ocupa las cosas no suceden de esta forma;
la violencia externa directa o indirecta no
es un dato relevante. Pero ademds, suce-
de que el episodio de incongruencia arti-
cular va a tener lugar en una articulacion
con unas alteraciones estructurales mds o
menos marcadas, lo cual va a facilitar el
hecho de que, con una ayuda en muchos
casos minima, la rétula se va a salir de su

situacién normal. Esto justifica que el cua-
dro sea denominado también como sublu-
xacién o luxacidn recidivante o luxacion
congénita de la rétula.

Asi las cosas, podemos decir que la ré-
tula se desplaza hacia fuera (Fig. 1), ya que
son excepcionales los desplazamientos in-
ternos, sin la existencia de una violencia
traumadtica, en la inmensa mayoria de los
casos, siendo realmente aquéllos en los que
se encuentra entre los antecedentes un trau-
matismo directo sobre la misma. Son casi
siempre episodios de torsion de la rodilla,
de solicitaciones ligamentarias anormales,
las que lo van a determinar. En segundo
lugar, nos vamos a encontrar con una ré-
tula alta, con una deformidad en valgo
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FI1G. 1. — Imagen clinica de luxacién externa de la rétula.

(4ngulo q superior a 15°) y/o genu recur-
vatum, con una hipoplasia del condilo fe-
moral externo, con una laxitud articular
familiar, con una artrogriposis o con una
luxaciéon traumdtica mal tratada inicial-
mente', alteraciones estructurales todas
ellas, algunas en el punto limite de la nor-
malidad, que pueden alterar la normal bio-
mecénica de la articulacién de la rodilla*
3, 4

Solamente haremos una referencia a
aquellos casos que se pueden considerar
como consecuencia o secuela de una sublu-
xacién traumadtica pura tratada inadecua-
damente, en una rodilla de confirmacién
normal, ya que las otras entidades son bien
conocidas por todos. En tales casos, es in-
evitable que se produzca un desgarro cap-
sular interno y parece que debieran ser
sometidos de inmediato a una exploracion
(la confirmacién de tal desgarro se obtie-
ne facilmente realizando una artrografia
gaseosa) y reparacion de urgencia para, de
esta manera, evitar un debilitamiento de la

capsula interna, en especial de la insercién
del vasto interno a la rétula. Ahora bien,
ésta es una posicién controvertida y no
compartida por todos.

Desde el punto de vista clinico, y dejan-
do un poco de lado las manifestaciones
propias del cuadro en su fase aguda o sub-
aguda (segun nos llegue con la rétula lu-
xada o refiera un episodio mds o menos
claro de subluxaciéon o pseudobloqueo),
hagamos unas pequeiias matizaciones, en
especial para los casos en los que la clini-
ca es un tanto ambigua. Se explorari al pa-
ciente en posicion erecta y en posicion
sedente, con las rodillas flexionadas en an-
gulo recto y pies colgando, para ver la si-
tuacioén de la patela en cuanto al nivel y
en su lateralizacién, al pasar progresiva-
mente hacia la extensién. Importante es el
«signo de la aprehensiéon» o signo de
Fairbank®, casi patognoménico, por la sen-
sacion desagradable que el paciente expe-
rimenta al intentar lateralizar la rotula,
situacion que precede a la subluxacién y
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que el paciente procura evitar sujetandose
el cuddriceps y deteniendo la mano del ex-
plorador. En cuanto al episodio en si de
luxacién establecida, el caso no ofrece
dudas. Algo parecido sucede en aquellos
casos en los que el paciente explica clara-
mente ¢l episodio y la maniobra que ha de-
bido efectuar para volver la patela a su
sitio. Pero no sucede lo mismo cuando los
episodios son de subluxacién o pseudoblo-
queo y que forman parte del interrogato-
rio clinico al que se debe someter al
paciente. La repeticién de los episodios,
con una intensidad traumadtica cada vez
menor y una minima repercusién articular,
no son claramente explicados por el pa-
ciente, o no suficientemente interpretados
por el explorador, y ello puede inducir a
confusién, haciendo pensar en una posi-
ble lesién meniscal interna con sensibilidad
compartimental interna, y, en mds de un
caso, abocar a una artrotomia y una me-
niscectomia interna innecesaria, que el
tiempo confirmara prontamente al produ-
cirse nuevos episodios de pseudobloqueo.
En general, en las mujeres se debe tener su-
ma cautela en diagnosticar una lesién me-
niscal interna, dada su rareza, maxime si
no realizan practicas deportivas; no suce-
de lo mismo en la edad media, en que po-
dra tener una rotura de tipo degenerativo®.

Si bien el diagndstico se basa en las ma-
nifestaciones y en la exploracidn clinica, la
investigacion radioldgica es esencial, no sé-
lo para confirmar la etiologia, sino para
determinar el tratamiento. Se practicardn:

1. Proyeccidon lateral en extension

completa o hiperextension, con car-
ga y contraccién del cuddriceps.

2. Proyecciéon lateral en 150° de

flexion.

3. Proyecciones tangenciales o axiales

en variados dngulos.

Buscaremos en ella el estado biomecd-
nico de la articulacion femoro-rotuliana en
extensién maxima, la localizacién de la
rétula (Fig. 2) y el perfil de los céndilos
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Fic. 2.— Radiografia lateral en extension,
donde se observa la situacién de alta de la
rétula.

femorales, la existencia de una fractura os-
teocondral tangencial rotuliana interna
(Fig. 3) o del lado opuesto del céndilo fe-
moral externo (se sospechard su existencia
si en el episodio agudo se punciond un he-
martros con gotas de grasa), una laterali-
zacién externa rotuliana (Fig. 4), un pico
o espolén extracondileo (Fig. 5) caracteris-
tico cuando han existido varios episodios
de luxaciones o subluxaciones. Digamos
que la presencia de una fractura es una in-
dicacion para la intervencién. La misma es
un acompaiiante tan comiin de la luxacién
recidivante, que al verla en una radiogra-
fia axial su presencia nos llevard a pensar,
a confirmar casi siempre, aquélla. Es rara
como entidad independiente y se manifies-
ta clinicamente por sintomas retrorrotulia-
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Fic. 3. — Radiografia axial de la rétula, donde se aprecia fractura osteocondral de la rétula.

FIG. 4.— Radiografia anteroposterior de rodi-
lla, donde se demuestra la lateralizacién
externa de la rétula.

nos, sensibilidad localizada en el lado
interno, hemartros con grasa y bloqueo
que origina un cuerpo libre en los casos an-
tiguos, siendo raro en el primer incidente.
Todo lo dicho hasta ahora resalta la im-
portancia de la radiografia axial en los ca-
sos sospechosos de luxacidn recidivante

F1G. 5.— Radiografia lateral de la rodilla, en
que se visualiza el espolén extracondileo ca-
racteristico cuando han existido varios episo-
dios de luxacién o subluxacidn.

para confirmar o descartar dicha fractura
asociada.

Pasando al apartado del tratamiento, la
decisién a tomar va a diferir segin se tra-
te de un caso agudo, reciente, primario, o
contrariamente se trate de uno recidivan-
te, m4s o menos antiguo. Con anteriori-
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dad sefialamos la divergencia que existe en
cuanto al proceder conservador o quirir-
gico del especialista que vea el caso en su
fase aguda. La presencia de una rétula
luxada, de un hemartros con grasa y mar-
cada sensibilidad en el comportamiento
interno, la existencia de una fractura os-
teocondral tangencial interna rotuliana o
del céndilo externo, es para algunos indi-
cadion absoluta de cirugia reparadora de
urgencia’, encaminada de manera funda-
mental a la reparacion de la brecha exis-
tente en el comportamiento interno y a la
extirpacién-reparacion de la posible frac-
tura osteocondral, y evitar de esta forma
una hipermobilidad lateral rotuliana por
cicatrizacion laxa y un cuerpo libre y una
incongruencia articular, Conservadora-
mente se procedrd a evacuar la rodilla, si
el derrame lo requiere; a inmovilizar la
articulaciéon con una calza de yeso, a la po-
tenciacidn del cuadriceps y a la subsiguien-
te recuperacidn funcional, una vez retirada
la inmovilizacién. Nosotros somos parti-
darios, en principio, de actuar quirirgi-
camente.

Cuando el caso es antiguo, cuando los
episodios de luxacidn o subluxacién se re-
piten con una frecuencia variable, la tera-
péutica sélo puede ser quirirgica, si se
quiere solucionar el problema. Pero no s6-
lo para evitar nuevos episodios de incon-
gruencia articular, sino para prevenir a la
larga una artrosis femoropatelar. Cada
episodio de luxacién o subluxacién deja su
impronta a nivel de la encrucijada femo-
ropatelar, que conducird en una primera
fase a una condropatia, a una condroma-
lacia y luego a una artrosis femoro-
rotuliana.

Pero a pesar de que el tratamiento es el
tratamiento de la causa y hacia la bisque-
da de la misma ir4n dirigidas nuestras in-
vestigaciones, hay un segundo factor a
tener en cuenta: la edad del paciente, el es-
tado del desarrollo esquelético, y es que,
con arreglo a estas circunstancias, actua-
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remos sélo sobre las partes blandas o so-
bre éstas y la estructura ésea. De no ser asi,
si obviamos la finalizacién del crecimien-
to &seo, es seguro que nos encontramos
con consecuencias desagradables, en form-
ma de epifisiodesis, genu recurvatum, etc.

Material y métodos

Durante los 10 aftos de vida de este Departamen-
to, han sido intervenidos 23 casos, siendo dos casos
bilaterales. En todos ellos el paciente habia sufrido
mds de un episodio de luxacién, y siempre fueron lu-
xaciones externas, mas o menos marcadas, salvo en
un caso en que hubo un verdadero traumatismo, se
produjeron por entorsis de la articulacién en grado
variable. Apenas hemos encontrado alguna diferen-
cia en cuanto al sexo (como sefialan la mayor parte
de los autores, es cuadro mds frecuente en mujeres),
ya que 10 eran hombres y 13 mujeres (Cuadro 1). En
2 pacientes del sexo masculino habia un cuadro de
alteracién adiposo-genital y otro sufria una artrogri-
posis. En el lado izquierdo hubo 13 casos y 10 en el
derecho (Cuadro 1); no nos parece un dato que pre-
cise mds matizaciones.

Con arreglo a la edad del paciente en relacién con
su desarrollo esquelético, 4 casos fueron dela 1.2 dé-
cada, 7 en la 1.* mitad de la 2.2 década, y 12 en la
fase de maduracion esquelética (Cuadro 1).

Para el diagnéstico de la etiologia o factores pre-
disponentes, nos hemos basado no solamente en la
clinica, sino también en la radiologia, utilizando las
proyecciones anteriormente descritas, que, que por
otra parte, nos ayudaron a determinar el tratamien-
to. Con la proyeccién antero-posterior valoramos las
deformidades angulares, asi como la existencia de hi-
poplasia en el céndilo femoral externo. En la proyec-
cién lateral practicada a 30° de flexién medimos la
relacion de la rétula con los céndilos femorales, uti-
lizando el método de Insall y Salvati®; igualmente, en
esta proyeccion se observara, en caso de luxacién re-
cidivante, un espoldn en la regién supracondilea in-
mediata al trayecto de la luxacién (Fig. 5).

En las proyecciones tangenciales buscaremos fun-
damentalmente la existencia de fracturas osteocon-
drales, tanto de la rétula como del céndilo femoral
(Fig. 3).

Con arreglo a estos parametros, hemos contrado:

— Rotula alta en 12 casos (52,17%).

— Genu recurvatum en 3 casos (13,04%).

— Genu valgo en 4 casos (17,39%).

En el resto de los casos encontramos:

— Laxitud articular familiar, 2 casos (8,69%).

— Artrogriposis, 1 caso (4,34%).

— Traumadtico (sin ningun factor predisponente),

1 caso (4,34%).

En cuanto al tratamiento quirurgico seguido, cons-
tatar que sélo el caso de la artrogriposis precisé la
intervencion en varias ocasiones para tratar de solu-
cionar sus diversos problemas estructurales, y en 4
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N: DE CASOS

25

SEXO LADO

VARONES

CUADRO

casos se practicé la artrotomia con la idea de que el
paciente sufria una lesién meniscal.

Las técnicas quirdrgicas utilizadas fueron:

—. Krogius-Lecene’, 12 casos (52,27%).

— Campbell®, 2 casos (8,69%).

— Campbell-Goldthwaid®, 4 casos (17,39%).

— Insall®®, 1 caso (4,34%).

— Ficat", 1 caso (4,34%).

— Capsulotomia externa-plicatura interna-pelado

rotuliano, 3 casos (13,04%).

Resultados

Hemos revisado a todos los enfermos
operados y para su valoracion hemos te-
nido en cuenta:

— La existencia de nuevos episodios de

luxacién o subluxacion.

— La movilidad de la rodilla.

— Centraje de la rétula.

— La artropatia rotuliana.

De acuerdo a estos parametros, hemos
dividido los resultados obtenidos en bue-
nos, aceptables y malos.

DERECHO

D HEMBRAS [:] 1ZQUIERDO

I

ET IOLOGIA

DTRAUMATICO [:] 10-15
- 15 0 MAS

(C-1)

BUENOS: En aquellos en los que no ha

ocurrido ningun nuevo caso
de luxacion o subluxacidn,
la movilidad de la rodilla es
normal o limitada sélo en

‘los ultimos grados, la exis-

tencia de un centraje de la
rétula y la remisién o ausen-
cia de clinica de artropatia.

ACEPTABLES: Ausencia de nuevos

MALOS:

episodios de luxacion o sub-
luxacién, movilidad de la
rodilla con una flexién no
superior a 110°, rétula cen-
trada o ligeramente laterali-
zada y ausencia o remision
de clinica de artropatia ro-
tuliana.

Aquellos casos en que hubo
nuevos episodios de luxa-
cion o subluxacion rotulia-
na, la flexién de la rodilla es
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inferior a 110°, el centraje
de la rétula o bien no ha va-
riado o lo ha hecho minima-
mente y la clinica de la
artropatia rotuliana o no se
ha modificado, en caso de
que existiera anteriormente,
o ha desaparecido.
La existencia individual de uno de estos
4 parametros sera suficiente para conside-
rarlo un mal resultado.
De acuerdo a esta valoracién, hemos en-
contrado:
— Buen resultado: 16 casos (69,56%).
— Aceptable resultado: 7 casos
(30,43%).
— Malos resultados: 0 casos (0,00%).

Conclusiones

La luxacién rotuliana acontece en in-
dividuos cuyas rodillas presentan alteracio-
nes estructurales previas. Su estudio clinico
y radiolégico es fundamental con vistas a
efectuar un tratamiento quirurgico correc-
to, con objeto de evitar las recidivas a corto
plazo y. obviar la afectacién a nivel de la
encrucijada femoropatelar a largo plazo.
Tratamiento quirtrgico que por otro lado
no presenta grandes dificultades técnicas
y cuyos resultados son muy satisfactorios.
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