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RESUMEN

Introduccion: La reconstruccién del ligamento patelofemoral medial por inestabilidad rotuliana es un procedimiento
reproducible con indicaciones precisas. El objetivo del presente trabajo fue evaluar las indicaciones, las complicaciones y
la satisfaccién postoperatoria en un grupo de pacientes, tratados con la misma técnica de reconstruccion.

Material y método: Se evaluaron en forma retrospectiva 53 rodillas de 49 pacientes intervenidos entre el afio 2009

al 2018, por inestabilidad rotuliana, con la misma técnica de reconstruccién de partes blandas asociada o no a otros
procedimientos sobre estructuras 6seas. Registrando edad, sexo, lado afectado, fecha, numero de intervenciones y
actividad fisica. Se evaluaron las indicaciones, las complicaciones y satisfaccion postoperatoria con el score de Kujala.
Resultados: La indicacion de la cirugia fue la luxacion recidivante de rotula. Nuestra complicacion menor mas frecuente
fue el dolor, asociado en un bajo porcentaje a inestabilidad subjetiva. Dentro de las complicaciones mayores presentamos
un caso de rigidez postoperatoria que requirié movilizacion bajo anestesia, un caso de reluxacion que requirié una

reintervencion y un caso de retiro de material por dolor.

Conclusién: La reconstruccién del ligamento patelofemoral medial es un procedimiento efectivo, con un bajo indice de
recidiva, permitiendo el retorno a la actividad fisica previa. Es fundamental una indicacion precisa. Se hallo un porcentaje
reducido de complicaciones mayores, pero con un nimero considerable de complicaciones menores.

Tipo de estudio: Serie de casos
Nivel de evidencia: IV
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ABSTRACT

Introduction: The medial patella-femoral ligament reconstruction due to patellar instability is a reproducible procedure which
has accurate indications. The objective of the present paper was to evaluate the indications, the complications and postop
satisfaction in a group of patients, treated with the same reconstruction technique.

Material and method: Fifty-six knees from 52 patients operated between 2009 and 2018, due to patellar instability,

were evaluated retrospectively, with the same soft tissue reconstruction technique, whether or not associated with other
procedures on bone structures. Age, gender, affected site, date and number of surgeries and physical activity were
registered. Indications, complications and postop satisfaction were evaluated with Kujala score.

Results: The patellar recurrent luxation was the indication for surgery. Pain was the most frequent minor complication,
associated to subjective instability in a low percentage. Within the major complications two cases of postop stiffness that
required mobilization under anesthesia were presented, and also was one recurrent luxation case that needed a new surgery.
Conclusion: The medial patello-femoral ligament reconstruction is an effective procedure, which has a low recurrent

rate, and which allows the return to previous physical activity. An accurate indication is fundamental. A lower rate of major
complications was found, but with a non-negligible number of minor complications.

Type study: Case series
Level of evidence: |V
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INTRODUCCION

La reconstruccién del ligamento patelofemoral medial
(LPFM) por inestabilidad rotuliana, es un procedimiento
aceptado con indicaciones precisas. Multiples revisiones
sistemdticas muestran buenos resultados funcionales con
bajo indice de complicaciones e indican que es reproduci-
ble en cualquier grupo etareo."*

Kasper Skriver Gravesen et al. en una cohorte retros-
pectiva, muestran no solo el aumento en el empleo de la
reconstruccién, sino también el menor riesgo de mor-
bilidad con esta técnica (21%), en comparacién a otras
(33,8%) o al tratamiento conservador (29,4%), tras 8 afios
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de seguimiento.’

La inestabilidad rotuliana constituye el 3% de la pato-
logia de rodilla. Su incidencia en la poblacién en riesgo
es de 42 cada 100 mil por afio.’ Existen dos tipos de pa-
cientes, aquellos con factores de riesgo (patela alta, angu-
lo Q_aumentado, hiperlaxos, con historia de episodios de
subluxacién reiterada) que sufren luxaciones en activida-
des de la vida diaria que impliquen la rotacién interna con
valgo. Y aquellos jévenes activos que sufren un trauma
directo con luxacién seguida de hemartrosis, que requiere
una reduccién asistida.®

La importancia anatémica y funcional del LPFM, ra-
dica en ser el principal restrictor al desplazamiento late-
ral de la rétula, en los primeros 30° flexién, aportando el
50 al 60% de la resistencia. Se lesiona en el 90 a 100% de

las luxaciones agudas,” usualmente en su origen femoral
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por un mecanismo rotacional con la rodilla en extensién,?
provocando inestabilidad patelofemoral crénica, con un
alto indice de discapacidad funcional, luxaciones recu-
rrentes y progresion a la osteoartritis.®

El riesgo de reluxacion después del primer episodio tra-
tado ortopédicamente es del 15 al 40% y asciende al 49%
tras un segundo evento.® Su reconstruccién quirdrgica
estd indicada en inestabilidad recurrente (minimo 2 epi-
sodios de luxacién) o tras el primer episodio en pacientes
con lesiones osteocondrales quirdrgicas asociadas, tam-
bién en aquellos que no responden al tratamiento kiné-
sico y contintan con dolor acompafiado de aprensién.®”’

Existen diversas técnicas de reconstruccién, que utili-
zan distintos elementos de fijacién e injertos. Las com-
plicaciones, comunes a todas, incluyen: artrofibrosis,
infeccién, dafio neurovascular, fractura de la rétula, ines-
tabilidad lateral recurrente o medial iatrogénica, hiper-
presién con dolor y artrosis.’

El objetivo del presente trabajo fue desarrollar las indi-
caciones y evaluar las complicaciones en un grupo de pa-
cientes, tratados por inestabilidad rotuliana con la misma

técnica de reconstruccion del ligamento patelo femoral
medial (LPFM).

MATERIALESYMETODOS

Se analizaron en forma retrospectiva 49 pacientes y un to-
tal de 53 rodillas intervenidas. Tomamos en cuenta aque-
llos intervenidos entre el afio 2009 y 2018, cuyo princi-
pal motivo de consulta fue la inestabilidad. Se registré la
edad, sexo, fecha y nimero de intervenciones, actividad
fisica, lado afectado, técnica, injerto complicaciones, im-
plantes, y se realizé el score de Kujala para evaluar el gra-
do de satisfaccion postoperatoria.

No se pudo realizar el score de Kujala en 19 casos. Se
incluyeron en la muestra aquellos con reconstruccién del
LPFM en forma aislada (36) y aquellos en los que se aso-
ci6 con otra técnica (13). En 8 casos asociada a transposi-
cién de la TAT, en 1 caso sumada a esta tltima técnica y
microfracturas, en 2 a liberacién del retiniculo lateral, en
1 a injerto osteocondral y en 1 a reconstruccion del LCA.
El rango etireo fue de 11 a 51 afios, con una media de
22,46 afios. El rango de seguimiento fue de 8-127 meses.
En 25 pacientes se utilizé recto interno como injerto, en
21 semitendinoso y en 3 aloinjerto.

En todos los casos, luego del examen fisico, solicitamos
radiografias de frente mono podalica, perfil en 30 grados
de flexién (donde evaluamos la altura rotuliana y displasia
troclear) y axial de rétulas en posicion de Merchant que
nos sirve para detectar tilt, subluxacién o ambas. También
pangonograma de frente con pies juntos para detectar de-
formidad varo-valgo asociada. Ademds solicitamos TC,

donde medimos la anteversién femoral tomando como re-
ferencia la fosita digital, el centro de cabeza y la linea que
une a los céndilos posteriores de fémur, inclinacién pate-
lar (entre cara anterior de céndilos femorales y eje mayor
longitudinal de rétula), distancia surco-tuberositéria, ro-
tacién tibial externa entre eje bimaleolar y borde posterior
de platillos tibiales en su cm superior y dngulo de surco
troclear.”" Por ultimo realizamos RM para evaluar lesio-
nes asociadas que requieran resolucién quirirgica.

La reconstruccién del LPFM se indicé en luxaciones re-
cidivantes constatadas y sin alteraciones éseas.”

Valores 6seos normales
Altura rotuliana (Insall-salvati modificado < 1,5), distan-
cia TAT-ST menores a 15-20 mm, extra-rotacién tibial

Figura 1: RMN corte axial rodilla derecha lesion condral rétula y rotura de LPFM.

. . - r oy
Figura 2: RMN corte axial rodilla derecha lesion LPFM.
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Figura 4: Colocacion 2 arpones 5 mm doble sutura en borde superomedial de rétula.

(hasta 23° hombres, 27° en mujeres) y anteversién femo-
ral de 8-10°.712

En luxacién agudas (primer episodio) es de eleccién
el tratamiento conservador y solo se indica tratamien-
to quirdrgico cuando hay una lesién osteocondral
asociada (fig. 1), avulsién ésea del LPFM, luxacio-
nes incoercibles, rotura evidenciable del LPFM que
generalmente se producen a nivel de la insercién fe-
moral (fig. 2) o alta demanda deportiva con factores

de riesgo.”¥1

Técnica Quirdrgica
Existen numerosas técnicas quirdrgicas de reconstruc-
cién. Nos basamos en la técnica descripta por Andreas

Figura 5: Pasamos el injerto entre fascia y capsula.

Weiler en 1980, que busca el punto anatémico de in-
sercién del LPFM tanto en rétula como en fémur, bus-
cando reproducir el funcionamiento dindmico caracteris-
tico, por el cual se tensa en extension y durante la flexion
inicial, alcanzando su isometria cercana a los 30 grados.”

Realizamos la técnica en forma percutinea, mediante
dos incisiones longitudinales. Una de aproximadamente
1,5 cm en rotula y otra de 1 cm en fémur.

Utilizamos autoinjerto de Semitendinoso en mujeres y
Recto Interno en hombres, excepto en mayores a 40 afios
que preferimos aloinjerto.”

Realizamos primero el cruentado de la zona receptora
del injerto (fig. 3), en los dos tercios superiores del borde
medial de la rétula y luego lo fijamos con 2 arpones de ti-
tanio de 5 mm con doble sutura reforzada (fig. 4).

Posteriormente deslizamos el injerto entre la fascia y la
cdpsula articular. Evitando colocarlo tanto intraarticular
como subcutdneo (fig. 5).

Localizamos el punto de Schéttle en fémur, mediante
palpacién (tubérculo del aductor y epicéndilo) y por ra-
dioscopia (1,3 mm por delante de la proyeccién de la cor-
tical posterior del fémur; 2,5 mm distal al origen poste-
rior del céndilo femoral y 3 mm proximal a la linea de
Blumensaat).18 Realizamos un tinel de 30 mm de pro-
fundidad con fresa de 7 mm de didmetro. Tensamos el in-
jerto en 30-45 grados de flexién de rodilla, para dismi-
nuir la hiperpresién rotuliana.” Teniendo como premisa
fundamental, no corregir la lateralizacién de la rétula,
sino solo evitar su luxacién.” Y por dltimo utilizamos un
tornillo interferencial Biodegradable de 7x25 mm para la
fijacion.

En el posoperatorio se inmoviliza la rodilla en extensién
completa durante 3 semanas. En ese periodo, se traba-
ja con el kinesiélogo en un arco de movilidad de 0° a 60-
90° con ejercicios pasivos asistidos y se permite la descar-
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ga parcial con muletas.

Entre la 4 y 5* semana se comienza con trabajos de
arco de movilidad mayores y fortalecimiento muscular.
El retorno a la préctica deportiva es después del 4° mes
postoperatorio.”

RESULTADOS

El rango de Kujala post quirdrgico fue de 49-98, con
una media de 80,26 puntos. Los puntajes mds bajos fue-
ron: un paciente con 2 cirugias previas fallidas a los 16 y
17 afios (operado en otro centro) con reluxaciones multi-
ples que intervenimos a los 22 afios. Y otro paciente de 15
afios con displasia troclear, en la cual solo se realizé la re-
construccién del LPFM sin trocleoplastia y se logré co-
rregir solo la inestabilidad, pero continué con dolor.

El retorno al deporte se produjo en 23 casos, 7 no retor-
naron.

Hubo 12 complicaciones, 3 fueron mayores y requirie-
ron una reintervencién: 1 caso, con un valor limite de
TAT-ST, present6 una reluxacién y se afiadié una trans-
posicién de la TAT; lcaso de retiro de material por do-
lor; 1 caso de movilizaciones bajo anestesia por rigidez.
El resto presento complicaciones menores, de las cuales 7
fueron dolor y 2 aprensién.

DISCUSION

La inestabilidad patelar es una patologia compleja y mul-
tifactorial, con diversas opciones de tratamiento. La re-
construccién del ligamento patelofemoral medial es una
técnica con muy buenos resultados para prevenir nuevos
episodios de luxacion.

Es importante tener en cuenta las lesiones asociadas, de
causa traumdticas o degenerativas, que conducirdn a un
deterioro de los resultados clinicos y funcionales, espe-
cialmente en el seguimiento a largo plazo.

Observamos en nuestra serie un 24,49% de complica-
ciones sobre un total de 53 rodillas operadas en 49 pa-
cientes. Con excelentes resultados en relacién a la inesta-
bilidad, con solo 1 episodio de reluxacién.

En aquellos con miltiples episodios de inestabilidad que
presentaron lesiones condrales asociadas en rétula o tré-
clea, los resultados empeoraron con el tiempo. Hallamos
como complicacién mas comun el dolor residual (14,3 %),
limitacién de la movilidad (4,1%) y aprehensién (4,1%).
Todos presentaron lesiones condrales grado III o més de

la clasificacién de Outerbridge.

Por su parte Jay N. Shah et al.?! en otro estudio retros-
pectivo, encontré un 26,1% de complicaciones sobre 629
rodillas operadas, de los cuales 26 pacientes tuvieron que
ser reintervenidos. A su vez el 8,3% siguié presentando
aprensién, hipermovilidad rotuliana o sensacién de ines-
tabilidad sin subluxacién franca de la patela.

Brent Fisher et al.,” en una revisién sistemitica en la
cual incluyeron 488 pacientes y 510 rodillas tratadas, con
un follow up de 4,7 +2,8 afios, hallaron que la disfuncién
del cuddriceps (31%), la aprension (20,6%) y la disminu-
cién en el rango de movilidad (18,1%) fueron las compli-
caciones mds comunes.

El 6,1% de nuestros pacientes requirieron una reinter-
vencién por una complicacién mayor, de las cuales la mds
comun fue la rigidez (4,1%). Armin Arshi et al.?’en otra
revisién sistemdtica que incluyo 6190 pacientes con un fo-
llow up de 7 afios (2007-2014), encontré un 3,5% a 4,5%
de artrofibrosis, con un 4,6% de rigidez que requirié mo-
vilizacién bajo anestesia; un porcentaje de fractura de ro-
tula del 2,1% y un 1,2% de infecciones que requirieron
una nueva intervencion.

Las limitaciones de nuestra muestra fueron, la asocia-
cién con otras técnicas quirdrgicas en ciertos casos, la
pérdida en el seguimiento de algunos pacientes y un fo-
llow up acotado en otros.

CONCLUSION

La reconstruccién del ligamento patelofemoral medial lo-
gra excelentes resultados, en la correccién de la inesta-
bilidad, cuando su indicacién es precisa. Nuestro traba-
jo coincide con la bibliografia publicada, registrando solo
un caso de reluxacién en nuestra serie a causa de una falla
en la indicacién.

Existe un grupo de pacientes con episodios reiterados de
inestabilidad, que demoran la consulta o con fracasos te-
rapéuticos previos, que suelen asociar lesiones condrales e
importante aprensién, cuyos resultados funcionales a largo
plazo empeoran a pesar del tratamiento. Esta poblacién
representa el mayor desafio y es importante no pasar por
alto ninguno de los multiples factores involucrados a la
hora de elegir el procedimiento quirdrgico mas adecuado.

Creemos que el éxito terapéutico radica en un diagnéds-
tico completo, en su aplicacién en el momento adecuado y
en respetar la técnica quirirgica.
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