Inestabilidad patelofemoral
Tratamiento artroscopico
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RESUMEN: S¢ realizd una realineacién proximal del aparaio extensor de la mdi-
1la con una técnica artroscdpica pura en 14 rodillas de 13 pacientes (1 bilateral), con
un seguimento promedio de 14 meses. E;l procedimiento consistié en una libe-
racién del retindculo lateral y una plicatura del medial vy fibras oblicuas del vasio
Iniemo.

Usando una evaluacidn objetiva y subjetiva el 93% de los casos fueron cataloga-
dos buenos o satisfactorios. No hubo recidivas, Un paciente requirié una movi-
lizacidn bajo ancstesia para recuperar la movilidad.

SUMMARY: 14 knees in 13 patients underwent proximal realigment of the exten-
sor mechanism through an artroscopic thecnigue. Follow up averaged 14 month.
The procedure congisted in a lateral retinacular release and plication of the
medial retinacular and oblique fibers of the vasius medialis.

Parients were evaluated objectively and subjetively of wich 93% were considered
good or sarisfacrory. There were no recurrent sublixarions.

One patient had to be mobilized underwent gral anesthesta to improve ROM.

INTRODUCCION

Numerosos procedimientos quinirgicos han sido
descriplos para ¢l tratamiento de los problemas de
dolor e inestabilidad de la articulacion
patelofemoral, La realimentacién del aparato exten-
sor ha sido el procedimiento bdsico, la liberacitn
de las estructiuras laterales y la potenciacion de las
fuerzas mediales el comin denominador de los pro-
cedimientos suprapatelares.

La literatura nos muestra que Willner fue el
primero que propuso la liberacidn del retindculo
lateral por un abordaje medial y Merchant y
Mercier los primeros en describir Ia liberacidn por
un abordaje lateral. Slocum utiliza una zetaplastia y
Chen reporta un método cerrado que libera el tejido
subcutineamenie.

Mumerosos autores han descripto iécnicas abicrias
y artroscopiccas de liberacidn lateral ¥ en 1976
Insall describe un procedimiento de realineacidn
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proximal que posteriormente modifica parcialmente
en 1979, Scuderi y Abraham muestran esiadisticas
con muy buenos resultados evalvando a 10 afios
dicho procedimienio.

L. Johnson descrine una técnica artroscdpicas de
tratamiento con excelentes repories (ninguna
reluxacidn).

El objetivo de este trabajo es reportar la experiencia
de los autores con una técnica artroscopica pura
consistente en la liberaciién del retindculo lateral y
la plicatura del retindculo medial.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron 14 procedimientos de realineacién del
aparato extensor en 13 pacientes, 9 del sexo
femenino v 4 del sexo masculino. El promedio de
edad fue de 22 afios, con un mfnimo de 14 y un
mdximo de 35 afios. El scgumiento promedio fue
de 14 meses con un minimo de 6 meses y un méxi-
moe de 20 meses. Todos los casos fueron de inesta-
bilidad rotuliana sintomdtica dolorosa (subluxacidn
cronica y/o episodios agudos de subluxacion o
luxacidn) que motivo la consulta,
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En todos los casos los pacientes refirieron un episo-
dio inicial imponante de luxaciéon que motivé un
tratamiento enyesado por un periodo prolongado.
La maniobra de aprchension fue positiva en todos
los casos.

La indicacidn quinirgica surgid fremte al fracaso del
tratamiento de rehabilitacidn previo a la cirugfa basa-
do en disminucidn de la actividad fisica, isoméiricos
de cuddriceps, elongacién de isquiotibiales ¢ isoténi-
cos progresivos en un drea de 0P 30° AL I NLE. y
ortesis con soporte rotuliano por periodo de 3 a 6
meses,

El estudio radiogrifico consistié en Rx simples en
posicion de frente y perfil axiales a 45° segin la
técnica descripta por Merechani. Se encontraron
criterios patolégicos (inclinacién patelar-index
patelar-desplazamiento lateral) en dos casos. Se
realizaron TAC en 3 casos.

Técnica quirirgica

Todos los pacientes fucron intervenidos con aneste-
sia general ¥ maguito harmostédtico en la raiz del
muslo, con ambas rodillas a 907, Se evalud la esta-
bilidad de la rétula que en estas condiciones fue
ficilmente luxable con una minima presion hacia
afuera.

La evaluacién artroscdpica consistid en la visuali-
zacion del desplazamiento rotuliano en la troclea en
los diferentes grados de flexidn visto por los por-
tales antero extemno y superointermno, Con instru-
mental mecdnico y motorizado, se realizd el
tratamiento de las lesiones del canflago y de otras
patologias agregadas (Plica-Lesiones Meniscales).
Wisualizando el retindculo medial por el porial
antero externo y con una cdnula de gufa desde el
portal anteromedial. se procedid al pasaje de 3 a 4
agujas de medio circulo de didmetro de 4 0 5 cm en
forma percutdinea y bajo control artroscipico desde
medial y posterior y hacia anterior saliendo cer-
cano al borde medial de 1a rétula.

El punto proximal debe incluir las fibras oblicas del
vasto medial. Hecho esto se secciond el retindculo
medial con electrobisturi y se agrandd la brecha
con instrumental motorizado.

Las suturas (PDS 1 o DEXON 1) fueron pasadas
en forma intraarticular y los cabos anteriores hacia
medial y posterior en forma subcutinea entrando y
saliendo por los mismos orificios. Se constata la
correcia posicion de los puntos y el cierre de la
brecha haciendo un ajuste preliminar.

Desde el portal supero intemo se examind el refi-
niculo lateral y la seccidn del mismo con clectro-
bisturi introducido por el portal anteroexiemno.

Con la rodilla en extensidn, la enirada de agua cermada
y empujando la rétula hacia medial se procedié al
ajuste final de las suturas y a la plicaura del reti-
niculo medial y las libras oblicuas del vasto inler-
no, bajo control antroscopico del centrado rotuliano
en diferentes grados de fexidn. Cierre de heridas
previa inyeccion intraarticular y en la zona del reti-
ndculo lateral de 25 cm. 3 de duracaine al 0,5%
cfepinefrina. Valva de yeso 0 inmovilizados en 0°
de extensidn por un periodo de 3 a 4 semanas.
Durante este periodo se permitié la realizacion de
isométricos de cuadriceps v la elevacitn del miem-
bro en extensidn y apoyo a 4 puntos progresivos a
partir del 7° dia.

Luego de realizada la inmovilizacidn se liberd la
flexidn en forma progresiva logrindose movilidad
completa entre la 6° y 107 semana. A partir de esta
fecha y de acuerdo a la evolucidn se permitid nata-
cién, trote, bicicleta, liberindose para las activi-
dades deportivas preoperatorias entre la 12° y 15°
semana.

RESULTADOS

Se realizd una evaluacidn subjetiva y objetiva. (*)
Los pacientes respondieron a un interrogatorio que
consistid en la presencia de dolor, rango de
movimiento, fuerza muscular, nivel de actividades
y episodios de inestabilidad {(subluxacitn ¥
luxacidn). Asimismo fueron evaluados pidiendo
que califiquen al procedimiento en bueno-satisfac-
torio-malo.

La evaluacién objetiva consistié en un examen del
rango del movimiento, presencia de derrame, desa-
rrollo muscular y test de aprehensién ¢ inhibicion
patclar.

También se establecieron crilerios considerados no
satisfactorios (tabla 1)

De acuerdo a estos pardmetros se establecieron 3
£rupos:

Grupo I (buenos resultados) con todos los criterios
satisfactorios, sin limitacién funcional y paciente
satisfecho.

Grupo 11 {resultados satisfactorios) un criterio no
satisfactorio pero sin limitacion funcional y
paciente satisfecho.

Grupo 111 (malos resultados) mds de un criterio
insatisfactorio, paciente no conforme, alguna limi-
tacion funcional y/o recidiva de la inestabilidad.

El resultado fue Bueno en 10 pacientes (71%),
Satisfactorio en 3 (21%) y Malo en 1(7%).
Tuvimos una complicacién inflamatoria menor en
la zona de umbilicacion de los puntos resuelto ripi-
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-Dolor moderado o severo.

-Debilidad muscular moderada o severa.
-Disminucidn del nivel de actividades.
-Sensacidn de escape de la rodilla.
-Prueba de aprehension positiva (+).

-Déficit extension.
-Pérdida de flexién comparativa.

TABLA DE CRITERIOS SATISFACTORIOS

-Subluxacién o bayoneta importante sintomdtica.

-Crepitacidén importante o mayor que el postoperatorio.

damente con una toillette local de consultorio.

Mo hubo recidivas. Un pacicnie requirid una movi-
lizacion bajo ancstesia a los 2 meses recuperando
totalmente ¢l movimiento,

DISCUSION

El tratamiento de la inestabilidad rotuliana es muy
controvertido y la evaluacién de los resultados 1o cs
mis afin.

El procedimiento descripto combina la liberacién
del retindculo lateral mds la plicatura del retindculo
medial y fibras oblicuas del vasto intermo bajo con-
trol antroscépico.

A pesar que el motivo inicial de consulta es el
mismo, la sensacién de inscguridad o inestabilidad
rofuliano, este puede ser producido por causas elio-
ldgicas diversas, ya gque puede ser adquirido
(traumdtico puro-iatrogenica post cirugias de rodi-
lla), constitucional del paciente que determina una
posicidn laeral de la réwla en la troclea femoral
{genu valgo, aumenio del dngulo g) producio de
una displasia femoro patelar pura (rétula alta-
hipoplasia lateral de la troclea) o mixtas (traumdti-
co sobre displasia femoropatelar)

No hemos discriminados nuestros pacientes en sin-
dromes clinicos (subluxacion crénica-luxacion
recidivanie) ni en sub grupos radiogrificos (sub-
luxacién pura-subluxacidén + inclinacién-incli-
nacién pura). Nos hemos basado en la clinica de
inestabilidad, aprehensidn + y el fracaso del
tratamiento conservador para la indicacidn quinir-
gica,

En todos los casos hemos encontrado grados varia-
bles de lesidn del cariflago articular y los hemos
tratado de acuerdo a su profundidad, tamafo y
localizacidn, pero no hemos podido relacionar estas
lesiones con el motivo de consulta ni con ¢l resulla-
do postoperalorio.

La edad, el sexo y la actividad fisica son faclores a

tener en cuenta. En nuestra serie un paciente solo
supera la 3° década de la vida (35 afos). Este
paciente fue el resultado catalogado como malo ya
que no estaba conforme con la operacidn. Necesité
de una manipulacidn bajo anesiesia para recuperar el
movimienlo vy aunque s¢ anuld la inestabilidad refe-
ria dolor importante mayor que en ¢l preoperatorio,
Mo es posible sacar una conclusidn de este caso
pero la bibliograffa muestra (6) que otros autores
avalan con series mayores que los pacientes del
sexo femenino y de la cuarta década de la vida
ticnen diferencias estadisticamente significativas en
los resultados en relacidn a pacientes masculinos y
de menor edad. La edad v el sexo serfa un factor
prondstico importanie en relacién a los resultados
esperables.

Con respecto a la actividad fisica nuesiros
pacientes han mejorado el nivel de actividades al
anularse o disminuirse la inestabilidad subjetiva,
pero esla actividad estd en relacion directa con el
stress y agresion que soporta la rodilla durante el
ejercicio, depende integramente del sujeto y es muy
dificil de cuantificar y comparar.

Ninguno de nuestros pacientes realiza una actividad
fisica deportiva competitiva, sdlo esporddica y
recreacional.

El estudio radiogrifico simple presenta inconve-
nicnies propios del método que hacen muy dificil
obtener una conclusién al momento de la evalua-
cion.

La técnica de Merchant no logra evidenciar
patologias en los primeros grados de flexidn.
Pacientes con antecedentes de luxaciones y sin-
tomdlicos presentaron radiografias axiales a 45°
dentro del rango de normalidad (6).

Las axiales de Laurin en 20° con sus crilerios son
muy dificiles de realizar y mds dificil de comparar.
Consideramos que una Rx es comparable cuando el
fingulo del surco, no modificable con ninguna téc-
nica presenta una variacion pre-operalorio menor
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de 5°.(6)

Aunque no hemos contado con TAC y RMN de
rutina en todos los casos por los costos relativos
que ello implica, estas presentan el estudio méds
ceriero para la evaluacién y comparacién de los
resultados, pero los diferentes autores (9-10-11-12-
13-14-15-16-17}) difieren en cuanto a la posicidn de
la rodilla y en su angulacién y en los pardmetros y
valores limites d¢ normalidad que varian en los
diferentes grados de flexidn.

La técnica artroscdpica mejora el centrado medio
lateral de la rétula pero no produce un descenso
significativo de la misma no mejorando el centrado
superior-inferior, La inestabilidad de la rodilla pro-
ducida por paicla alia mejora parcialmente con la
medializacién, haciendo que el resalto producido
por la tardia entrada de la rdtula en la troclea dis-
minuya pero no desaparezca. Los tres casos con
patela alta traiados en nuestra serie han mejorado
subjetivamente y objetivamente, pero han sido cata-
logados como satisfactorios por la persisiencia de
un resalio rotuliano clinicamente evidenciable,

No s¢ realizd una cirugia 6sea porque un paciente
lenia carlilagos abierios y en los otros dos casos
(bilateral) la paciente no aceptaba el resultado
esiético de la misma.

Con respecto al resultado estético, este fue muy
bueno en todos los casos y fue un motivo impor-
tante en la valoracidn preoperatoria en los pacientes
adolescentes vy del sexo femenino,

Otro tema imporianie a considerar es el tiempo de
seguimicnio, ya que otras estadisticas muestran un
deteriono de los resultados con el comrer del tiempo.
Las principales ventajas del método artroscipico
(minimas complicaciones, posibilidades de
tratamiento de las lesiones del carilago y otras
lesiones asociadas con método cerrado), justifican
el uso de este procedimiento como eleccidn o como
tratamiento inicial o definitivo en aquellos casos
donde la edad del paciente (cartilagos abiertos) o el
aspecto estético invalida otros procedimientos.

CONCLUSIONES

Creemos que la técnica arroscopica es un proce-
dimiento vdlido y a tener en cuenta en la eleccién
de un tratamiento quinirgico en las inestabilidades
femoropatelares. Hemos visto que es capaz de anu-
lar 1a aprehension (principal motivo de consulta) y
de mejorar el nivel de actividad de los pacientes.

Sus principales ventajas (minimas complicaciones,
posibilidad del tratamiento de las lesiones del
cartilago y otras lesiones intraanticulares por méto-

do cerrado, minimas cicatrices) y los buenos resul-
tados obtenidos (92% buenos o satisfactorios) justi-
fica ¢l uso de este procedimiento como eleccion o
en los casos donde la edad del pacienie (cartilagos
abienos) o el aspecto cosmético invalida otros pro-
cedimientos.

Un seguimicnio mds prolongado permitird modi-
ficar o ralificar estas conclusiones.
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COMENTARIO

Comentador:

Dr. Miguel Ayerza

El procedimiento descripto por el Dr. Mingo, com-
bina como método de realineacion proximal de la

articulacién femoropatelar, la liberacién artroscopi-
ca lateral del retiniculo, con la plicatulra per-
cutdnea bajo control ariroscopico del vasto y del
retindculo medial. Si lo comparamos con un pro-
cedimiento a cielo abierto, reduce la morbilidad asf
como ¢l periodo de rehabilitacion, ya que ¢l regreso
a la actividad deportiva en forma irrestricta se per-
mitid entre la 12a y la 15a semana. Utilizando un
método de evaluacion subjetiva y objetiva, se obtu-
vieron ¢n 14 rodillas, un 92% de resultados buenos
y satisfactorios a los 14 meses de seguimiento
promedio.

En todos los casos, segin el autor, los pacientes
refirieron un episodio de luxacion o subluxacidn
que motivd la utilizacién de una calza de yeso.
Luego del procedimento artroscdpico de reali-
neacion, no se presentaron recidivas de luxacidn, y
solamente un paciente requirid la movilizacion bajo
anestesia para recuperar el movimiento normal a
los 2 meses del postoperatorio, Pequefios trastomos
inflamatorios en la zona culdnea de la plicatura
medial fueron solucionados mediante una simple
toilette local, sin comprometer la rehabilitacién del
pacienie.

El autor refiere que la combinacidn de sexo femeni-
no y cuarta década de la vida, son factores de mal
prondstico para; la indicacidn de esle procedimien-
to. Si bien no pudo comprobar el valor estadistico de
estos factores, va que solamenic un paciente catalo-
gado como mal resultado presentd estas caracterfs-
licas, Scuderi y col. publicd en el JBJS de Julio de
1988, sobre 60 rodillas evaluadas, una incidencia
de resultados malos en pacientes de edad mayor y
sexo femenino que fue estadisticamente significati-
va, También este autor menciona, como factor
prondstico favorable, la realineacién o centrado de
la patela en la troclea femoral, evaluada en el posi-
operatorio con la técnica de Merchant.

El Dr. Mingo refiere la presencia de un 64% de cri-
terios patoldgicos en la evaluacion preoperatoria de
sus pacientes con la técnica de Merchant, sin
embargo no menciona el porcentaje de correccitn
de estos criterios en el postoperatorio. Creo seria de
interés, comentar sus resultados radiograficos y
describir qué métodos ha utilizado para su evalua-
cidn postoperaloria,

Dainer y col., publica en el Arthroscopy N° 4 de
1988, la evaluacién de 29 pacientes con luxacién
femoropatelar aguda, tratados en forma arnroscopi-
ca. obteniendo un 83% de resultados favorables,
con un 14% de recidivas ocurridas luego del afio de
seguimiento. También refiere la presencia de un
40% de fracturas osteocondrales que en su gran
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