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NOTA TECNICA

Facetectomia Lateral de la Rétula como Tratamiento

de la Artrosis Patelofemoral Aislada
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Dr. Francisco Ciliberto
CETEA

RESUMEN

El objetivo de esta nota tecnica es la descripcién de una alternativa terapéutica para el tratamiento de la artrosis
patelofemoral aislada. Es una técnica simple, efectiva, de bajo costo que permite una notable mejoria de los sintomas en
pacientes con artrosis patelofemoral aislada, descomprimiendo la articulacién femoropatelar.

Para el diagnéstico lo mas importante es el examen fisico y la Rx de rétula en posicion de Merchant.

Esta técnica fue descripta por el Dr. David Dejour, de Lyon (Francia) en VuMedi.

Consiste en la reseccion lateral de la rétula de 15 mm y elongar el retinaculo lateral.

No inmovilizamos la rodilla y solo indicamos apoyo parcial con muletas por 2 o 3 semanas.

Los deportes estan permitidos despues de los 4 meses.

Palabras Clave: Artrosis Patelofemoral; Alargamiento Retinaculo Lateral

ABSTRACT

The objective of this technical note is to describe a therapeutic alternative for the isolated patelofemoral arthritis
treatment. It is a simple, effective, low costs technique that allows a remarkable improvement in the isolated symptomatic
patelofemoral arthritis , decompressing the patellofemoral joint.

For the diagnosis, the most important thing for us are the clinic findings and the patella Merchant view Xrays.

This Tecnique has been describe by David Dejour, MD from Lyon (France), in VuMedi.

It consist in resecting 15 mm of the lateral patella and elongating the lateral retinaculum.

We do not inmobilize the knee and only order partial weight bearing crutches for 2 or 3 weeks.

Sports are only allowed after 4 months.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es la descripcién de una alter-
nativa terapéutica para el tratamiento de la artrosis pate-
lofemoral aislada. Es una técnica simple, efectiva, de bajo
costo que permite una notable mejoria de los sintomas en
pacientes con artrosis patelofemoral aislada, descompri-
miendo la articulacién.

Esta técnica quirtrgica se indica en pacientes con artro-
sis patelofemoral aislada (debe descartarse compromiso de
compartimiento femorotibial), sin Inestabilidad patelofe-
moral, en ausencia de displasia troclear grave y con una
distancia Tuberosidad Anterior Tibia — Trocle Femoral
(TT-TG) menor a 20 mm." La reseccién de la faceta la-
teral de la rétula se realiza como tratamietno para el alivio
sintomadtico del dolor a mediano plazo en pacientes con
artrosis patelofemoral aislada.*®

Esta técnica quirdrgica esta descrita en VuMedi por Dr.
David Dejour (Lyon, France), la misma permite una recu-
peracién completa y retorno a la actividades deportiva en
un periodo promedio de 4 meses.

El diagnéstico es principalmente clinico. Como método
de diagnéstico le damos suma importancia a las Rx de R6-
tula en posicion de Merchant. También de rutina, solicita-
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mos Rx frente y perfil con apoyo monopodalico (para me-
dir el valgo),® RMN, para evaluar meniscos y cartilago y
TAC, si es posible con reconstruccién tridimensional, para
ver altura rétula, distancia T'T-T'F, rotacién femur, tibial y

displasia troclear.” '

TECNICA QUIRURGICA

Iniciamos el procedimiento con una artroscopia a través de
los portales cldsicos anterolateral y anteromedial. Se eva-
ldan y se tratan, las lesiones meniscales asociadas, se exa-
minan la lesién condrales que generalmente estin en am-
bas superficies de la articulacién patelofemoral (fig. 1), se
evalua la biomecdnica patelofemoral y por ultimo se reali-
za una sinovectomia si fuera necesario.

Se resecan los osteofitos que podemos encontrar en el
borde distal de la rétula (fig. 2) y margen lateral de la tr6-
clea (figs. 3 y 4) y realizamos el debridamiento de las lesio-
nes condrales con cartilago inestable.

Con el paciente en decubito dorsal se realiza un aborda-
je de 3-4 cm en la regién lateral de la rétula de Piel y Tes
(fig. 5), luego se desinserta el Retinaculo lateral del bor-
de externo de la rétula (fig. 6) quedando expuesto de esta
forma la regién lateral y la tréclea femoral, lo que permi-
te una correcta visualizacién y evaluacién de las mismas.

A continuacién se procede a realizar la osteotomia de la
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Figura 4: Reseccion osteofitos laterales de rétula y troclea.

Figura 2: Osteofito distal de rétula.

Figura 3: Osteofitos laterales de tréclea. Figura 7: Reseccion lateral de rétula con microsierra.
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Figura 8: Reseccion de 15 mm laterales de la rétula.

Figura 9: Proteccion de la tréclea al realizar la reseccion lateral de la rétula

Figura 10: Cierre del retinaculo lateral sin tension

faceta lateral de la rétula con microsierra (fig. 7), realizan-
do un corte de 15 mm respecto al borde lateral de la rétu-
la (fig. 8). Teniedo la precaucion de proteger la tréclea fe-
moral al momento de la realizacién de la misma (fig. 9).
Luego se regularizan los bordes de la rétula osteotomiza-

Figura 12: Rx. rétula posicion Mefchant postquirtrgica.

da con una gubia se resecan los osteofitos de la region tro-
clear del céndilo lateral, de existir los mismos. Posterior-
mente, se realiza abundante lavado articular, y se reinserta
el retindculo lateral en la rétula con sutura simple o arpo-
nes (fig. 10), pudiendo realizarse un alargamiento del reti-
naculo lateral con pequefios cortes longitudinales sobre el
mismo, lo que permite cerrar el retindculo lateral sin ten-
sién. Se realiza el cierre del Tcs y piel por separado. Ven-
daje elastico.

Se indica descarga parcial con muletas durante 2 o 3 se-
manas segin confort del paciente.

Repetimos Rx de rétula en posicién de Merchant pos-
tquirtrgica para comparar con las prequirurgicas (figs.11
y 12).

CONCLUSION

Esta técnica quirdrgica es un método simple, que permi-
te una notable mejoria de los sintomas en casos correcta-
mente seleccionados, con un periodo promedio de retorno
a la actividad deportiva de 4 meses.
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