Inestabilidad rotuliana en el adolescente: factores

oredisponentes vy recidivas tras cirugia.
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La inestabilidad patelar representa uno de los problemas de rodilla mas prevalentes durante el crecimiento, con
un pico de incidencia alrededor de los 15 anos, y aproximadamente el 40% desarrollan una inestabilidad
recurrente, generalmente asociada a |la presencia de uno o varios factores de inestabilidad (angulo troclear
aumentado por displasia troclear, altura rotuliana andmala y distancia TA-GT aumentada).

Introduccion

Realizar una revision retrospectiva de los pacientes intervenidos quirurgicamente durante 11 anos en nuestro
servicio (2003-2014) evaluando factores de inestabilidad y recidiva.

Se revisan 17 pacientes intervenidos de luxacion recidivante de rétula tras fracaso del tratamiento conservador.

V] : | Todos los pacientes asociaban dolor de origen femoropatelar y habian padecido al menos tres episodios
aterial y -O* y , c | ! .

objetivos de luxacidn de rotula. El seguimiento medio fue de 8,7 anos. Todos los pacientes presentaban una

met()d 0OS gonalgia asociando criterios de inestabilidad en 64,5 % aunque sélo un 29,8 % presentaban un test de aprension
positivo. Ademas, en dos pacientes objetivamos criterios de hiperlaxitud o Ehler-Danlos.
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" El indice de Insall-Salvati fue de media de
1,203 (R=0,86-1,45), el de Caton fue 1,09
(R=0,85-1,45).

La distancia TA —GT fue
de media 19,78 (7-28).

, )
La morfologia troclear L N | :
mas frecuente fue |la El indice de Merchant fue patoldgico en el 40 %. El ﬁEI tiempo medio de la cirugia fue de 55
. : angulo femoro patelar de Laurin fue patologico en el : _
\Delour tipo B (43;8%)-/ - I:2)0 % de los pacientes? ¥ minutos (30 90)
> ~ - No hubo complicaciones en el

" Enel 71,52 % de los pacientes se realizé mas deun postoperatorio sier\do la estancia media

procedimiento incluyendo plicatura interna, realineacion 6,81 dias (3-26).
% proximal y distal. Trocleoplastia (1 paciente). y —>En el grupo de transferencias de la TTA

no se han objetivado fallos de la
osteosintesis o defectos de consolidacion no

- N siendo necesario retirar el material de
Angulo de Wlberg mas osteosintesis.
I , ~ frecuente fuf el tipoll — Al final del seguimiento se objetiva una
La cirugia mas frecuente fue la alerotomia externa (47,1 %).

\_ ) recidiva multiple en un paciente en el que
se habia realizado una alerotomia externa
como procedimiento unico.

El tratamiento quirurgico de las inestabilidades recurrentes se basa en estudiar los factores predisponentes. La
reconstruccion del LFPM junto con liberacion del retinaculo lateral y correccion de malrotaciones significativas son los
Conclusiones procedimientos a considerar en primera instancia. La liberacion del retinaculo lateral no esta indicada como técnica unica.
En casos de displasia troclear severa la realizacién de trocleoplastia proporciona buenos resultados si bien el desarrollo de
artrosis F-P a largo plazo es impredecible.

(70,2%) seguido de la transferencia de la TTA
(43,8%). y
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