
Inestabilidad femoropatelar medial iatrogénica:
Cirugía mediante técnica de reconstrucción de ligamento femoropatelar lateral con aloinjerto

Objetivo

Material y metodología

Resultados Conclusión

Se presenta el caso de una paciente con inestabilidad femoropatelar medial tras una cirugía de realineación del aparato extensor, 
a la que realizamos una reconstrucción del ligamento patelofemoral lateral (LPFL) con aloinjerto.

Paciente de 31 años que fue intervenida años atrás: se le realizó una realineación distal 
mediante medialización de Elmslie-Trillat y sección completa del alerón rotuliano externo. 
Como secuela comienza años después con luxaciones mediales de la rótula, que alcanzan una o 
dos semanales, además de dolor anterior de la rodilla. A la exploración la paciente presenta 
aprehensión medial y Tilt test positivos.

La inestabilidad femoropatelar medial debe incluirse en el 
diagnóstico diferencial de pacientes con dolor anterior de rodilla a 
los que se les haya realizado una cirugía de realineación del aparato 
extensor, pues aparece tras la realización de una sección amplia o 
completa del alerón rotuliano lateral en el contexto del tratamiento 
quirúrgico por inestabilidad femoropatelar lateral previa. La 
inestabilidad medial de la rótula es siempre de causa iatrogénica. 
La reconstrucción del LPFL con aloinjerto es una buena opción 
quirúrgica para restituir la estabilidad medial de la rótula.
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Una cirugía de estabilización lateral de la rótula en la
que se medialice excesivamente el aparato extensor
o se libere el LPFL puede producir como
consecuencia luxaciones mediales de la rótula. La
reconstrucción del LPFL ofrece una buena opción de
tratamiento para restaurar la estabilidad del
aparato extensor con resultados excelentes,
superiores a los conseguidos con la reparación
directa o imbricación del retináculo lateral.

Se decide realizar una realineación mediante cirugía de tejidos blandos: 
una reconstrucción del LPFL según la técnica descrita por Parvaresh.

✓ Se pasó la plastia a través de estas 
incisiones con la rodilla en extensión y 
se fijó el injerto, suturándolo a los ojales 
de cuadricipital y rotuliano. 

✓ Finalmente se comprobó la correcta 
estabilidad de la rótula y la resistencia 
de la plastia mediante la flexo-extensión 
intraoperatoria.

✓ Se realizaron dos incisiones 
verticales de 10mm a través 
de la banda iliotibial sobre el 
epicóndilo lateral. 

✓ Se realizaron dos ojales 
verticales en tendón 
rotuliano y cuadricipital a 
nivel de los polos distal y 
proximal de la rótula.

✓ Se preparó una plastia de 
tibial anterior de 12cm y se 
realizó una sutura de Krackow 
en cada uno de sus extremos.
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