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OBJETIVOS

Se presenta el manejo y evolucion de una paciente joven con luxacion medial de rotula primaria

atraumatica.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 23 anos, que como unico AP de interés presenta
luxacion recidivante de hombro izquierdo. En julio de 2022
sufrio una luxacion medial espontanea de rotula derecha.

Exploracion: BA 0°-120°, desplazamiento medial de rotula, test
de aprehension +, Lachman -, cajones ant/post-, bostezos
varo/valgo-.

Tras el fracaso del tratamiento conservador consistente en
fisioterapia exhaustiva, se realiza una RMN: Condropatia
grado |. Se realiza un TC dinamico: TA-TG 24.3mm, torsion de
35.8°, anteversion del cuello femoral de 11.4° y ratio Insall-
Salvatide 1.47.

En diciembre de 2022 se realiza reparacion del ligamento
femoropatelar externo con plastia de tendon tibial posterior
alogenico mediante tunelizacion en la insercion del LFPE,
pasando la plastia bajo el periostio patelar fijandose a este y a
retinaculo interno. Bajo artroscopia se fija el otro extremo de la
plastia con un tornillo y una placa tipo G-lock.

RESULTADOS

10 dias tras la cirugia no presenta dolor, gran hipotrofia de cuadriceps (Daniels 2/5), BA 0°-90°.

Pasados 4 meses de la intervencion, presenta una buena evolucion, se ha resuelto |la hipotrofia
cuadricipital (Daniels 5/5), BA 0°-120°, estable y sin limitacion funcional.

CONCLUSIONES

Existe escasa literatura acerca del tratamiento de luxacion medial rotuliana primaria, sin embargo, existen
articulos sobre la luxacion medial iatrogénica tras cirugia reparadora de luxacion lateral de rotula.

La mayoria de articulos describen la reparacion del LFPE con plastia autdloga de tendon gracilis, en nuestro
caso, se utilizo plastia con tendon tibial anterior de donante para evitar la morbilidad que supondria la
extraccion del gracilis autologo. El calibre del tendon tibial anterior, en este caso, no es limitante ya que no
se realiza tunel intrapatelar si no que se realiza bajo el plano del periostio de la patela.
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