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INTRODUCCION
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La inestabilidad patelofemoral es un riesgo

problema comun que afecta a nifios y Riesgo de desarrollar | ——

adolescentes. La reconstruccion del osteoartrosis Manejo quirurgico

ligamento patelofemoral medial (MPFL) sintomatica a largo a.s€>C|.ado, con leslones
se ha convertido en un pilar para el plazo fisiarias
tratamiento de la inestabilidad
patelofemoral debido a la importancia — = N Patella OBJETIVOS
biomecanica del MPFL contra el vedil reinacin

ey | ateral Retinaculum

desplazamiento lateral. La preocupacion viedial patllofernoral [
en el manejo de pacientes — Describir el tratamiento de la Luxacion
esqueleticamente inmaduros es la ’/ recidivante de rotula en ninos y
posibilidad de lesion de la fisis femoral — _ Latera adolescentes.
distal. i R Condyie Presentar una opcién terapéutica para
vedial Femoral S la reconstruccién de ligamento

Condyle
femoropatelar medial en ninos.

Abordaje de 4 a 5 cm desde el polo
superomedial de la rétula hacia proximal. Se
identifica el borde medial del tendon
cuadricipital. Se toma un injerto del tendon
cuadricipital (TC) de espesor completo dejando
un margen de 2-3 mm en la zona medial, para
permitir un cierre del defecto tendon-tendon. Se
mantiene la insercion rotuliana del tendon
cuadricipital. Se fija el extremo distal del tendon
con puntos tipo Krakow vy se refuerza la
insercion rotuliana con puntos, ambos con
suturas no absorbibles tipo Fiberwire.

En pacientes esqueleticamente inmaduros
filamos el injerto en la region epifisaria
Inmediatamente distal al cartilago de
crecimiento, ya que el punto de Schottle no es
flable en pacientes con fisis abierta.

RESULTADOS

LATERALIDAD SEGUIMIENTO COMPLICACIO | ACTIVIDAD
NES DEPORTIVA
1 M 14 DERECHA 29 m NO 12m
2 H 13 DERECHA 24 m NO /m
3 M 13 IZQUIERDA 16 m NO 10
4 M 12 BILATERAL 10 m NO 10m
5 H 14 IZQUIERDA 6 m NO 7m CONCLUSIONES
b Dentro de las diferentes tecnicas de reconstruccion creemos
L gue la tecnica que realizamos reproduce anatomicamente las
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