TRATAMIENTO DE LA

LUXACION DE ROTULA INVETERADA
POSTRAUMATICA,

A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

Las lesiones del aparato extensor de la rodilla y sus alerones, los mismos que no han sido correctamente
diagnosticados o son mal tratados, son una causa infrecuente de luxacion de rotula, y pueden estar
relacionados con predisposicion anatomica o familiar y laxitud ligamentosa. No existe en la literatura
actual un consenso sobre el tratamiento de eleccion.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 33 anos, AP: Sdme Bardet-Biedl con un grado moderado de discapacidad mental.

Sufre contusion directa sobre la zona medial suprapatelar, se realiza ecografia donde se visualiza
hematoma en vasto medial y se trata con vendaje compresivo.

A los tres meses se observa dolor progresivo y deformidad grosera en rodilla.

Presenta luxacion irreductible de rotula. Aparato extensor competente, doloroso en carga completa,
extension -52 y flexién 602 con intenso dolor.

RMN: luxacion lateral de la patela con rotura de retinaculo medial,
lesion grado |l de retinaculo lateral, foco contusivo 0seo en condilo

femoral lateral y vertiente lateral de la patela asociando trazo de
fractura subcondral;

desgarro parcial en porcion
lateral de union
miotendinosa cuadricipital.

Rx: Luxacion lateral inveterada de rotula

Reparacion del ligamento patelofemoral medial (LPFM)
con autoinjerto de tendon cuadricipital y fijacion
cortical, osteotomia medializadora y distalizadora de |la
TTA, reparacion de la capsula ligamentaria, fijacion del
vasto medial del cuadriceps a la rétula y alargamiento
del alerén lateral por contraccidon severa del mismo.
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RESULTADOS CONCLUSIONES @l /
6 meses después de la » ‘ La combinacion de

cirugia, no presenta reparacion de LPFM,
dolor, extensiéon 02 y alargamiento del aleron
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@
flexion 909, rotula lateral y osteotomia
estable en todo su medializadora de la TTA es una

recorrido, cuadriceps opcion valida de tratamiento en las
con fuerza 5/5. luxaciones inveteradas de rotula.

Radiograficamente Consiguiendo una reduccion del
observamos la aparato extensor de la rodilla y
consolidacion de la obteniendo buenos resultados

osteotomia y rotula funcionales.
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