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RESUMEN

Introduccion: La luxacion congénita de rétula constituye una condicién rara
que, por lo general, ocurre asociada a otros sindromes. Se caracteriza por una
fijacion marcada de la rétula en el borde lateral del condilo femoral y se reduce
con cirugia. Esta patologia, vinculada a osteoartrosis, resulta poco frecuente y
su manejo es controversial.

Objetivo: Comentar la aplicacién del reemplazo total de rodilla a un caso con
diagndstico de luxacion congénita de rotula bilateral en una clinica de Cali,
Colombia.

Presentacion del caso: La paciente de 42 anos presentd un cuadro clinico de
dolor de rodillas sin antecedentes de trauma. Se evidencié luxacion bilateral
de rétulas, asociado a cambios osteoartrésicos y se decidié efectuar el
reemplazo total rodilla.
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Conclusiones: El reemplazo total de rodilla se considera un procedimiento
valido para obtener buenos resultados. Un adecuado planeamiento
preoperatorio contribuye a minimizar riesgos y complicaciones.

Palabras clave: reemplazo total de rodilla; luxacion congénita de rétula;
reconstruccion del ligamento patelofemoral medial.

ABSTRACT

Introduction: Congenital patellar dislocation is a rare condition that usually
occurs in association with other syndromes. It is characterized by marked
fixation of the patella to the lateral border of the femoral condyle and is
surgically reduced. This condition, linked to osteoarthritis, is uncommon, and
its management is controversial.

Objective: To discuss the application of total knee replacement in a case
diagnosed with bilateral congenital patellar dislocation in a clinic in Cali,
Colombia.

Case report: A 42-year-old patient presented with knee pain and no history of
trauma. Bilateral patellar dislocation was evident, associated with
osteoarthritic changes, and a total knee replacement was decided upon.

Conclusions: Total knee replacement is considered a valid procedure for
achieving good results. Adequate preoperative planning helps minimize risks
and complications.

Keywords: total knee replacement; congenital dislocation of the patella;
reconstruction of the medial patellofemoral ligament.
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Introduccion

La luxaciéon congénita de rétula es una patologia rara con una incidencia
desconocida. Se caracteriza por la fijacion marcada de la rétula en el borde
lateral del céndilo femoral que no se reduce sin cirugia.""*** Desde 1925 se
determinaron cuatro caracteristicas: luxaciéon patelar permanente lateral,
incapacidad para la extension activa de la rodilla, arcos de movilidad pasivos
preservados y ausencia de la patela en la tréclea desde el nacimiento.®

Entre las principales causas se encuentra la malrotacion del miotoma entre la
octava y novena semana de gestacion, lo cual genera la posicion lateral del
mecanismo extensor.!"? También se relaciona con varios sindromes como el
de Down, Larsen, hemimelia fibular, ufia-rétula, entre otros.""*** La luxacion
permanente lateral requiere cirugia para su reduccion y se subdivide en patela
luxada irreductible e hipoplasica al nacer; se localiza inicialmente en el surco
troclear y, de forma progresiva, se fija en posicion lateral.®) En estos casos, los
pacientes presentan contracturas en flexiéon que limitan la marcha. La luxacion

recurrente es mas comun y los sintomas empiezan en la adolescencia.??

La evidencia sobre su relacion con la osteoartrosis resulta escasa, debido a su
infrecuencia.®>® A partir de la polémica sobre los abordajes quirdrgicos
descritos y sus resultados, el objetivo fue comentar la aplicaciéon del
reemplazo total de rodilla a un caso con diagndstico de luxacién congénita de
rétula bilateral en una clinica de Cali, Colombia.

Reporte de caso

Acudié a consulta un paciente de 42 afnos por dolor severo en rodillas. A pesar
de la analgesia y la terapia fisica, no mejoraba y negaba antecedente de
trauma. Durante el examen fisico, presenté marcha antalgica y, en la rodilla
derecha, dolor severo, genu valgo de 15° y un rango de movilidad de 0-90°. La
rétula se encontraba luxada, fija y no corregible. La tomografia axial
computarizada (TAC) confirmé una luxacion bilateral de rétulas, localizada
hacia lateral en contacto con el céndilo femoral. Los surcos trocleares eran
aplanados y presentaba cambios osteoartrésicos (fig. 1).
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Fig. 1 - Imagenes preoperatorias: A, B) Luxacion de rétula y cambios osteoartrésicos
en radiografia anteroposterior y lateral de rodilla; C) TAC de rodillas.

Para aplicar la técnica quirurgica, se utilizé anestesia raquidea y se posicion6
la paciente en decubito supino en mesa convencional. Se utilizé soporte
lateral y freno. Se hizo una incision universal anterior de 10 cm. Se liberaron
los tejidos blandos, de forma lateral extensa, con electrobisturi para permitir
una adecuada movilizacion de la rétula. Primero, se liberd el tejido celular
subcutaneo, el vasto lateral y la bandeleta iliotibial. Luego, se modificé la
técnica de alargamiento en Z del retinaculo lateral, mediante una incisién a
través de la capa superficial (5 mm del borde lateral de la rétula).?

Este equipo realiz6 una liberacién longitudinal de todo el espesor del
retinaculo lateral, inicialmente, la capa superficial y después se incidio la capa
profunda del retinaculo lateral, la capsula articular y la sinovial con extension
hacia proximal y el tendon del cuadriceps. Posteriormente, se efectud el
abordaje parapatelar medial y se expuso la articulacion. Se desarrollé un
colgajo sobre el vasto medial oblicuo para que la rétula permaneciera unida al
tenddn cuadricipital y patelar sin conexiones laterales ni mediales.

Se completé el reemplazo total de rodilla con los componentes femoral y
tibial. Se midieron la estabilidad y la longitud de los componentes de prueba.

Se resupercializo la rétula para medializar el boton patelar y mejorar el vector
4
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de fuerza del cuadriceps. Implantados los componentes definitivos, se
superpuso el colgajo del vasto medial oblicuo, el retinaculo medial sobre la
rétula y se reinserté en su cara lateral para encerrar la rétula en un “tubo del
cuadriceps”.

Se evalud la excursion rotuliana en todo el rango de movilidad. El retinaculo
lateral se mantuvo abierto para permitir su libre movilidad. Se terminé el cierre
proximal del retinaculo medial, el tendén rotuliano y el tendén patelar vicryl 1-
0. El tejido celular subcutaneo y la piel se cerraron con polipropileno, y se
cubrieron con apdsitos estériles (fig. 2).

Fig. 2 - Imagenes intraoperatorias.

Luego de confirmar el posicionamiento de la prétesis (fig. 3), se inicid la
terapia fisica para recuperar los arcos de movilidad. El primer dia
posoperatorio se indicé movilidad pasiva y se autorizé apoyo parcial con
caminador. Se dio el egreso hospitalario con analgesia y tromboprofilaxis.

Fig. 3 - Confirmacidn radioldgica de la posicion de la prétesis.

A los 10 dias se hizo un control médico para la curacion y retirar los puntos. A
la segunda semana inici6 la movilidad activa de la rodilla y el fortalecimiento
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del cuadriceps. Se confirmd la adecuada rehabilitacién gracias al seguimiento
clinico y radiologico mensual. A los seis meses se repitid la técnica quirdrgica
en el lado contralateral. El posoperatorio mantuvo una adecuada evolucién
clinica, lo cual permitié el retorno a las actividades cotidianas.

Discusion
El origen de la luxacion de rétula puede ser congénito o adquirido,
principalmente secundario a trauma. Esta luxacion no se reduce sin cirugia y
no se diagnostica hasta que los pacientes empiezan a caminar. La osificacion
de la rétula ocurre a los tres afos.® Entre las caracteristicas anatomicas, se

evidencia una patela y un céndilo femoral con hipoplasia, asi como un surco
troclear aplanado.®

Durante el abordaje, en la anamnesis los pacientes refieren dolor intenso en la
rodilla afectada, caidas frecuentes y anormalidades en la marcha o rangos de
38) Al examen fisico se deben identificar los factores que
contribuyen a la mala alineacion, las contracturas de predominio en flexién, la
inestabilidad articular y las alteraciones de la fuerza.?

movimiento.

Se evalia la alineacién en supino para abordar el genu valgo marcado. En
prono se puede evidenciar rotacion tibial externa y en el plano frontal una
lateralizacidon de la tuberosidad tibial. Los rangos de movilidad se examinan de
forma activa y pasiva. Durante la evaluacion de la flexidn, si la rétula se queda
reducida indica acortamiento del mecanismo extensor. Con el test de Ober se
conoce si el paciente presenta contraccion del vasto lateral y la bandeleta
iliotibial. La valoracion de los isquiotibiales, aductores y el cuadriceps permite
observar si existe atrofia del vasto medial.

Al evaluar la articulacion patelofemoral, se debe examinar la localizacién, la
movilidad y la morfologia de la rétula. Dada su relacion con otras patologias
resulta fundamental buscar otros hallazgos anatémicos que orienten a algun
sindrome congénito.>* Con respecto a los estudios a realizar, la radiografia
con apoyo anteroposterior y dinamicas permiten conocer anormalidades en el
plano coronal; las proyecciones axiales y laterales brindan informacion de la
morfologia y la localizacion de la rétula, y el estado de la tréclea. Por su parte
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la resonancia magnética ayuda a conocer los tejidos blandos y la morfologia
cartilaginosa.('?

Se utiliza la cirugia porque la luxacién es irreductible de forma cerrada. Se
enfoca en restaurar la posicion de la rétula y estabilizar el mecanismo
extensor.? Si esta asociado a osteoartrosis, la literatura recomienda el
reemplazo total de rodilla, aunque existen varias controversias con respecto a
las técnicas quirtrgicas.® El abordaje parapatelar medial se prefiere para la
artroplastia de rodilla; sin embargo, el parapatelar lateral mejora la liberacion
de las estructuras laterales y el alineamiento de la rétula. Ademas, el abordaje
parapatelar medial, al combinarse con una liberacién lateral de las estructuras,
aumenta el riesgo de devascularizacién de la rétula y la necrosis avascular.®

Se sugiere liberar los tejidos de la region lateral para generar un correcto
alineamiento de la rétula de forma gradual; asi como no manipular el vaso
lateral del cuadriceps para evitar el sangrado de la arteria genicular superior
lateral.® En cuanto a la realineacion del aparato extensor, varios autores
consideran que no debe hacerse porque el paciente se puede adaptar,
mientras que otros refieren que restablece la fuerza del cuadriceps, ayuda a la
biomecanica de la rodilla y previene complicaciones como luxacién
recidivante.®'?

Una adecuada excursion rotuliana asegura el éxito del reemplazo total de
rodilla. Varias técnicas permiten alcanzar este objetivo: la reseccion de la
rétula, corregir la alineacién varo valgo de la rodilla, efectuar la rotacién
externa del componente femoral y practicar una liberacion lateral de tejidos
blandos."? Si la rétula permanece lateralizada luego de los pasos descritos
anteriormente, se debe hacer un realineamiento proximal o distal de la rétula.
El avance del retinaculo medial garantiza buenos resultados y menos tasa de
complicaciones que la osteotomia de la tuberosidad anterior de la tibia.!"")

Se recomiendan prétesis constrenidas dado la inestabilidad tibiofemoral
asociada a esta patologia, aunque debe individualizarse cada caso, pues a
mayor constriccion, mayor probabilidad de aflojamiento aséptico y menor
sobrevida a largo plazo. Resulta indispensable resuperficializar la rétula para
corregir la superficie hipoplasica, aunque se contraindica si supera los 12 mm
por alto riesgo de fractura.

Posterior al procedimiento quirdrgico, los pacientes inician la terapia fisica
para retornar a sus actividades. Ishigaki y otros!"? mencionan como un

paciente, con rehabilitacion pasiva a los dos dias posoperatorios y marcha con
7
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apoyo a las dos semanas, obtuvo resultados favorables a los seis meses.
Asimismo, Pires y otros® reportaron dos casos con mejoria del dolor y la
funcionalidad tras el reemplazo total de rodilla con abordaje parapatelar
medial, liberacion de tejidos blandos de la regién lateral y uso de protesis
constrenidas.

Conclusiones

El reemplazo total de rodilla se considera un procedimiento valido en
pacientes con luxacidon de rétula asociada a osteoartrosis. Para obtener
buenos resultados y minimizar las complicaciones resulta clave el
planeamiento preoperatorio a partir de la evaluacién clinica y radioldgica.
Ademas, se requiere individualizar cada caso y la adecuada experiencia del
cirujano.
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