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EVALUACION CLINICO-RADIOLOGICA DE LA CIRUGIA DE REFUERZO DEL
ALERON MEDIAL ROTULIANO EN LUXACIONES RECIDIVANTES DE ROTULA
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OBJETIVOS
La luxacion recidivante de rotula es una patologia que ocurre mas en mujeres jovenes y en con un primer episodio de luxacion rotuliana

tratada conservadoramente. El objetivo es conocer aspectos epidemiologicos y resultados clinicos radiologicos de los pacientes tratados
quirurgicamente.

MATERIALES Y METODOLOGIA
Estudio descriptivo retrospectivo de resultados clinico-radiolégicos tras plastia del aleron medial en las luxaciones recidivantes de rotula.

Se han utilizado las Historias Clinicas del Archivo de Documentacion Clinico y una base de pacientes a las que se le ha realizado esta
intervencion del Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario de Salamanca durante los afios 2019-2022.

Se estudiaron un total de 40 pacientes analizando datos:

- Epidemiologicos

- N2 de luxaciones previas a la cirugia

- Mediciones radioldgicas previas a la cirugia (Insall-Salvati y angulo de Merchant)
- Tipo de cirugia realizada

- Mediciones radiologicas postcirugia

- Existencia o no de luxaciones de rotula posterior a la cirugia

- Evaluacién funcional segun la escala de funcionalidad de |la Academia Americana
- Vuelta o no a la realizacion de actividades deportivas

RESULTADOS
El sexo predominante fue el femenino y sobre todo mujeres jovenes, que habian sufrido 2 o 3 luxaciones femoropatelares previas a las

cirugia, con genus valgos, rotulas tipo Il con displasia troclear y sindromes de hiperpresion rotuliana externa con subuluxaciones patelares
en el estudio radiologico, corregido en la mayoria de los pacientes una vez realizado el tratamiento quirurgico.
Solo 2 casos de los 40 tuvieron una nueva luxacion tras la cirugia y el 86% de los pacientes volvieron a la practica deportiva habitual.

numero de luxaciones previas

Cirugia
Porcentaje Porcentaje _ _
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Porcentaje Porcentaje . . . .
. Frecuencia Porcentaje valido acumulado diferencia de insall-salvati
Valido 11 1 3,3 3,3 3.3
Valido Liberacion aleron externo 4 13,3 13,3 13,3 1
12 | 3,3 3,3 6,7 | ' ! ' ' M Valido 15
; ) Osteotomia distal de 1 3.3 33 16,7
;‘ ; 1:-; 1:'; 122 femur + plastia LPFM Pardidos 15
: ' - FPlastia LPFM 20 b6, 7 b6, 7 83,3 Media 09G4
& 1 3,3 3,3 26,7 . . : = i
Plastia LPFM + liberacion 2 6,7 6,7 a0.0
Y 1 3,3 3,3 30.0 aleron externo Mediana 0F11
Luxacion aguda sobre 1 3,3 3,3 33,3 Plastia LPFM + 1 33 33 93 3 }
PTR transposicion de TTA Desy. Desviacion 18810
Luxacion traumatica 1 3,3 3,3 36,7 Plastia LPFM+ Fulkerson 1 33 33 96 7 Minimo .76
Multiples 15 50,0 50,0 86,7 TTA -
Mo mencionado 4 13,3 13,3 100,0 Retensado aleron interno 1 3,3 3,3 100,0 Maximo ,43
Total 30 100.0 100.0 Total 30 100,0 100,0

DISCUSION
Resultados obtenidos similares a los existentes en la literatura respecto a la edad y sexo (1234 con diferencia significativas para sexo M y

edad joven. Lo ideal es el estudio articular con TAC o RMN ) aqunque este trabajo se realizo sobre placas radildgicas simples. El estudio
radioldgico previo y postcirugia de la articulacion femoropatelar mejoro después de esta (#6711 segin lo datos que constan en nuestras
historias clinicas. Esta mejoria de la posicidn rotuliana supone una mejoria en la funcionalidad de la articulacién 210 disminuyendo de

forma significativa el numero de reluxaciones postquirurgicas.

CONCLUSION
El refuerzo del aleron rotuliano medial con plastia de tenddn de recto interno fue la técnica quirurgica realizada en la mayoria de los casos

con resultados clinico-radiologicos muy favorables, y similares en los descritos en la literatura nacional e internacional
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