
EVALUACIÓN CLÍNICO-RADIOLÓGICA DE LA CIRUGÍA DE REFUERZO DEL 
ALERÓN MEDIAL ROTULIANO EN LUXACIONES RECIDIVANTES DE RÓTULA

OBJETIVOS
La luxación recidivante de rotula es una patología que ocurre más en mujeres jóvenes y en con un primer episodio de luxación rotuliana 
tratada conservadoramente. El objetivo es conocer aspectos epidemiológicos y resultados clínicos radiológicos de los pacientes tratados 
quirúrgicamente.

MATERIALES Y METODOLOGÍA
Estudio descriptivo retrospectivo de resultados clínico-radiológicos tras plastia del alerón medial en las luxaciones recidivantes de rotula. 
Se han utilizado las Historias Clínicas del Archivo de Documentación Clínico y una base de pacientes a las que se le ha realizado esta 
intervención del Servicio de Traumatología del Hospital Universitario de Salamanca durante los años 2019-2022. 
 

RESULTADOS
El sexo predominante fue el femenino y sobre todo mujeres jóvenes, que habían sufrido 2 o 3 luxaciones femoropatelares previas a las 
cirugía, con genus valgos, rotulas tipo II con displasia troclear y síndromes de hiperpresion rotuliana externa con subuluxaciones patelares 
en el estudio radiológico, corregido en la mayoría de los pacientes una vez realizado el tratamiento quirúrgico.
Solo 2 casos de los 40 tuvieron una nueva luxación tras la cirugía y el 86% de los pacientes volvieron a la practica deportiva habitual.

DISCUSIÓN
Resultados obtenidos similares a los existentes en la literatura respecto a la edad y sexo (1,2,3,4) con diferencia significativas para sexo M y 
edad joven. Lo ideal es el estudio articular con TAC o RMN (5), aunque este trabajo se realizo sobre placas radilógicas simples. El estudio 
radiológico previo y postcirugía de la articulación femoropatelar mejoro después de esta (4,6,7,11) según lo datos que constan en nuestras 
historias clínicas. Esta mejoría de la posición rotuliana supone una mejoría en la funcionalidad de la articulación (8,9,10) disminuyendo de 
forma significativa el número de reluxaciones postquirúrgicas.
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Se estudiaron un total de 40 pacientes analizando datos:
- Epidemiológicos
- Nº de luxaciones previas a la cirugía
- Mediciones radiológicas previas a la cirugía (Insall-Salvati y ángulo de Merchant)
- Tipo de cirugía realizada
- Mediciones radiológicas postcirugía
- Existencia o no de luxaciones de rótula posterior a la cirugía
- Evaluación funcional según la escala de funcionalidad de la Academia Americana
- Vuelta o no a la realización de actividades deportivas

CONCLUSIÓN
El refuerzo del alerón rotuliano medial con plastia de tendón de recto interno fue la técnica quirúrgica realizada en la mayoría de los casos 
con resultados clínico-radiológicos muy favorables, y similares en los descritos en la literatura nacional e internacional
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