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Objetivos

La luxacion femoropatelar es una lesion comun, que representa alrededor del 3% de todas las lesiones de rodilla. Puede haber
factores predisponentes previos para la inestabilidad femoropatelar. Si no se trata, puede provocar inestabilidad recurrente, dolor y
artrosis.

En el contexto de la luxacidn de |la patela pueden ocurrir diferentes lesiones, como la ruptura del Ligamento Femoropatelar Medial
(LFPM) vy fracturas osteocondrales.

Dependiendo de |la presencia de diferentes lesiones y de los factores anatdémicos predisponentes, se deben tener en cuenta
distintas opciones de tratamiento, que van desde el tratamiento conservador para luxaciones inaugurales simples, hasta el
tratamiento quirdrgico con cirugia “a la carte” para luxaciones recidivantes y/o con multiples lesiones asociadas.

Esta presentacidon revisara el abordaje inicial, la evaluacion del paciente y los factores de riesgo predisponentes, asi como las
opciones de tratamiento, usando un caso clinico como ejemplo.

Material y Metodologia

Los autores reportan el caso de un nino de 14 anos que
sufrio una luxacidon de la patela izquierda mientras jugaba
voleibol. Se realizé reduccion e inmovilizacion. Se evalud con
radiografia y tomografia computarizada, que confirmaron la
presencia de un fragmento osteocondral de 1 cm de diametro.
Para evaluar otras alteraciones, se realizd una resonancia
magneética, que también confirmo una rotura del LFPM. No
tenia factores predisponentes para la inestabilidad
femoropatelar.

Se sometido a tratamiento quirdrgico con artroscopia
diagnostica inicial y abordaje medial de la patela para
osteosintesis con 2 tornillos bioabsorbibles y reparacion del
LFPM mediante dos anclajes.

Tenia una inmovilizacion tipo Robert-Jones, que se retiro a
las 4 semanas. Se inici0 carga parcial y se permitid
movilizacion completa con ayuda de fisioterapia. Progreso a
carga completa a las 8 semanas.

Resultados

A los 6 meses del postoperatorio presentaba movilidad
completa, sin dolor. Sin embargo, presentaba atrofia de
cuadriceps, por lo que permanecido en fisioterapia para
fortalecimiento muscular.

Conclusiones

Tras una luxaciéon de la rotula pueden presentarse diferentes
cuadros clinicos. Por ello, es importante tener en cuenta el
conocimiento de |a existencia o ausencia de factores
predisponentes, asi como de las lesiones asociadas, para
definir la mejor opcidon de tratamiento.
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