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OBJETIVOS

* El| sindrome uia-rétula es una enfermedad autosdémica dominante rara, caracterizada por una tétrada de hallazgos, que incluyen anomalias

en las unas, hipoplasia de las rotulas, dislocacion de |la cabeza radial y cuernos iliacos prominentes. Los pacientes sufren frecuentemente de

inestabilidad rotuliana causada por hipoplasia rotuliana, atenuacion del ligamento femoropatelar medial o una plica sinovial sagital responsable

del cuadriceps contractura y rotacion interna del miotoma que resulta en una dislocacion patelar lateral.

e Eltratamiento quirdrgico para pacientes pediatricos con inestabilidad patelar es necesario en 23 a 63% de los casos.

MATERIAL Y METODOLOGIA

* Los datos se obtuvieron a traves de |a historia clinica de la paciente y ella dio su consentimiento para su publicacion.

RESULTADOS

* E| presente caso clinico describe a un varon de 17 ainos con sindrome una-rotula.

* Presentaba dolor en |a parte anterior de la rodilla izquierda e inestabilidad rotuliana recurrente con importante morbilidad (afectando |a

marcha y subida y bajada de escaleras).

* Al examen fisico se objetivo luxacion rotuliana lateral con flexidn superior a 159, prueba de aprension positiva y atrofia del cuadriceps.

* La tomografia computarizada del miembro inferior izquierdo demostré un céndilo femoral medial hipoplasico y una distancia entre la

tuberosidad tibial y el surco troclear de 17 mm.

* Laresonancia magnética demostro atenuacién del ligamento femoropatelar medial.

TRATAMIENTO QUIRURGICO: reconstruccién del ligamento tibiopatelar y ligamento femoropatelar medial mediante injerto de gracilis v

liberacion retinacular lateral.

* Estuvo inmovilizado en extension durante 1 semana y luego de este periodo inicio la movilizacion activa. A los 12 meses de seguimiento, el

paciente pudo flexionar la rodilla hasta 1309 sin luxacidn de la rétula y no refirid dolor (Escala Visual Analdgica = 0/10).

CONCLUSIONES

* En casos de luxacion recurrente de la rotula, en pacientes con Sindrome Una-Rotula, la reconstruccion del ligamento tibiopatelar y del

ligamento femoropatelar medial, mediante autoinjerto del tenddn gracilis, es un método seguro v eficaz.
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