ﬁ\\ TRATAMIENTO DE LUXACION INVETERADA DE
A ROTULA CON RECONSTRUCCION DEL LPFM CON
gt sy TENDON CUADRICIPITAL EN ESQUELETO

Complejo Hospitalario de Jaen

' Salud
CONSEJERIA DE SALUD INMADURO. A PROPOSITO DE UN CASO Familiays

PALMA ARJONA F, LOMAS JIMENEZ EM, NATIVIDAD PEDRENO M, HERRERA MARMOL R

12 INTRODUCCION
La inestabilidad rotuliana en Ila poblacidn
pediatrica y adolescente es causa frecuente de
dolor cronico en la rodilla y discapacidad;
ademas, suelen asociarse en un alto porcentaje a
lesiones  condrales de la articulacion
femoropatelar. Hay descritas una gran variedad
de técnicas pero tenemos que prestar atencion
en la preservacion de la fisis

22 OBJETIVOS
Realizar la descripcion del tratamiento de una
luxacion inveterada de rotula en esqueleto
inmaduro realizando una reconstruccion del
LPFM mediante tenddn cuadricipital

Fig 1. TC preoperatorio.

32 MATERIALY METODOS
Presentamos el caso de una varon de 13 afos con
luxacion bilateral recidivante de rotula que por el estado
de alarma del COVID-19 se convirtio en luxacion
inveterada. Se planted cirugia con diferencia de 1 mes
entre ambas por el dolor y la incapacidad del paciente
para la deambulacion y el miedo a un nuevo bloqueo de
la actividad quirurgica. En la exploracién se observaba
una hipermovilidad rotuliana y sigho de aprehension +.
El paciente presentaba una patela alta, displasia troclear
y distancia TTA-TG aumentada. Se realizd un
realineamiento distal de la TTA con osteotomia tipo
Fulkenson, liberacion proximal del vasto externo y del
aleron rotuliano externo y la reconstruccion del LPFM
con plastia de cuadricipital.

Fig 2. Resultados postoperatorios. 52 CONCLUSIONES

Existen numerosas técnicas para el tratamiento de la
luxacion recidivante de rotula. La reconstruccion del
LPFM ofrece los mejores resultados al restaurar el
principal estabilizador medial de la rétula. La
utilizacion del tenddn cuadricipital autélogo es una
muy buena pcidon y no se sacrifica la extraccion de
otros tendondes (que por la edad del paciente se
puede requerir) y ademas ofrece la ventaja de no
tener que realizar fijacion en rétula

42 RESULTADOS
A las 3 semanas de la 1Q se retira la férula posterior de yeso y se coloca
ortesis con flexion gradual controlada. A las 6 semanas se permite la
deambulacion protegida con bastones y ortesis, consiguiendo flexion
de 10092. A los 3 meses presentaba un BAC pero se decidid continuar
con marcha protegida con bastones. A los 6 meses de la 1Q, el paciente
tiene un BAC, deambula sin necesidad de ayuda y se esta
reincorporando a la actividad deportiva
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Fig 3. Esquema reconstruccion LPFM y punto de fijacion de plastia

62 BIBLIOGRAFIA
1. Masquijo J, Baroni E, Prof P, Garrahan J. Tratamiento de la luxacion rotuliana recurrente en ninos y adolescentes. 1 de enero de 2009;
2. Martinez-Villalobos M, Yanez-Acevedo A. Luxacién patelofemoral en nifios. ACTA ORTOPEDICA MEXICANA. :5.

3. Amador EV-, Gaona RC. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA EN EL NINO ASOCIADA A DISPLASIA PATELO-FEMORAL. ARCHIVOS DE
MEDICINA. 2014;13.

4. Masquijo DJJ. Reconstruccion del Ligamento Patelofemoral Medial (LPFM) con Injerto Autdlogo de Cuadriceps en Nifos y Adolescentes. 2014;21:5.

s O O

SewoT”

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




