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Como es bien sabido por los cirujanos ortopedicos, la gran mayoria de las luxaciones de rotula son laterales.

La luxacion medial es una condicion infrecuente asociada generalmente con cirugia previa de inestabilidad
patelofemoral; en nuestro caso presentamos el tratamiento exitoso de una paciente que sufre varios episodios
de luxacion medial sin cirugia de estabilizacion previa.

MATERIAL Y METODOS

 Paciente, mujer, 30 anos, deportista, en seguimiento en consultas por gonalgia de 2 anos de evolucion e
iInestabilidad de rodilla que ultimamente se ha hecho mas evidente apareciendo hasta en dos ocasiones
episodios de subluxacion rotuliana medial.

 En la exploracion fisica presenta un Lachman y un cajon anterior positivos y un test de subluxacion rotuliana
medial positivo con dolor en el compartimento interno de la rodilla.

e Solicitamos una BRM en la que observamos una rotura del LCA y rotura de menisco interno.

* | a paciente realiza tratamiento rehabilitador potenciando el vasto lateral durante 6 meses, sin exito.

 Ante esta situacion, intervenimos a la paciente realizando una plastia de cruzado con isquiotibiales y una
reconstruccion del retinaculo lateral mediante una banda del tracto iliotibial.

 Para realizar esta tecnica, disecamos una banda de 3 cm aproximadamente del tracto iliotibial, que es
iInsertada a la zona lateral de la patela a través de un tunel 6seo, comprobando posteriormente su estabilidad
Intraoperatoria.

Fig 2 y 3. Esquema de la técnica quirdrgica e Imagenes intraoperatorias de la
banda del tracto iliotibial que es insertada en la zona lateral de la patela

Fig 1. Imagen Intraoperatoria en la que se muestra
claramente una excesiva laxitud rotulada media

RESULTADOS CONCLUSIONES

A la paciente se le permite apoyo y se < Laluxacion rotuliana medial espontanea es infrecuente.
iInmoviliza la rodilla con una ortesis que se va < El tratamiento rehabilitador de esta entidad suele ser

graduando semanalmente. insuficiente.
A los 3 meses, tras el tratamiento rehabilitador, < El diagnostico es clinico siendo en ocasiones las
la paciente presenta una movilidad completa y imagenes de la RM no concluyentes.
no refiere nuevos episodios de luxacion e« Existen diversas tecnicas quirurgicas para su tratamiento,
rotuliana. entre ellas la reparacion retinacular directa o0 como en
A los 6 meses comienza a realizar de nuevo nuestro caso, la reconstruccion mediante banda iliotibial
actividad deportiva con buena evolucion o tendon rotuliano.
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