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Reconstruccion de ligamento patelofemoral medial en adolescentes,
a proposito de un caso.

Alejandro Cuenca Copete, Gaspar Plaza Fernandez, Javier Martinez Arnadiz, Diego Gil Botello, Ainara Achaerandio de Nova
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INIRODUCEIONNSOBIENVOS
Se sabe que el principal mecanismo que restringe el desplazamiento lateral de la rétula en los primeros 30° de flexion es el ligamento patelofemoral medial
(LPFM), de ahi que la ruptura del mismo se considere la consecuencia patoldgica principal de la luxacion rotuliana.
El objetivo de este caso se basa en exponer la presentacion clinica y los hallazgos en pruebas de imagen que tipicamente presentan los pacientes con
patologia de inestabilidad patelofemoral (IPF), asi como los pasos que se han de llevar a cabo para readlizar la técnica de reconstruccion quirdrgica anatomica
del LPFM v los resultados funcionales que se pueden llegar a obtener con dicha técnica.

IMATERTALTSYSMETNOID©SINESAS @ONSLINICO
Adolescente de 16 anos con multiples antecedentes de luxacion patelofemoral externa izquierda de
INnicio a los 12 anos, en el que todos los episodios previos se trataron de forma conservadora y con
terapia de rehabilitacion, acudio a urgencias por nuevo episodio de luxacidn autorreducida a pesar de
ortesis con sistema de compresion de rodete rotuliano, asociando importante dolor y derrame articular.
En la radiografia lateral se observd pequeno fragmento oseo intraarticular, por lo que se colocd férula
inguinomaleolar y se solicitd RMN, que informaba de lesion osteocondral en vertiente anterolateral de
condilo femoral externo y subluxacion de rofula con lesion osteocondral en faceta medial, ademads de
dos cuerpos libres intraarticulares. (Figura 1)

Figura 1.
A: Radiografia lateral de rodilla

izquierda, en la que se observa

B, C, Dy E: RMN en la que se
observa derrame intraarticular,

, lesiobn osteocondral en
faceta medial de rétula, subluxacion
rotuliana y cuerpo libre
intraarticular.
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Extraccidn de autoinjerto de semitendinoso y preparacion de plastia de 20 cm de longitud y 5 mm de rOd I ”O |Zq U I erd O :
diametro. Se reserva en compresa impregnada con dilucion de 500ml de Vancomicina (Img/mil)

-1° tiempo. Artroscopia exploradora, visualizando
lesiones descritfas en RMN vy realizando exéresis de
fragmentos osteocondrales libres (igura 2) .

-2° tiempo: Cirugia de reconstruccion de LPFM
mediante plastia de semitendinoso y técnica de
tuneles anatdmicos con sistema de anclaje
interferencial Swivelock® 4,75 en patela y fijacion
femoral mediante TightRope® (Figuras 3,4,5,6 y 7).

A las 2 semanas se retird inmovilizacion y se inicio
terapia rehabilifadora. El paciente evoluciond muy
favorablemente y a los 20 meses postoperatorios
presentaba movilidad completa, con valoraciones
de 0 en escala EVA, 944 en KOOS-PS y 92 en
KUJALA
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Figura 4. A:Insercion de pines guia en rotula. B: brocado de rétula no sobrepasando 2 cm.

Figura 6 | Introduccién del sistema TightRope® a través del tunel femoral hasta que el botén metalico sobrepasd la cortical femoral lateral.
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Figura 7. A: fijacion definitiva de extremos de plastia en rotula con Swivelock. B: Tensionado de TightRope y posicionamiento definitivo | B

~ANCITISIONES
SONCLUSIONES

Con la cirugia reconstructiva del LPFM se pretende restaurar la estabilidad medial de la rodilla evitando la movilidad patelar lateral. En nuestro caso hemos visto
excelentes resultados a corto y mediano plazo, siendo ademas una técnica segura y ampliomente aceptada.
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