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INTRODUCCION

A Cualquier variacién sobre el alineamiento normal de la rodilla, puede

afectar a la mecdnica de la rétula, con lesion de sus ligamentos
(INESTABILIDAD) y de su cartilago articular (CONDROMALACIA).

B La mayoria de las inestabilidades de rétula son laterales, existiendo pocas
publicaciones de luxaciones mediales patelares.

< Cuando el tratamiento conservador fracasa, diversos procedimientos
quirtrgicos pueden plantearse, dependiendo de la fisiopatologia de la
inestabilidad rotuliana.
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Caso.clinico

Mujer de 33 anos con gonalgia izquierda crénica

AP: Cirugia de realineacion distal de aparato extensor
(Osteotomia de tuberosidad tibial anterior [TTA] tipo Fulkerson)

Exploracion fisica:
dolor anterior de rodilla + inestabilidad rotuliana medial.

rétula centrada al cenit, pie en rotacidén externa.
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Caso.clinico
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Tratamiento quirurgico

o Las pruebas diagnésticas orientan hacia una TORSION
FEMORAL INTERNA, como factor etiolégico principal de la
inestabilidad medial de la rétula.

o Realizdndose OSTEOTOMIA FEMORAL DERROTADORA
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- Resultados

O® La paciente presenta
movilidad completa de
rodilla, con sélo leves
molestias tolerables, con la
sobrecarga funcional.

® No ha vuelto a referir

» Correccién de la torsion inestabilidad de rétula.

femoral y centraje de rétula.

Es basico identificar la alteracion que genera la inestabilidad.

P-17



