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Reconstruccion del LPFM como tratamiento de
la luxacion recidivante de rotula:

resultados a corto-medio plazo

INTRODUCCION

La reconstruccion del ligamento patelofemoral medial (LPFM) con
injertos tendinosos es una de las multiples técnicas existentes para el
tratamiento de la luxacidn recidivante de rétula debido a la importancia
de este ligamento en la biomecanica femoropatelar.

El LPFM es el principal limitador pasivo del desplazamiento lateral de |la
rotula entre la extension completa y los 30° de flexion llegando a
lesionarse hasta en el 94% de pacientes en el episodio de luxacidn.

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados funcionales de la
reconstruccion del LPFM en nuestro centro.
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MATERIAL y METODOS

* Serealizo un Estudio retrospectivo (desde mayo de 2012 a marzo de 2015 )

* Seincluyeron 14 pacientes con diagndstico de luxacion recidivante de rétula

* 10 mujeres y 4 hombres, con una edad media de 31,3 aios
e Con un namero de luxacion media de 3.64
* Y unos factores de riesgo asociados...

* Presencia de ROTULA ALTA en el 71.4% ,

con un Indice de Insall-Salvati medio de 1.43

* Distancia TT-TG < 20 mm en todos los casos

* NO displasia troclear o displasia troclear grado A en

todos los casos

* Se evaluaron los resultados funcionales con la Escala de Kujala

, con un seguimiento medio de 18.2 meses

1. Cojera
(a) Ninguna (5)
(b) Ligera o periddica (3)
(c) Constante (0)

2. Descarga de peso
(2) Descarga completa sin dolor (5)
(b) Descarga dolorosa (3)
(c) Imposibilidad de carga en ese miembro (0)

3. Caminatas
() Ilimitadas (5)
(b) Masde 2 km (3)
() 1-22km (2)
(d) Imposible realizarlas (0)

4. Escaleras
(2) No presenta dificultad (10)
(b) Ligero dolor en el descenso (8)
(c) Dolor tanto en el ascenso como en el descenso

®
(d) Imposible subir o bajar escaleras (0)

5. Ponerse en cuclillas

(2) Sm dificultad (5)

(b) Apancion de dolor al ponerse en cuchllas
wvanas veces (4)

(c) Aparicién de dolor al primer intento (3)

(d) Posibilidad de realizarlas pero con carga
parcial 2)

(e) Imposibles de realizar

6. Carrera
(2) Sm dificultad (10)
(b) Dolor luego de los 2 km (8)
(c) Ligero dolor desde el comienzo (6)
(d) Dolor severo (3)
(e) Imposible de realizar (0)

7. Saltos
(2) Sm dificultad (10)
(b) Ligera dificultad (7)
(c) Dolor constante (2)
(d) Imposible de reahizar (0)

Escala de Kujala

8. Sentado con rodillas en flexion durante un
tiempo prolongado
(a) Sin dificultad (10)
(b) Dolor luego de realizarla (8)
(c) Dolor constante (6)
(d) Dolor temporal al extender las rodillas (4)
(&) Imposible de realizar (0)

9. Dolor
(a) No (10)
(b) Ligero u ocasional (8)
() Dolor que mterrumpe el suefio (6)
(d) Ocasionalmente severo (3)
(e) Constante y severo (0)

10. Inflamacion
(a) No (10)
(b) Luego de esfuerzos intensos (8)
() Luego de las actividades de la vida diana (6)
(d) Siempre al final de dia (4)
(e) Constante (0)

11. Movimientos rotulianos anormales
dolorosos (subluxaciones)

(a) No (10)

(b) Ocasionales durante la actividad deportiva

©)

(c) Ocasional en las actividades de la vida
diaria (4)

(d) Por lo menos un episodio diagnosticado de
Iuxacion rotuliana (2)

(e) Mas de dos episodios de huxacion
diagnosticados (0)

12. Disminucion de la masa muscular del muslo
(@) No(5)
(b) Ligera 3)
(c) Severa (0)

13. Deficiencia a la flexion de rodilla

(a) Ninguna (5) P_O 1

(b) Ligera (3)
(c) Severa(0)
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MATERIAL y METODOS

A todos los pacientes se les realizo una reconstruccion del LPFM con autoinjerto de semitendinoso

(13 pacientes) o recto interno ( 1 paciente) + seccion artroscopica del alerén rotuliano externo +
plicatura del vasto medial tipo Insall

el

A los pacientes que presentaban lesiones condrales (10 pacientes, el 71.4 % ), se les realizé
microfracturas + infiltracion de células madre mesenquimales

Todos los pacientes comenzaron su rehabilitacion con movilidad pasiva continua el 1° dia
postquirurgico. P-01
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RESULTADOS , | MINGUN CASO DE RELUXACION DE ROTULA
NINGUN CASO DE ROTURA DEL INJERTO

Los resultados en la escala de Kujala

Puntuacion Kujala
fueron los siguientes:

100

- 100% de pacientes 20

por encima de los 80 puntos 60

- 50% de pacientes 20
por encima de los 90 puntos

- MEDIA de 88.86 puntos 28

* No hubieron casos de infeccién Paciente
* No hubieron casos de fractura de rétula
* Hubieron 2 casos de artrofibrosis con déficit de extension que se resolvieron con movilizacidn articular

bajo anestesia

P-01
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CONCLUSIONES

* La reconstruccion del LPFM es una técnica minimamente invasiva con escasas complicaciones y minima
morbilidad.

* Esta técnica ofrece buenos resultados a corto-medio plazo en pacientes con luxacion de rdtula
recidivante que presenten distancia TT-TG con valores normales y ausencia de displasia troclear o
displasia grado A (leve).

* Debe asociarse un protocolo de rehabilitacion postquiridrgico intensivo y precoz para evitar el

desarrollo de artrofibrosis y el déficit de flexion.
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