
Alejandro	
  Madrigal	
  Quevedo,	
  Daniel	
  Gómez	
  González,	
  Juan	
  José	
  Sáez	
  Picó,	
  Jessica	
  Pérez	
  Román	
  
Luís	
  MarAn	
  Magaña,	
  Francisco	
  MarAnez	
  López,	
  Simón	
  Campos	
  Ródenas	
  
Servicio	
  COT,	
  Unidad	
  de	
  Rodilla-­‐Hospital	
  General	
  Universitario	
  Alicante	
  

Reconstrucción	
  del	
  LPFM	
  como	
  tratamiento	
  de	
  
la	
  luxación	
  recidivante	
  de	
  rótula:	
  
	
  resultados	
  a	
  corto-­‐medio	
  plazo	
  

La	
   reconstrucción	
   del	
   ligamento	
   patelofemoral	
   medial	
   (LPFM)	
   con	
  
injertos	
   tendinosos	
   es	
   una	
   de	
   las	
   múlMples	
   técnicas	
   existentes	
   para	
   el	
  
tratamiento	
  de	
   la	
   luxación	
  recidivante	
  de	
  rótula	
  debido	
  a	
   la	
   importancia	
  
de	
  este	
  ligamento	
  en	
  la	
  biomecánica	
  femoropatelar.	
  
	
  
El	
  LPFM	
  es	
  el	
  principal	
   limitador	
  pasivo	
  del	
  desplazamiento	
  lateral	
  de	
  la	
  
rótula	
   entre	
   la	
   extensión	
   completa	
   y	
   los	
   30°	
   de	
   flexión	
   	
   llegando	
   a	
  
lesionarse	
  hasta	
  en	
  el	
  94%	
  de	
  pacientes	
  en	
  el	
  episodio	
  de	
  luxación.	
  
	
  
El	
   objeJvo	
   de	
   este	
   estudio	
   es	
   evaluar	
   los	
   resultados	
   funcionales	
   de	
   la	
  
reconstrucción	
  del	
  LPFM	
  en	
  nuestro	
  centro.	
  

INTRODUCCIÓN	
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MATERIAL	
  y	
  MÉTODOS	
  

•  Se	
  realizó	
  un	
  	
  Estudio	
  retrospecJvo	
  (desde	
  mayo	
  de	
  2012	
  a	
  marzo	
  de	
  2015	
  )	
  

•  Se	
  incluyeron	
  14	
  pacientes	
  con	
  diagnósMco	
  de	
  luxación	
  recidivante	
  de	
  rótula	
  

•  	
  10	
  mujeres	
  y	
  4	
  hombres,	
  con	
  una	
  edad	
  media	
  de	
  	
  31,3	
  años	
  

•  Con	
  un	
  número	
  de	
  luxación	
  media	
  de	
  3.64	
  

•  Y	
  unos	
  factores	
  de	
  riesgo	
  asociados…	
  

•  Presencia	
  de	
  RÓTULA	
  ALTA	
  en	
  el	
  71.4%	
  ,	
  	
  

con	
  un	
  Índice	
  de	
  Insall-­‐SalvaJ	
  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	
  

Escala	
  de	
  Kujala	
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MATERIAL	
  y	
  MÉTODOS	
  

•  A	
  todos	
  los	
  pacientes	
  se	
  les	
  realizó	
  una	
  reconstrucción	
  del	
  LPFM	
  con	
  autoinjerto	
   	
  de	
  semitendinoso	
  
(13	
  pacientes)	
   o	
   recto	
   interno	
   (	
   1	
   paciente)	
   +	
   sección	
  artroscópica	
  del	
   alerón	
   rotuliano	
  externo	
  +	
  	
  
plicatura	
  del	
  vasto	
  medial	
  Jpo	
  Insall	
  

	
  
•  A	
   los	
   pacientes	
   que	
   presentaban	
   lesiones	
   condrales	
   (10	
   pacientes,	
   el	
   71.4	
   %	
   ),	
   se	
   les	
   realizó	
  	
  

microfracturas	
  +	
  infiltración	
  de	
  células	
  madre	
  mesenquimales	
  
•  Todos	
   los	
   pacientes	
   comenzaron	
   su	
   rehabilitación	
   con	
   movilidad	
   pasiva	
   congnua	
   el	
   1°	
   día	
  

postquirúrgico.	
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RESULTADOS	
  

COMPLICACIONES	
  

•  No	
  hubieron	
  casos	
  de	
  infección	
  
•  No	
  hubieron	
  casos	
  de	
  fractura	
  de	
  rótula	
  
•  Hubieron	
  2	
  casos	
  de	
  artrofibrosis	
  con	
  déficit	
  de	
  extensión	
  que	
  se	
  resolvieron	
  con	
  movilización	
  arJcular	
  

bajo	
  anestesia	
  

	
  
NINGÚN	
  CASO	
  DE	
  RELUXACIÓN	
  DE	
  RÓTULA	
  
NINGÚN	
  CASO	
  DE	
  ROTURA	
  DEL	
  INJERTO	
  

	
  
Los	
  resultados	
  en	
  la	
  escala	
  de	
  Kujala	
  
fueron	
  los	
  siguientes:	
  	
  
-­‐	
  100%	
  de	
  pacientes	
  	
  

	
  por	
  encima	
  de	
  los	
  80	
  puntos	
  
-­‐	
  50%	
  de	
  pacientes	
  	
  

	
  por	
  encima	
  de	
  los	
  90	
  puntos	
  
-­‐	
  MEDIA	
  de	
  88.86	
  puntos	
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CONCLUSIONES	
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•  La	
  reconstrucción	
  del	
  LPFM	
  es	
  una	
  técnica	
  mínimamente	
  invasiva	
  con	
  escasas	
  complicaciones	
  y	
  mínima	
  

morbilidad.	
  

•  Esta	
   técnica	
   ofrece	
   buenos	
   resultados	
   a	
   corto-­‐medio	
   plazo	
   en	
   pacientes	
   con	
   luxación	
   de	
   rótula	
  

recidivante	
   que	
   presenten	
   distancia	
   TT-­‐TG	
   con	
   valores	
   normales	
   y	
   ausencia	
   de	
   displasia	
   troclear	
   o	
  

displasia	
  grado	
  A	
  (leve).	
  

•  Debe	
   asociarse	
   un	
   protocolo	
   de	
   rehabilitación	
   postquirúrgico	
   intensivo	
   y	
   precoz	
   para	
   evitar	
   el	
  

desarrollo	
  de	
  artrofibrosis	
  y	
  el	
  déficit	
  de	
  flexión.	
  

	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  

P-01 


