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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

La plicatura medial asistida por artroscopia constituye una variedad quirdrgica
empleada en pacientes que presentan mala alineacion patelofemoral. El paciente de
44 afios de edad, blanca, femenina con antecedentes de salud anterior, la cual desde
hace aproximadamente un afo refiere dolor a nivel de la cara anterior de la rodilla
izquierda, para lo cual ha llevado tratamiento en multiples ocasiones con analgésicos,
antiinflamatorios no esteroideos y varias sesiones de terapia de rehabilitacion con
respuesta muy limitada a sus sintomas. Se realiz6 liberacion del retinaculo lateral
acompafada de plicatura medial, esta técnica se describe por pasos. La plicatura
medial asistida por artroscopia, es un procedimiento simple, que no necesita de una
curva larga de aprendizaje y presenta un minimo de complicaciones.

Palabras clave: inestabilidad patelofemoral (IP).
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ABSTRACT

Arthroscopically-assisted medial placation is a surgical variety used in patients with
poor patellofemoral alignment. 44-year-old, white female patient, with previous
health history of concerns, refers pain at the anterior aspect of her left knee for about
a year. She has been treated with analgesics, NSAIDs multiple times and several
rehabilitation therapy sessions with very limited response to her symptoms. Release
of the lateral retinaculum accompanied by medial plication was performed on this
patiente. This technique is described by steps. Assisted arthroscopic medial plication
is a simple procedure which does not require long learning curve and it has a
minimum of complications.

Keywords: patellofemoral instability (PI).

RESUME

La plicature médiale assistée par arthroscopie constitue une technique chirurgicale
employée chez les patients atteints d’'un mauvais alignement fémoro-pathélaire. Le
cas d’'un patient (femme agée de 44 ans, blanche) avec une historie de santé
antérieure, référant depuis un an a peu prés une douleur au niveau de la face
antérieure du genou gauche, plusieurs traitements (analgésiques, antiinflammatoires
non stéroidiens), et pas mal de sessions de rééducation sans réponse satisfaisante,
est présenté. On a effectué la libération du rétinaculum latéral, conjointement avec
une plicature médiale. La plicature médiale assistée par arthroscopie est une
procédure simple n'ayant pas besoin d’une longue courbe d’apprentissage et
présentant trés peu de complications.

Mots clés: instabilité fémoro-pathélaire.

INTRODUCCION

Las entidades que afectan la articulacion patelofemoral son mdltiples. Sus formas de
presentacion van desde el sindrome doloroso anterior de la rodilla, hasta la luxacion
de la rotula.*-3

Las afecciones relacionadas con el sindrome doloroso anterior de la rodilla son:
condromalacia de la rotula, artrosis patelofemoral, lesiones de menisco, plica sinovial
y mala alineacion patelofemoral.4-®

La mala alineacion patelofemoral conduce a la inestabilidad de esta articulacion, la
que puede presentarse como subluxaciéon o luxaciéon de la rétula. La inestabilidad
rotuliana se define como el desplazamiento sintomatico de la rétula hacia el lado
medial o lateral de la articulacion.”-8
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Se define como subluxacion el desplazamiento parcial de la rotula con relacion a la
troclea, este desplazamiento es transitorio ya que la rétula reduce espontdneamente
a su sitio anterior. Por otra parte, la luxacion es la pérdida de las relaciones
anatémicas entre la réotula y la tréclea. Las luxaciones de esta articulacion pueden ser
agudas o recurrentes.®*

Existen variedades de tratamientos para la inestabilidad patelofemoral (IP), los que
comienzan con las modalidades conservadoras, que no logran de manera habitual
contrarrestar los problemas mecanicos de la articulacion.3®

La IP responde a alteraciones de la biomecanica articular, por esta razon los
tratamientos quirdrgicos son los mas empleados. Los procedimientos de realineacion
pueden ser clasificados de acuerdo a su relaciéon con la rétula en proximales y
distales.%10

El objetivo de este trabajo es mostrar la técnica de plicatura medial asistida por
artroscopia, como una variante de tratamiento quirlrgico semi-invasiva en pacientes
con mala alineacion patelofemoral.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 44 afnos de edad, blanca, femenina con antecedentes de salud anterior, la
cual desde hace aproximadamente un afio refiere dolor a nivel de la cara anterior de
la rodilla izquierda, para lo cual ha llevado tratamiento en multiples ocasiones con
analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos y varias sesiones de terapia de
rehabilitacion con respuesta muy limitada a sus sintomas.

A la exploracion fisica de la rodilla se detect6 signo de la “J” positivo y crepitacion
dolorosa de la rétula a los movimientos de flexion y extension.

La paciente es enviada al departamento de imaginologia, para la realizacion de
radiografias en vistas anteroposterior, lateral y axiales de la rodilla. La vista axial de
la rétula mostré un angulo de inclinacion lateral de 11 grados segun el método de
Laurin CA citado por Panni AS.%?

Se realizaron examenes complementarios de hemoglobina 120 g/I, grupo y Rh que
fue O positivo. Al tener en cuenta los parametros clinicos y radiograficos descritos con
anterioridad, la paciente fue anunciada para el salon de operaciones con el objetivo de
realizar la plicatura medial asistida por artroscopia.

La técnica quirudrgica empleada se realizé segun los siguientes pasos:

1. Exploracion artroscopica de rutina, donde se constaté afeccion del cartilago de la cara
lateral de la rétula, para lo cual se realizé afeitado con rasurador mecanico (Fig. 1).

2. Colocacion de aguja guia en el polo proximal y medial de la rétula (Fig. 2).

3. Incisibn medial a la rétula de aproximadamente seis centimetros, donde se
colocaron dos suturas de poliéster 1.0 (Fig. 3).
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4. ldentificacion a cielo abierto del retinaculo lateral y seccién con tijera (Fig. 4).

5. Cierre de la sutura del lado medial una vez realizada la liberacién del retinaculo
lateral.

6. Nueva exploracion artroscoépica de la articulacion (Fig. 5).

‘JI -
N, ™

Fig. 1. Exploracidn vy rasurado artroscopico,

Actualmente la paciente refiere alivio del dolor, lo caul fue corroborado por la escala
numeérica del 1 al 10, con la que se obtuvo un valor de dos. Presenta flexion activa de
85 grados, sin dolor al realizar el movimiento. Por otra parte, no precisa del uso de
antiinflamatorios no esteroideos desde hace aproximadamente cuatro meses.
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Fig. 2. Posicidn de la aguja guia.

Fig. 3. Colocacidn de suturas mediales a la rdtula,
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Fig. 4. Identificacidn vy liberacidn abierta del retinaculo lateral.

Fig. 5. Suturas de piel v segunda exploracidn artroscdpica.

DISCUSION

El tratamiento conservador de pacientes con mala alineacion patelofemoral consiste
en la rehabilitacién, basado en fortalecer el musculo vasto medial oblicuo, como
principal estabilizador dinamico de la rodilla, asi como la disminucién del peso
corporal, lo que disminuye las cargas sobre esta articulacion, ademas, del uso de
ortesis. Sin embargo, esta modalidad de tratamiento no proporciona una solucioén a
esta entidad de forma definitiva.®-®
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Al ser la mala alineacion patelofemoral una entidad en lo fundamental de origen
mecanico, el tratamiento mas efectivo es el de tipo quirdrgico.5 Existen numerosas
técnicas quirdrgicas que logran la realineacion de la articulacién, estas técnicas
pueden ser clasificadas de acuerdo a su relacion con la rétula en proximales y
distales.? Entre las técnicas proximales se encuentran: la reparaciéon primaria del
ligamento patelofemoral medial, imbricacion medial, sobre la cual trata la
presentacion de este trabajo, el avance del musculo vasto medial oblicuo, liberaciéon
del retindculo lateral de forma aislada o combinada y la reconstruccion del ligamento
patelofemoral medial mediante el empleo de semitendinoso o tendén de cuadriceps.
Por otra parte las técnicas de realineacion distal son: la transferencia de la
tuberosidad tibial anteromedial y la osteotomia de tibia.”-®

La técnica de imbricacion medial fue introducida por Insall J'? et al en el afio 1979, en
especial para pacientes con condromalacia de la rétula. Esta variante quirdrgica
consiste en realizar dos incisiones, una parapatelar medial sobre el cuarto medial de
la rétula y la otra lateral para realizar la liberacion del retinaculo lateral, y luego
realizar la imbricacion medial, mediante esta técnica el autor reportdé un 71 % de
resultados favorables a pesar de que este mismo investigador, declara que mediante
esta modalidad se aumenta de forma sustancial el apoyo del lado medial de la
articulacion.

Posteriormente Nam EK y Karsel RP*® mostraron la realizacién de esta técnica por una
incision pequeria, para la imbricacion medial y liberacion artroscopica del retinaculo
lateral en pacientes con luxacion recidivante de rotula, de los 23 pacientes operados,
uno presento recidiva y otro subluxacion.

Las ventajas de esta técnica propuesta son:

Su féacil aplicacion.

No necesita de una larga curva de aprendizaje.
Es econdmicamente factible.

Es ambulatoria.

No necesita de inmovilizacion posoperatoria.
Presenta pocas complicaciones.4-16

Es necesario antes de realizar la imbricaciéon o plicatura medial observar con
detenimiento la caracteristica del cartilago articular de la rétula, ya que al aumentar
la presion del lado medial este puede deteriorarse con mayor rapidez. Sin embargo,
cuando la afeccion del cartilago es en toda la rétula, la imbricacion puede ser
realizada, ya que la presion de la articulaciéon patelofemoral es simétrica. La incidencia
de complicaciones de esta técnica es muy baja.*"-1°

La rehabilitacion es indicada inmediatamente, para evitar la atrofia del cuadriceps y
lograr la incorporacion del paciente los antes posible a la sociedad.**

La IP constituye una entidad ortopédica observada con relativa frecuencia en
pacientes jovenes, su tratamiento varia desde las formas conservadoras hasta las
quirdrgicas, que son las mas empleadas. La imbricacion medial asistida por
artroscopia es una modalidad quirurgica factible de realizar en enfermos con esta
entidad, permite ser realizada de forma ambulatoria con un minimo de
complicaciones.
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