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INTRODUCCION

La displasia troclear supone una alteraciéon patologica de la forma de la troclea femoral, predisponiendo a la subluxacion o luxacion lateral del aparato
extensor de la rodilla. Disponemos de distintas cirugias dependiendo de las alteraciones que encontremos en nuestros pacientes.
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Presentamos un caso clinico de trocleoplastia de Dejour junto con distalizacion y medializacion de TTA.

MATERIALY METODO
ANTECEDENTES Y EXPLORACION TECNICA QUIRURGICA

Varon de 28 anos remitido por episodios de luxaciones
de repeticion de rétula derecha.

Abordaje anterior de rodilla, liberacion de aleron lateral.
Osteotomia de TTA de 7 cm.
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Intervenido hace 10 afos en otro centro de Apertura de vasto interno respetando sinovial.

realineacion proximal, con fracaso del mismo.
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Trocleoplastia segun técnica de Dejour, extrayendo dos cunas de base central para
el hundimiento del nuevo surco troclear, vy sintesis con 2 tornillos canulados
ocultables de 4,5mm.

Balance articular completo, signo del Smilie+,
acortamiento Aquiles.

5. Sintesis de la TTA con distalizacion de 12 mm y medializacion de 10mm, con 2
tornillos de rosca parcial canulados de 4,5mm.

6. Comprobamos estabilidad y tracking, asociando una plastia tipo Insall de vasto
interno.

PLANIFICACION

A. Displasia troclear tipo D de Dejour y Canton
Deschamps de 1,3.

B. Realizamos TC torsional para planificacion
prequirurgica de TAGT, que es de 20.

C. Planificamos la realizacion de trocleoplastia vy
distalizacion de 12mm y medializacion de 10mm de

IMAGEN A Y B: Osteotomia de 7cm y visualizacion de troclea convexa.
la TTA para realinacion.

IMAGEN CY D: Diseno de nuestro nuevo surco troclear.

Displasia tipo D de Dejour
Caton-Deschamps 1,3

AP(amarillo) 33mm

AT naramye) 43mm CD deseable 0.95
(AT/AP deseable* AT preop)/

AT/AP preop= 31,4
43-31: 12mm descenso

TC TORSIONAL
TAGT= 20mm
Deseable =10mm
Medializacion 10mm

IMAGEN E: extraccion de cuna + esquema.
IMAGEN F: Hundimiento central y sintesis con tornillos canulados ocultables.
IMAGEN G: Sintesis osteotomia segun planificacion.

RESULTADOS

Durante el postoperatorio, se le permite balance articular O-
902 libre y carga total progresiva con muletas, segun
tolerancia.

CONCLUSION

Ante inestabilidades del aparato extensor, debemos realizar una buena
exploracion fisica, asi como una valoracion de las pruebas
complementarias, detectando las posibles causas de inestabilidad.
Planificar correctamente la cirugia permite un adecuado resultado
postoperatorio. Las trocleoplastias permiten una correccion del surco
troclear presente en las displasias, presentando resultados favorables en
el postoperatorio.

A las 3 semanas, evolucion correcta y balance articular 0-902
sin dolor, comenzando tratamiento rehabilitador. Sensacion
€669.

de estabilidad en todo el recorrido. s — -
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