LUXACION INVETEREDA DE ROTULA TRAS TRAUMATISMO.

A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La luxacion inveterada de rétula consiste en |a
posicion anomala de la rotula, fuera de la
troclea femoral, de forma persistente y de
manera cronica.

Las luxaciones inveteradas de roétula en
contexto de traumatismo son infrecuentes en
nuestro medio. El tratamiento es complejo. El
objetivo principal consiste en describir Ia
técnica  quirurgica empleada para el
tratamiento de esta patologia en base a las
singularidades del caso e incidiendo en los
factores de estabilidad femoropatelar.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Imagen 3: reconstruccion axial Imagen 4: reconstruccion sagital de RMN. Aparato extensor
de TAC. Rotula luxada a externo integro.

RESULTADOS

Varon de 32 anos, natural de Rumania, con
gonalgia izquierda de 18 anos de evolucion
desde traumatismo. Asocia dolor y limitacion
de movimientos progresivos con flexion
limitada a 80°. Pruebas de imagen (Rx, TAC,
RMN) con luxacion de rotula a externo, de
aspecto cronico, con aparato extensor
conservado y pequena lesion osteocondral de
0,5cm en rotula. TeleRx con 6,52 de valgo en Ell
(12 valgo contralateral).

Se realizd osteotomia varizante interna de
femur, osteotomia medializante de TTA con
distalizacion, cudricetaplastia y procedimiento

de Insall con liberacion de aleron externo.
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Intraoperatoriamente se comprobd escopia con rotula
centrada en surco troclear. Extension -52, flexion 908¢.
A los 2 anos: balance articular completo, buen tracking
rotuliano con minimo roce. Realiza vida normal,

practicamente asintomatico.

CONCLUSIONES

El tratamiento quirurgico de la luxacidn inveterada de
rotula es complejo debido a la rigidez y estado de las partes
blandas como consecuencia del tiempo de evolucion. Se
precisa de multiples gestos quirurgicos para lograr
recentrar la rotula, un tracking femoropatelar aceptable y
estabilidad.
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