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Resumen

Objetivo docente: Conocer la localizacion anatomica del punto de insercion femoral y el cambio del
patron de longitud de la plastia del ligamento patelofemoral medial (LPFM) mediante
reconstrucciones 3D de Tomografia computarizada (TC 3D) a diferentes dngulos de flexion.
Correlacionar estos hallazgos con los resultados clinicos obtenidos tras la cirugia.

Revision del tema: La reparacion del LPFM es una de las intervenciones mas frecuentes en
pacientes con inestabilidad rotuliana que sufren mds de un episodio de luxacion. La insercion
anatémica femoral del injerto estd ganando cada vez mas popularidad. Sin embargo se desconoce
cual debe ser la localizacion exacta de una fijacion femoral anatémica y los efectos en la clinica de
una fijacion no anatémica. Con la TC 3D es posible visualizar la posicion del tinel femoral y patelar,
determinar el punto de insercion anatomica ideal del injerto y la malposicién femoral. Las imagenes
de TC 3D realizadas a cinco angulos diferentes de flexion (0°, 30°, 60°, 90° y 120°) permiten valorar el
patrén de cambio de longitud del injerto y diferenciar injertos con comportamiento fisiolégico y no
fisioldgico. Revisamos las imagenes de TC 3D dindamico realizadas en nuestro centro a 18 pacientes
con plastia de LPFM sin otros factores de inestabilidad rotuliana que puedan actuar como factor de
confusion y valoramos los resultados clinicos obtenidos y la necesidad de nueva cirugia.

Conclusiones: La TC 3D dinamica es una herramienta muy tutil que permite determinar la causa de
fracaso tras la cirugia de reconstruccion de LPFM y planificar la nueva cirugia en los casos
seleccionados.
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