Alteraciones de la alineacion femoropatelar
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RESUMEN

El sindrome de mala alineacién femoropatelar es una patologia comin que no siempre es diagnosticada, ya que
precisa una valoracion clinicorradiolégica especifica. Los cuadros clinicos mas frecuentes son la luxacién recidivante
de rétula, la subluxacién créonica y la hiperpresion rotuliana externa. Tras el diagnéstico inicial se debe intentar
siempre un tratamiento conservador, recurriendo al tratamiento quirdrgico cuando no se consigue mejoria. Se pre-
senta una revision de los casos intervenidos de dicho sindrome durante 1999 por el Servicio de Traumatologia y Ci-
rugia Ortopédica del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.

ABSTRACT

The syndrome of bad femoropatellar alignment is a common pathology which is not always diagnosed, as it re-
quires specific clinical / radiological assessment. The most common clinical cases are recurring luxation of the patella,
chronic subluxation and external patellar hyperpressure. After initial diagnosis a conservative treatment should al-
ways be tried, resorting to surgery when an improvement is not achieved. We give details of a review of the cases of this
syndrome treated in 1999 at the Trauma and Orthopaedic Surgery Department at the Virgen de las Nieves University
Hospital, Granada.
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INTRODUCCION desde el punto de vista clinico como del radiolégico,

antes de tomar una decision terapéutica (1, 2).

Las alteraciones de la alineacién femoropatelar
constituyen un grupo heterogéneo de entidades cli-
nicas que requieren una definicién exacta, tanto

Las patologias mas frecuentes son el sindrome de
hiperpresion rotuliana externa (dolor patelar con ré-
tula centrada en el surco femoropatelar y bascula va-
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Fig. 1.—Mujer de trece arfios con luxacion recidivante de
patela derecha. A y B: Radiografias lateral y axial
preoperatorias en las que se observa una bascula lateral. C
y D: Radiografias lateral y axial tras una realineacién
combinada. Se aprecia correccién de la bascula.

Fig. 1.—13 year old female with recurring luxation of the
right patella. A and B: Lateral and axial preoperative X-
rays where you can observe a side weight. C and D:
Lateral and axial X-rays after realignment. You can see the
correction of the weight.

riable), la subluxacién crénica rotuliana (alteracion
de la congruencia femoropatelar) y la luxacién recidi-
vante de patela (suele presentar alteracion de la con-
gruencia y bascula lateral) (2-4).

El tratamiento debe ser inicialmente conserva-
dor durante al menos seis meses (fisioterapia).
Tras el fracaso del tratamiento conservador puede
realizarse una liberacion del alerén rotuliano exter-
no en los casos de hiperpresion externa, una libera-
cion y/o realineacién en la subluxacién crénica y
una realineacién proximal y/o distal junto a la libe-
racion del alerén externo en pacientes con luxacién
recidivante de patela (1, 3, 6, 7).
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Fig. 2—Mujer de treinta afios con luxacién patelar recidivante
bilateral. A y B: Radiografias lateral y axial preoperatorias: patela
alta, bascula lateral y subluxacién. C y D: Radiografias lateral y
axial tras la realineacién distal con descenso y medializacién.
Correccion de la altura patelar, bascula y congruencia.

Fig. 2—30 year old female with recurring bilateral luxation of the
patellae. A and B: Lateral and axial preoperative X-rays: top of
patella, lateral weight and subluxation. C and D: Lateral and axial
X-rays after distal realignment by lowering and central intervention.
Correction of the height of the patella, weight and congruence.

La realineacion proximal es un procedimiento de
modificacién de la insercién muscular a la rétula;
su propésito es modificar la linea de traccién del
cuadriceps, no altera el angulo Q ni la altura pate-
lar. Puede indicarse en casos de dolor patelar y lu-
xaciones o subluxacién con distancias TAGT del
TAC y angulo Q normales, con patelas normales
en altura, pero con basculas mayores de 20° (laxi-
tud medial aislada). La técnica de referencia es la
de Insall (3)

La realineacion distal incluye los procedimientos
en los que se transfiere la insercién tibial del tendén
patelar; esta indicado en alteraciones del angulo Q
(TAGT de TAC) y de la altura patelar; también es
util si existe una tréclea displasica o poco profunda.
Incluye técnicas como la de Hauser, Goldthwait,
Elmslie-Trillat, Hughston, etc. Si existe una patela
alta (indice de Insall mayor de 1,2) debe realizarse
un descenso de la tuberosidad
tibial anterior y si existe un TAGT patolégico (>20
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Fig. 3—Mujer de veinte afios con luxacion recidivante de rétula que fue intervenida mediante realineacion distal con descenso y medializacion.
A: Radiografia lateral en la que se aprecia patela alta. B: Radiografia axial en la que se observa subluxa-
cion (&ngulo de congruencia de 20°+). C: TAC con el calculo de la distancia TAGT (20 mm).

Fig. 3—20 year old female with recurring luxation of the patella which was treated by distal realignment with lowering and central interven-
tion. A: Lateral X-ray with high patella. B: Axial X-ray showing subluxation (angle of congruence of 20° +).
C: TAC with TAGT distance calculated (20 mm).

mm) (o un angulo Q mayor de 15-20°) debe aso-
ciarse una medializacién de dicha tuberosidad sin
rebasar nunca la linea media (3, 8).

MATERIAL Y METODOS

Se presenta una revision de los pacientes intervenidos quirurgica-
mente por sindrome de mala alineacién femoropatelar por el Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves de Granada durante el afio 1999. Se recoge el juicio
diagndstico y la técnica quirdrgica empleada. Se comparan los resulta-
dos obtenidos con los hallados en la bibliografia. Se presentan casos cli-
nicos con iconografia pre y postoperatorias. En la historia clinica se han
recogido datos clinicos sobre el dolor y la inestabilidad, datos explorato-
rios como el morfotipo (varo-valgo), signo de aprehensién, bascula (pate-
lar tilt test), angulo Q, cepillo patelar, etc. En el examen radioldgico se
han solicitado siempre radiografias anteroposterior y lateral de rodillas
y axiales de rétula; a veces se recurri6 a la TAC.
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RESULTADOS

Durante 1999 se han intervenido 50 pacientes
con alguno de los tres sindromes de mala alinea-
cion femoropatelar resenados anteriormente: 20 ca-
sos de hiperpresion rotuliana externa, 23 de luxa-
cion recidivante patelar y siete de subluxacién cro-
nica.

En el estudio diagnéstico prequirirgico a la ma-
yoria de los pacientes (90 por 100) se les pidi6 una
radiografia anteroposterior y lateral de ambas rodi-
llas y axiales de rétula en las proyecciones de Lau-
rin (20° de flexion) y Merchant (45° de flexién), cal-
culandose el angulo patelofemoral lateral en la pri-
mera proyecciéon y el angulo de congruencia
femoropatelar y del surco femoral en la segunda
proyeccion.
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TABLA I
HIPERPRESION ROTULIANA EXTERNA

EXTERNAL PATELLAR HYPERPRESSURE

TaBrA III
SUBLUXACION CRONICA DE PATELA

CRONIC SUBLUXATION OF THE PATELLA

— Realineacion proximal: 1 (Insall).

— Realineacién distal: 5 (Elmslie-Trillat) (1 ma-

quet).

— Realineaciéon combinada: 2 (Elmslie-Trillat + In-
sall).

Las técnicas empleadas en cada patologia apa-
recen en las tablas I, IT y III.

La liberacion del alerén rotuliano externo (late-
ral release) como gesto quirdrgico aislado se ha re-
alizado sobre todo en pacientes sin alteraciones
marcadas de la congruencia femoropatelar ni del
angulo Q. En todas las realineaciones se ha aso-
ciado una liberacién del alerén rotuliano externo.
Las realineaciones distales y combinadas, con in-
tervencién sobre hueso, siempre se han usado en
pacientes con esqueleto maduro.

Hemos tenido un 10 por 100 de recidivas de la
inestabilidad en luxaciones clinicas (las cuales pre-
cisaron reintervenciéon) y un 30 por 100 de persis-
tencia de la sintomatologia dolorosa al ano de la
intervencion.

DISCUSION
La inestabilidad rotuliana es un proceso que de-

TaBLA II
LUXACION RECIDIVANTE DE PATELA

RECURRING DISLOCATION OF THE PATELLA

— Realineacion proximal: 6 (Insall).

— Realineacién distal: 12 (Elmslie-Trillat: 7; Hauser:

5).

— Realineacion combinada: 4 (Elmslie-Trillat + Insall: 2;
Goldthwait + Insall: 2).

— Realineacion distal: 12 (Elmslie-Trillat: 7; Hauser:

5).

— Realineacién combinada: 4 (Elmslie-Trillat + Insall:
2; Goldthwait + Insall: 2).

— Con patela protésica: 1.

be definirse con exactitud desde el punto de vista
clinico y radioldgico. No existe acuerdo general so-
bre la mejor técnica quirirgica a usar en cada caso.
Es imprescindible individualizar cada paciente an-
tes de la decision terapéutica (1, 2, 5).

La técnica quirargica empleada en nuestros pa-
cientes no difiere, en lineas generales, de la halla-
da en la bibliografia. Hemos utilizado la realinea-
cién proximal en casos de dolor patelar y luxacio-
nes o subluxaciones con distancias TAGT del TAC
y angulo Q normales, con patelas normales en al-
tura y laxitud medial aislada. La técnica quirirgi-
ca mas usada ha sido la de Insall. Hemos recurri-
do a realineaciones distales o combinadas en alte-
raciones del angulo Q (TAGT de TAC) y de la
altura patelar (4); también si existia una tréclea
displasica o poco profunda la técnica quirurgica
mas usada ha sido la de Elmslie-Trillat. En los ca-
sos de patela alta hemos realizado un descenso de
la tuberosidad tibial anterior, y si existia un TAGT
o un angulo Q patolégico hemos asociado una me-
dializacién de dicha tuberosidad (1-3, 8).

Al igual que en la bibliografia hemos obtenido
buenos resultados en lo que a tasa de recidivas de
las luxaciones clinicas se refiere, pero no siempre

tan buenos en la disminucién de la sintomatologia
dolorosa (3, 6, 7).
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Alterazioni della allineazione femoro-patelare

RIASSUNTO

Il sindrome di cattiva allineazione femore-patelare & una patologia comune non sempre diagnosticata poiche
precisa d’'una valutazione clinico-radiologica specifica. I quadri clinici piu frequenti sono la lussazione recidivante di
rotula, la sublussazione cronica e la iperpressione rotuliana esterna. Dopo il diagnostico iniziale si deve tentare
sempre una cura conservatrice, ricorrendo al trattamento chirurgico quando non si raggiungera il miglioramento. Si
presenta una revisione dei casi intervenuti di detto sindrome durante 1999 dal Reparto di Traumatologia e Chirur-
gia Ortopedica del Ospedale Universitario Virgen de las Nieves di Granata.

Altérations de 'alignement fémoro-patellaire

RESUME

Le syndrome de mauvais alignement fémoro-patellaire est une pathologie courante qui n’est pas toujours diag-
nostiquée car elle nécessite une évaluation clinique et radiologique spécifique. Les cadres cliniques les plus fré-
quents sont la luxation récidivante de rotule, la subluxation chronique et I’hyperpression rotulienne externe. A la
suite du diagnostic initial, on doit toujours essayer un traitement conservateur, faisant appel au traitement chirur-
gical si une amélioration n’est pas obtenue. Nous présentons une révision des cas opérés de ce syndrome, pendant
Pannée 1999, dans le Service de Traumatologie et Chirurgie Orthopédique de ’hopital universitaire Virgen de las
Nieves de
Grenade.

Veranderungen der Ausrichtung Femur-Kniescheibe

ZUSAMMENFASSUNG

Das Krankheitsbild der schlechten Ausrichtung femur-patellar ist eine hiufige Pathologie, die nicht in allen
Fallen diagnostiziert wird, da sie eine spezifische klinische rontgenologische Einschiatzung erfordert. Die haufigsten
Syndrome sind die riickfillig auftretende Verrenkung des Kniegelenkes, die chronische Subluxation und der dusse-
re Uberdruck auf die Kniescheibe. Nach der anfinglichen Diagnose soll immer eine erhaltende Behandlung ver-
sucht und nur bei nicht Erreichen einer Besserung auf die chirurgische Behandlung zuriickgegriffen werden. Es
wird ein Uberblick der in 1999 durch die Fachabteilung fiir Traumatologie und orthopidische Chirurgie der Univer-
sitdtsklinik Virgen de las Nieves in Granada operierten Fille des genannten Krankheitsbildes vorgestellt.
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