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PALABRAS CLAVE Resumen La luxacion patelar traumatica es un evento frecuente en algunos grupos de edad,
Luxacion; pero poco comUn en nifios y adolescentes, con una incidencia de alrededor de 4,3/100.000,
Patela; mientras que otros autores reportan que puede llegar a ser de 5,8/100.000. La luxacion
Nifo patelofemoral es la segunda causa de hemartrosis traumatica de la rodilla, y se asocia

fuertemente con la actividad deportiva de pacientes menores de 20 afos; se han descrito
Nivel de evidencia: IV factores de riesgo asociados como genu valgo, aumento de anteversion femoral, hiperlaxitud

ligamentaria, etc., que pueden estar asociados hasta en un 80% de los casos. Se reporta un caso
de luxacion patelar traumatica en una menor de 10 afios de edad, se describe la técnica
quirlrgica y se revisa la literatura, ya que es una afeccion poco frecuente.
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KEYWORDS Traumatic patellar dislocation in a girl under 10 years-old. Case report

Dislocation;

Patella; Abstract Traumatic dislocation of the patella is a frequent event in some age groups, but is
Child very uncommon in children and adolescents. It has an incidence of 4.3 per 100,000 inhabitants,

but it has been reported to be as high as 5.8 per 100,000 inhabitants. Patellar femoral dislocation
is the second cause of traumatic hemarthrosis of the knee, and has a strong association with
sport activity in patients under 20 years-old. There are risk factors reported in the literature
such as, genus valgus, higher femoral anteversion, ligaments hyper-laxity, etc., that may be
associated or are present in 80% of the patients. The case is presented of patient under
10 years-old with a traumatic dislocation of the patella, as well as the surgical technique used
to repair it, and a further review of the literature.
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Figura 1 Radiografia en la cual se observa un fragmento para-
patelar medial.

Figura 2 Tomografia computarizada de rodilla. Se evidencia
un fragmento grande parapatelar medial y un fragmento en la
escotadura patelar del fémur, ademas de una subluxacion late-
ral de la rétula.

Introduccion

La luxacion patelar traumatica es un evento frecuente en
algunos grupos de edad, pero poco comdn en nifios y ado-
lescentes; aunque no hay cifras concretas de la incidencia
de esta condicion, se estima en alrededor de 4,3/100.000,
mientras que otros autores reportan que puede llegar a ser
de 5,8/100.000'¢.

Las caracteristicas biomecanicas y anatomicas de la articu-
lacion patelofemoral le permiten realizar desplazamientos
en los diferentes planos; ademas de proporcionar fulcro a la
fuerza del cuadriceps, se estabiliza por estructuras dinamicas
y estaticas. Entre los estabilizadores estaticos, destacan el
ligamento patelofemoral medial (LPFM) y el ligamento menis-
cofemoral medial, dos potentes estructuras que proporcionan
rigidez y estabilidad medial a la patela, en comparacion con
su contraparte lateral, que no posee estructuras tan fuertes
que la estabilicen. El componente dinamico corresponde al
musculo cuadriceps, especialmente al vasto medial oblicuo,
que restringe la excursion patelar manteniéndola en su sitio y
disminuyendo la posibilidad de luxarse.

La luxacién patelofemoral es la segunda causa de hemar-
trosis traumatica de la rodilla, y se asocia fuertemente con
la actividad deportiva de pacientes menores de 20 afos; se
han descrito factores de riesgo asociados, como genu valgo,
aumento de anteversion femoral, hiperlaxitud ligamentaria,
etc., presentes hasta en un 80% de los casos’.

El manejo de esta condicién médica es controvertida,
pues no existe evidencia contundente acerca de cual es el
mejor método y no se tiene claro cual es el procedimiento
de eleccion en el tratamiento de estos pacientes. Se ha visto
que el riesgo de reluxacion es una complicacion muy impor-
tante, que se presenta en un 10-30% de los casos quirtrgicos
y un 13-50% de los tratamientos ortopédicos no quirirgicos.

Caso clinico

Una nifa de menos de 10 afos y con sobrepeso ingreso al
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Santander
con un cuadro clinico de 24 h de evolucion; el inicio habia
sido subito, con dolor y deformidad de la rodilla tras realizar
movimiento rotacional repentino con la rodilla en flexion,
mientras tenia el pie con apoyo completo, lo que produjo
luxacion de patela derecha. Al examen fisico de ingreso, se
encontraba con efusion articular y un valgo de 15°. Se le rea-
lizaron maniobras de reduccion a su llegada al servicio de
urgencias; posteriormente se le realizo una radiografia, en
la cual se observaba un fragmento parapatelar medial (fi-
gura 1), por lo que se decidi6 solicitar una ecografia, que
no reportd hallazgos que ayudaran a determinar fragmentos
intraarticulares. Se decidio realizar una tomografia compu-
tarizada (TC) de rodilla, que evidencid un gran fragmento
parapatelar medial y un fragmento en la escotadura patelar
del fémur, ademas de una subluxacion lateral de la rotula
(figura 2); no fue posible realizar resonancia por problemas
administrativos con las autorizaciones del asegurador. La pa-
ciente fue llevada a cirugia, e intraoperatoriamente se hallo
lesion del retinaculo medial y del LPFM a nivel de su inser-
cion patelar; no se hallo lesion del vasto medial oblicuo o de
la insercion femoral de los anteriores ligamentos. Se proce-
di6 a realizar una reinsercion primaria del LPFM. No se halla-
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ron lesiones condrales a nivel patelar o a nivel de los condilos
femorales, y se retiraron los fragmentos 6seos. Se inmovilizo
a la paciente con un vendaje bultoso y un brace de rodilla
articulado. La evolucidn fue satisfactoria, no ha presentado
signo de aprehension y la paciente deambula sin muletas.

Técnica quirurgica

Se realiz6 abordaje mediano patelar, con diseccion por pla-
nos. Se encontrd defecto en la region retinacular medial y
el LPFM de aproximadamente 4 x 3 cm; no se detectaron le-
siones condrales en patela o fémur (figura 3). Se encontré un
fragmento medial unido al retinaculo medial de 2 x 8 mm,
que se reseco (figura 4). Se realizd lavado articular, se paso
una broca de 2,5 mm en la parte medial de la patela y luego,
mediante tlneles dseos, se reinsertd el retinaculo medial y
el ligamento patelofemoral medial (figura 5). Se realizaron
maniobras de estabilidad intraquirirgicas, sin luxacion resi-
dual y con la centralizacion de la patela. Se cerré por planos
y se finalizo colocando un vendaje bultoso tipo Robert Jones
y un brace de rodilla articulado a 0° de extension (figura 6).

Discusion

La luxacion de patela en nifios y adolescentes es un evento
con una incidencia variable, que llega a ser de 4,3/100.000.

Figura 3 Se realiza abordaje mediopatelar, diseccion por pla-
nos. Se encuentra defecto en la region retinacular medial y el
LPFM de aproximadamente 4 x 3 cm. No se detectan lesiones
condrales en patela o fémur.

Figura 4 Hallazgo quirlrgico de un fragmento medial unido
al retinaculo medial de 2 x 8 mm, que se reseca.

La mayoria de los casos ocurren en mujeres menores de
20 anos, con un pico a los 15 afos de edad. Es frecuente ob-
servar en estos pacientes caracteristicas fenotipicas usuales
como sobrepeso, hiperlaxitud ligamentaria y sedentarismo,
pero otros autores reportan en sus estudios que no nece-
sariamente debe existir este fenotipo y, por el contrario,
ocurre con frecuencia en pacientes deportistas.

Se han descrito varios factores de riesgo, entre ellos el
genu valgo debido al cambio de los vectores de fuerza que
favorecerian la luxacion de la patela alta, ya que disminuye
la capacidad de esta para unirse al fémur, lo que reduce
la constriccion y facilita la inestabilidad. De esta manera,
existen varios indices para determinar la altura de la rotula,
como el indice de Insall-Salvati, que debe ser > 1,3, el indice
de Koshino o el indice de Caton Deschamps, que algunos
autores? prefieren para los nifos. También condiciones como
el aumento de la anteversion femoral, la laxitud ligamenta-
ria y la displasia troclear disminuyen la capacidad de cen-

Figura 5 Se realiza lavado articular; se pasa broca de 2,5 mm
en la parte medial de la patela y luego, mediante tUneles
0seos, se reinsertan el retinaculo medial y el ligamento patelo-
femoral medial.

Figura 6 Radiografias posquirdrgicas sin luxacion residual
y con la patela centrada.
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trar la patela entre los condilos, y son un factor de riesgo.
La pronacion del pie, el antecedente familiar (9-15%) vy el
aumento del angulo Q generan un vector que ejerce fuerza
lateral sobre la patela, con lo que se favorece la luxacion.
Por otra parte, hay factores de riesgo radiograficos, entre
los que se encuentra tener una patela inestable tipos IlI-V
seguln la clasificacion de Wiberg. Finalmente, la mayoria de
los autores llegan a la conclusion de que se necesita la inter-
accion de tres factores en un mismo evento para que se pro-
duzca una luxacion de patela: factores propios del paciente,
el evento traumatico y el ambiente deportivo.

La patela es un hueso sesamoideo que inicia su desarrollo
embrionario la semana 7 de vida intrauterina; la osificacion
y la evidencia radiografica de su desarrollo se producen en-
tre los 4 y los 6 anos. Tiene seis nlcleos de osificacion que
se fusionan en uno central y presenta dos facetas articula-
res separadas por un surco. Existen mecanismos estabili-
zadores estaticos y dinamicos; para los primeros, existen
tres estructuras que proporcionan estabilidad lateral, entre
las cuales se encuentra el LPFM. Esta estructura se origina
cerca del tubérculo de los aductores y se inserta en la por-
cion superomedial de la patela; es la que mas restringe el
movimiento lateral de la rétula, un 50-80%; el ligamento
meniscopatelar y el retinaculo medial también producen
restriccion a fuerzas deformantes en valgo, pero en me-
nor grado. El componente dinamico corresponde al mUsculo
cuadriceps, en especial el componente del vasto medial
oblicuo, que esta intimamente relacionado con el LPFM
y tiene insercion en la region superomedial, que produce
traccion de este a la parte medial, restringe la excursion
patelar, la mantiene en su sitio y disminuye la capacidad
para luxarse.

La rétula tiene movimientos muy complejos en la articu-
lacion patelofemoral, como si se deslizara en un tobogan;
entre ellos hay movimientos de extension con los que se
desplaza hacia la parte superoexterna a nivel del condilo fe-
moral; a medida que se flexiona la rodilla, la patela realiza
movimientos de rotacion, inclinacion y traslacion, quedando
en intima relacion con el surco intercondileo durante la fle-
xion de 10 a 30°.

El cuadro clinico puede ser variable debido a que el 90%
de las luxaciones se reducen espontaneamente, y solo un
20% de los pacientes acuden a la consulta médica. Los prin-
cipales hallazgos son la hemartrosis, la limitacion para los
movimientos de la rodilla, la deformidad de la extremidad
donde se aprecian los céndilos femorales y la deformidad
en flexion. Por otra parte, la maniobra de reduccion debe
realizarse con sedacion e inmediatamente se debe evaluar
si la patela es estable con la maniobra de Smillie; es posi-
tiva si presenta el signo de aprehension palpando el area
del LPFM, donde se puede encontrar esta zona deprimida y
con dolor, haciéndose un diagndstico clinico y semioldgico
de inestabilidad®.

El mecanismo del traumatismo mas asociado con la luxa-
cion de patela es la deformidad en valgo de la rodilla con ro-
tacion interna y un pie inmovilizado en el piso; el suceso esta
en relacion a la actividad deportiva en un 60% de los casos,
aunque la mayoria de las veces no hay un evento desenca-
denante. La luxacidon mas frecuente es la lateral debido a los
factores biomecanicos ya mencionados, pero también se ha
descrito la luxacion medial, iatrogénica en la mayoria de los
casos; la mas rara es la luxacion intraarticular.

Los estudios imagenologicos son una herramienta impor-
tante en el abordaje inicial de estos pacientes, con toma
de una radiografia anteroposterior, lateral, axial de patela
y proyeccion de tunel, con las cuales se pretende encon-
trar fragmentos 6seos por avulsion del retinaculo medial,
fragmentos condrales en el receso de la rodilla o en la es-
cotadura, que solamente se encuentran en los estudios
radiograficos en un 5-30% de las veces. De igual manera,
algunos autores mencionan la necesidad de realizar una re-
sonancia magnética como complemento clinico que propor-
ciona mejores imagenes y alcanza una sensibilidad del 85% y
una precision del 70% para detectar lesiones del LPFM; en-
tre las ventajas de esta herramienta imagenoldgica, permite
identificar lesiones del LPFM en el 48% de los casos, lesiones
del vasto medial oblicuo en el 56% de los casos con luxacion
lateral de la patela; permite ver la geometria de la patela,
tener parametros objetivos como determinar si la patela es
alta, y observar la posicion de la tuberosidad anterior de la
tibia, etc. La artroscopia es una herramienta muy valiosa,
pues sirve para realizar procedimientos tanto diagnosticos
como terapéuticos, ya que permite observar si hay fragmen-
tos condrales hasta en un 71% de los casos y removerlos.
Otros autores plantean la posibilidad de usar la ecografia
como método diagndstico argumentando que tiene la capa-
cidad de explorar de manera dinamica la lesion traumatica;
se reporta una sensibilidad del 100% y una especificidad del
85,7% para detectar cuerpos libres, que son del 100 y el 80%
para localizar lesiones osteocondrales, pero con el inconve-
niente de que se requiere entrenamiento para realizar ade-
cuadamente este examen.

Existen dos tipos de manejo: no quirlrgico y quirdrgi-
co. El no quirlrgico se indica para pacientes sin eviden-
cia de cuerpos libres articulares y en los que durante la
artrocentesis no se aprecian gotas de grasa, que indica-
rian una lesién osteocondral. Para quienes cumplan estos
requisitos, se realiza una inmovilizacion articular con un
vendaje bultoso y un inmovilizador de rodilla, se inicia apo-
yo a tolerancia con muletas con la rodilla en extension; si
hay mejoria clinica, se inicia la movilizacion temprana y
la rehabilitacion haciendo énfasis en la funcién del cua-
driceps, en especial en el vasto medial. Los riesgos del
manejo conservador son la tasa de reluxacion, que puede
ser de hasta el 50%. El manejo conservador deberia inten-
tarse inicialmente siempre que sea posible, pero algunas
escuelas no aceptan este manejo debido a que representa
un mayor riesgo de atrofia muscular, artrofibrosis, alte-
raciones ligamentarias y atrofia del cartilago. El manejo
quirdrgico también presenta mucha controversia. Algunos
autores manifiestan que, si el paciente no mejora con el
manejo conservador, muy probablemente se deba a enfer-
medad intraarticular, y en estos casos debe ser revisada;
sin embargo, siempre que haya hemartrosis y lesion del
retinaculo medial o el LPFM, se debe sospechar una lesion
condral, que debe ser manejada con reseccion, microfrac-
turas o reinsercion. Para pacientes muy bien selecciona-
dos, algunos autores recomiendan que, en la fase aguda, se
puede realizar reinsercion primaria del LPFM y del retina-
culo medial, pero a los pacientes con inestabilidad croni-
ca se debe llevarlos a reconstruccion de LPFM y ligamento
meniscofemoral medial con autoinjerto de semitendinoso
reinsertandolo en el tubérculo de los aductores, que da
buenos resultados'®.
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