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La rétula es un hueso de forma ovalada, La rotula es susceptible de presentar lesiones, siendo
[oIe:1Z 1o ORI N ERN TR I ERIETCRG M E RN LI  (as mds frecuentes la fracturay la luxacion. Esta Ultima
PR VSVNGIER [GRERCTIEINENCNIC TN oS una patologia que se puede presentar en 1 de cada
SRR T NECICREREICERAINCUEN > 000 personas. Cuando la luxacién se hace repetitiva,
MUCICIEIUEERINUCE VG E UV EEICI  1ablamos de inestabilidad de rétula, lo que ocurre
cuadriceps estira la rodilla y hacer mas eficiente en alrededor del 40% de los pacientes. Se explicara a

la transmision de la fuerza al patear, correr o ‘ ., . . ,
; v . continuacion en qué consiste este problema y como
caminar. Este hueso también cumple una funcién
puede ser tratado.

protectora de la rodilla.

La Fundacion Valle del Lili es una Institucion privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para
ofrecer servicios de salud de alta complejidad a todas las personas indistintamente de su condicién socioeconémica.



¢QUE ES LA LUXACION DE ROTULA?

Es el desplazamiento de la rétula de su posicion natural
frente a la rodilla, ubicandose a un lado de esta. La
luxacion puede suceder por un golpe o un movimiento
brusco mientras se realiza deporte o en otro tipo de
actividades. Sin embargo, en algunas personas puede
ocurrir sin trauma, al hacer un giro o al caer mal después
de un salto.

Usualmente la manera de posicionarla nuevamente en
su sitio o reducirla, es estirando la rodilla. En ocasiones
esto sucede de manera espontanea en el momento del
trauma, pero en otras se requiere asistencia médica en
una clinica u hospital.

En la mayoria de los pacientes, una correcta rehabilitacion
fisica protege de nuevos episodios de luxacion. Sin
embargo, en algunos casos podria necesitarse una
intervencion quirdrgica temprana, como cuando se
presenta una fractura osteocondral (fragmento de

hueso con cartilago) de la rétula o del fémur, que pueda
ocurrir en el momento de la luxacion. Para descartarla
es importante consultar al médico y realizar imagenes
diagndsticas de la rodilla.

¢QUE ES LA INESTABILIDAD DE ROTULA?

Se emplea esta denominaciéon cuando hay episodios
repetidos de luxacion o subluxacién; es decir, cuando la
rétula se sigue desplazando de su posicion natural frente
a la rodilla. Esto puede suceder con ejercicios intensos,
como el baile, pero también en actividades de la vida
cotidiana como caminar, agacharse o girar.

Cuando la rétula se sale de su sitio el paciente presenta do-
lor, inflamacion y especialmente gran incomodidad. Sin em-
bargo, lo mas grave es que cada episodio favorece el dafio
del cartilago de la articulacion entre la rétula y el fémur. Este
desgaste puede traer consecuencias como dolor crénico,
traquido y limitacion en la funcion de la rodilla.

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO:

Es el manejo conservador o el tratamiento inicial
recomendado para esta patologia. En primera instancia,
despuésdereducir laluxacion de rétula, el miembroinferior
del paciente se inmoviliza, con la rodilla en extension, para
evitar una nueva luxacion inmediata. Esto favorece que se
desinflame, disminuya la intensidad del dolor y promueve
la cicatrizacion inicial de las estructuras que se rompen
con la luxacion (ligamento patelofemoral medial y retindculo
medial). Durante los primeros dias puede ser necesario
utilizar muletas para disminuir el apoyo.

Después de 7-14 dias, se inicia la fase de rehabilitacion
con fisioterapia. El objetivo es disminuir la inflamacion a
través de terapia sedativa o modalidades que incluyen
la aplicacion de frio, calor, ultrasonido y radiofrecuencia,
entre otras. Ademas, se empieza a recuperar el arco
de movilidad de la rodilla y se promueve la contraccion
muscular en la extremidad.

La Ultima fase consiste en fortalecer los musculos
alrededor de la rodilla, de la cadera y en la zona del tronco
para mejorar la estabilidad de la rétula, la biomecanica del
movimiento de la rodilla y el equilibrio global del paciente,
lo que disminuye el riesgo de nuevos episodios de luxacion.

El tratamiento conservador tiene éxito en mas del 80%
de estos pacientes, recuperando la funcién y el regreso
del paciente a las actividades deportivas. Sin embargo,
algunas personas pueden continuar luxandose vy
requerir eventualmente cirugfa. Hay factores de riesgo
predisponentes para que la rotula siga desplazandose,
entre ellos: estar en crecimiento (tener menos de 18
afios), tener la rotula alta o displasia del surco femoral
(estas condiciones se evalian con mediciones especiales en
las radiografias).

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Cada paciente requiere una evaluacion completa que
incluye una entrevista para analizar como ocurrio
el primer episodio y los siguientes. Es importante
saber si solo ocurren con actividades deportivas o
se presentan en la vida cotidiana. También se debe
determinar si la luxacion sucede en flexion de la rodilla
0 en extension. Luego, en el examen fisico, se evalla
si hay signos de inestabilidad como desplazamiento
aumentado de la rotula, sensacion de que se va a salir
al manipularla (aprehension), movimientos anormales
de la misma (signo de la “"), atrofia de los musculos
del muslo o mal alineamiento de la extremidad (genu
valgo, genu varo).

El ligamento patelofemoral medial de la rodilla es el
principal estabilizador estatico de la rotula para evitar su
desplazamiento lateral. Por ende, el pilar del tratamiento
quirdrgico, se centra en la reconstruccién de este
ligamento.
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Las imagenes diagndsticas que incluyen rayos x, reso-
nancia magnética y/o escanografia, son fundamentales
para tomar la decision sobre el tipo de tratamiento qui-
rdrgico que debe realizarse. El planeamiento de la cirugia
es muy importante y debe considerar los aspectos que
propician el desplazamiento de la rétula para corregirlos
y evaluar los procedimientos a seguir, con el fin de mini-
mizar el riesgo de una nueva luxacion.

A continuacion, se explican brevemente los procedimien-
tos quirdrgicos para corregir la luxacion recidivante o
inestabilidad de la rétula.

Artroscopia de rodilla

Usualmente se incluye una vision artroscopica de la
rodilla que consiste en introducir un lente con camara,
a través de incisiones muy pequefias al interior de la
rodilla. Con esta, se ven todas las estructuras, el cartilago,
los meniscos y especialmente la rétula, desde adentro.
La artroscopia, un abordaje minimamente invasivo,
permite evaluar y limpiar el cartilago de la rétula y
estimular zonas desprovistas de cartilago articular para
que formen un nuevo cartilago cicatrizal o fibrocartilago
que lo reemplace.

Reconstruccién ligamentaria

En un numero significativo de pacientes es la Unica
cirugia que se necesita. Consiste en reconstruir el
ligamento que va desde la rétula o patela hacia el
fémur, en la parte interna de la rodilla. Este ligamento,
llamado patelofemoral medial, estabiliza el movimiento
lateral de la rétula para evitar nuevas luxaciones. Para la
reconstruccion del ligamento se puede utilizar un tendon
tomado del mismo paciente, o del banco de tejidos.

Alargamiento del retinaculo lateral

Cada vez es mas frecuente esta cirugia en el tratamiento

de la inestabilidad de roétula. Consiste en hacer una in-
cision lateral a la rétula para alargar el tejido profundo,
llamado retinaculo lateral, lo que permite mejorar la incli-
nacion y el centramiento de la misma en estos pacientes.
Esta cirugia ha desplazado a otro procedimiento conoci-
do como la liberacidn del retinaculo, ya que permite reali-
zar un alineamiento mas controlado.

Osteotomia de la tuberosidad de la tibia

La osteotomfa ha cobrado importancia al encontrar
la asociacién que hay entre tener una roétula alta y el
riesgo de sufrir luxaciones a repeticion; por lo tanto, la
principal indicacion para realizarlo es tener la rotula alta.
El procedimiento consiste en un corte del hueso en la
pequefia prominencia que se tiene justo por debajo de
la rodilla, en la tibia. Esta es la tuberosidad anterior y es
el sitio donde se inserta el tenddn patelar. Usualmente se
fija 1 cm mas abajo con tornillos.

Existen otro tipo de osteotomias poco frecuentes, donde
se desplaza la prominencia 6sea hacia la parte interna de
la tibia en lugar de descenderla. En definitiva, la decision
de hacer esta cirugia dependera en cada caso, de los
hallazgos de las imagenes diagnosticas.

Trocleoplastia

Es una cirugia creada en Francia por el doctor Masse y
luego modificada, estandarizada y popularizada por los
doctores Dejour. Esta es menos frecuente que las cirugias
mencionadas previamente y estd indicada solamente
en un grupo de pacientes que tienen alteracion en la
morfologfa del fémur, que favorece laluxacion de la rotula.
Esta alteracion se llama displasia del surco femoral.

La cirugia consiste en modificar la forma del hueso,
a través de unos cortes en el fémur con instrumentos
especiales, para devolverle la forma que favorece la
estabilidad de la rétula.



Correccion del eje

Finalmente, cuando la extremidad inferior tiene una
angulacion o deformidad que la hace propensa a la
inestabilidad de rdtula, especialmente el genu valgo
(tener las rodillas juntas y las piernas separadas), puede ser
necesario corregir a través de osteotomia (corte del hueso).

Esta cirugia es menos comun en los adultos, ya que
implica realizar modificaciones importantes en el eje de
la extremidad. Sin embargo, en nifios son cirugias mas
sencillas, porque no es necesario corregir la alineacion,
sino que se puede modificar en ciertas zonas la linea de
crecimiento, con placas y tornillos especiales para corregir
progresivamente la forma de las piernas.

CONCLUSIONES

e | aluxacion derotula puede convertirse en un problema
crénico que limita las actividades diarias y deportivas.
Ademas, genera deterioro progresivo de la articulacion
de la rétula con el fémur.

El tratamiento inicial siempre debe ser conservador,
con fisioterapia, buscando disminuir la inflamacion,
mejorar la fuerza muscular, el estiramiento, la
biomecanica del movimiento de la rétula y su relacion
con el surco del fémur.

e En la mayoria de los pacientes el tratamiento
conservador con fisioterapia logra buenos resultados.

e Cuando la rotula continla inestable, es necesario
el tratamiento quirdrgico. El objetivo de esta cirugia
es corregir los diferentes problemas, minimizar la
posibilidad de nuevas luxaciones y disminuir el deterioro
del cartilago articular de la rodilla.

e Usualmente se pueden retomar las actividades
cotidianas y deportivas al finalizar el tratamiento.

¢COMO SABER SI TENGO INESTABILIDAD

DE ROTULA?

e ¢Su rotula, el hueso en la parte delantera de la rodilla, se
ha salido de su sitio?

e ;Ha necesitado que le acomoden la rodilla (la rétula)
alguna vez?

e ;Sientedoloren la parte delantera de la rodilla, movimientos
anormales y/o traquidos?

e ;Hay inflamacion después de presentar estos movimientos
anormales o episodios de dolor en la rodilla?

e ;Siente temor de realizar algunos deportes que involucran
saltos o giros sobre la rodilla?

Si usted respondié afirmativamente a una o varias de
estas preguntas, es posible que tenga o haya tenido
inestabilidad de la rétula.

(COMO PREVENIR UNA NUEVA LUXACION

DE LA ROTULA?

e Hacer un programa de rehabilitacion dirigido a fortalecer
los estabilizadores de la rétula: el tronco, el muslo y los
mudsculos de la cadera.

e Mejorar la propiocepcion de los miembros inferiores:
esto quiere decir, mejorar el equilibrio sobre uno y otro
miembro inferior.

e Puede ser necesario utilizar un inmovilizador o una
rodillera especial para practicar ciertos deportes.

® Fvitar deportes donde hay movimientos rotacionales y
pivote (saltos, giros, cambios de direccion, fintas) como
futbol, baloncesto, artes marciales, voleibol, porrismo, etc.

e Se pueden practicar deportes, como el ciclismo, que
favorecen la estabilidad de la rodilla y ayuden a fortalecerla.
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