ARTROSCOPIA | VOL. 24, N° 4: 151-153 | 2017

ARTICULO ORIGINAL

Resultados Clinicos de 1la Reconstruccion del
Ligamento Patelofemoral Medial

Nicolas Irigoitia, Agustin Catan, Tomas Vilaseca, Damidn Arroquy, Martin Carboni,
Jorge Eduardo Guifazd, Jorge Chahla

Servicio de Artroscopia y Medicina Deportiva, Hospital Britinico de Buenos Aires

RESUMEN

Introduccion: La reconstruccién del ligamento patelofemoral medial es uno de los tratamientos mas indicados para la
inestabilidad rotuliana en la actualidad asociado en algunos casos a correcciones de la altura patelar o la morfologia
troclear. El objetivo del siguiente estudio fue evaluar los resultados clinicos de la reconstruccion del ligamento
patelofemoral medial en pacientes operados por inestabilidad patelar.

Material y método: Entre abril de 2011 y febrero de 2015, se realizaron 27 reconstrucciones del ligamento patelofemoral
medial en 25 pacientes, los cuales padecieron dos o mas episodios de luxacién patelar con un minimo de un afio de
seguimiento. Se excluyeron a pacientes con lesiones ligamentarias asociadas o fracturas asociada. Se les realiz6 la
reparacion del mismo con autoinjerto de recto interno, fijdndolo con arpones de biotenodesis. Se requirio la osteotomia

de la tuberosidad anterior tibial en 33% de los pacientes.

Resultados: La puntuacion de Kujala promedio fue de 90,1 puntos (rango 64 - 100) al momento de la evaluacion clinica.
Los resultados de los pacientes con osteotomia de la tuberosidad anterior de la tibia no fueron diferentes con respecto
a los pacientes que se realizé la reconstruccion ligamentaria aislada. No se produjo ninguin episodio de luxacion,

subluxacion o revisién quirdrgica en la poblacién de estudio.

Conclusién: La reconstruccién del ligamento patelofemoral medial presenta excelentes resultados clinicos a corto y
mediano plazo, con 0% de re-luxacién, independientemente del requerimiento de osteotomia de la tuberosidad anterior

de la tibia.

Tipo de estudio: Serie de casos
Nivel de evidencia: IV
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ABSTRACT

Introduction: The reconstruction of the medial patellofemoral ligament (MPFL) is the most suitable treatment for the patellar
instability at the present in patients with two or more episodes of dislocation or only one with condral lesion. This is because
it is the principal medial stabilizer of the patella. This process could be supplemented with an osseous correction as tibial

tuberosity transference.

Objectives: assess the clinical results of the reconstruction of the MPLF in patients with patellar instability.

Material and Method: We enroll all patients with this procedure between form April 2011 to February 2015, the sample has 27
reconstruction in 25 patients, who has two or more episodes of patellar dislocation. The graft used was gracilis tendon, set
with suture anchor, and tibial tuberosity transfer in 9 patients who need an osseous procedure.

Results: The average Kujala score was 90,1 points (64-100). Was necessary tibial tuberosity transference in one third of se
sample. And in those patients there no difference compared with the isolated reconstruction.There was no episode of patellar

dislocation or a second surgical time in the sample.

Conclusion: The reconstruction of MPLF show excellent clinical outcomes in a short and medium terms, with 0% of

dislocation and no second surgical time, in this kind of patients.

Type of Study: Case series
Level of evidence: |V

Keywords: Patelar Luxation; Ligamentary Reconstruction; Patellofemoral Instability; Kujala Punctuation

INTRODUCCION

La reconstruccién del ligamento patelofemoral medial
es uno de los tratamientos mds indicados para la inesta-
bilidad rotuliana en la actualidad.! Su reparacién se debe
a que el mismo es el principal estabilizador medial de la
rétula, con un 80% de restriccién de las fuerzas media-
les.??

El tratamiento conservador produce tasas superiores
al 50% de recurrencia de la inestabilidad rotuliana,*’
por lo que la reparacién quirdrgica se ha vuelto el tra-
tamiento de eleccién para este tipo de pacientes. Esta
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reparacién se puede efectuar a través de multiples ti-
pos de procedimientos y con distintos tipos de injer-
tos descriptos en la literatura actual. En muchos casos
la inestabilidad es debida no solo a la lesién ligamenta-
ria sino también a displasia patelo femoral, rétula alta o
displasia troclear, por lo que la reparacién del ligamento
puede ser suplementada con algin procedimiento éseo
como la transferencia de la tuberosidad anterior de la
tibia o la trocleoplastia.®’

El objetivo del siguiente estudio fue evaluar los resulta-
dos clinicos de la reconstruccién del ligamento patelofe-
moral medial en pacientes operados por inestabilidad pa-
telar aislada o asociada a un procedimiento de osteotomia
de la tuberosidad tibial anterior.
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MATERIALY METODO

Entre abril de 2011 y febrero de 2015, se realizaron 27 re-
construcciones del ligamento patelofemoral medial en 25
pacientes. Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
reconstruccién del ligamento patelofemoral medial, los
cuales habian padecido dos o mds episodios de luxacién
patelar y con un minimo de un afio de seguimiento. Como
criterios de exclusién se tomaron en cuenta: la presencia
de otra lesién ligamentaria o fractura asociada. Por lo que
la muestra quedé conformada por 23 cirugias, realizadas
en 21 pacientes. La edad promedio fue de 30.9 afios (ran-
go: 12-55 afios). De ellos, 14 eran mujeres y 7 varones. El
seguimiento promedio al momento de la evaluacién fue de
29 meses (rango 12-50). La evaluacién de los resultados
clinicos de la muestra se llevé a cabo citando a los pacien-
tes y evaludndose con la puntuacién Kujala de dolor ante-
rior de rodilla. Ademds, se interrogé sobre nuevos episo-
dios de luxacién, subluxacién y revisiones quirdrgicas.

TECNICA QUIRURGICA

Se coloca e insufla manguito hemostético en regién pro-
ximal del muslo. Se realiza artroscopia diagnéstica eva-
luando el encarrilamiento patelar y las lesiones condrales
existentes. Se realiza la liberacién del retiniculo lateral u
osteotomia de medializacién de la TAT de ser necesario.

Se realiza la toma de injerto del recto interno ipsilateral.
Se realiza una incisién de 3-4 cm sobre el borde medial de
la rétula, esqueletizando el mismo en su mitad proximal
con electro-bisturi y legra. Se realizan 2 tineles de 20 mm
de profundidad, con una mecha de 4 mm de didmetro, uno
cefélico a 5 mm del borde superior de la rétula y el otro 20
mm distal a este.

Se realiza una nueva incisién de 2 a 3 cm a nivel del epi-
céndilo medial para realizar el tinel de fijacién femoral
del injerto. El sitio de fijacién se encuentra entre el tubér-
culo del aductor y el epicéndilo medial, guiado con inten-
sificador de imdgenes. La localizacién radioldgica es 1,3
mm anterior a la prolongacién de la cortical posterior, 2,5
mm a distal de una perpendicular a la linea de Blumen-
saat.

Mediante movimientos de flexo-extensién se confirma la
tensién adecuada del injerto. En un primer tiempo, se rea-
liza la fijacion femoral del injerto mediante un tornillo de
biotenodesis dejando los 2 cabos del injerto libres para su
fijacién patelar. Se divulsiona un plano por fuera de la cép-
sula articular, luego se tuneliza al borde medial de la ré6-
tula, a través del plano generado. Se mide el injerto para
adecuarlo a los tineles rotulianos. Se procede a la fijacién
patelar del injerto mediante una sutura por cada cabo li-
bre del tenddn y su estabilizacién en 30 grados de flexién

con una correcta reduccién de la rétula, con 2 anclajes Bio
SwiveLock de 4,75 mm o Bio Pushlock de 3,5 mm (Ar-
threx inc. Naples, Florida).

Finalmente, se comprueba nuevamente la isometria del
neoligamento realizando maniobra de flexion-extension
de la rodilla. Se retira el manguito hemostitico y se realiza
lavado, cierre de heridas, vendaje eldstico compresivo e in-
movilizacién inguinomaleolar.

RESULTADOS

La puntuacién de Kujala promedio fue de 90,1 puntos
(rango 64 - 100) al momento de la evaluacién clinica. Se
requirié la osteotomia de la tuberosidad anterior tibial en
34% de los pacientes (procedimientos quirdrgicos). Los
resultados de estos pacientes no fueron diferentes con res-
pecto a los pacientes que se realizé la reconstruccion liga-
mentaria aislada, obteniéndose una puntuacién de Kujala
de 89,2 puntos (68-97).

No se produjo ningin episodio de luxacién, subluxacién
o revisién quirdrgica en la poblacién de estudio. Como
complicaciones a corto plazo de la cirugia se encontré un
caso de infeccién superficial de la herida quirtrgica, el cual
resolvié con tratamiento antibidtico. Por otro lado, se ob-
servé dolor de rodilla o dificultad en el salto en un 40% de

los pacientes incluidos en la muestra.

DISCUSION

El hallazgo mds importante de este estudio fue que la re-
construccién del ligamento patelofemoral medial en nues-
tra muestra presentd excelentes resultados clinicos a corto
y mediano plazo, con 0% de re luxacién, independiente-
mente del requerimiento de osteotomia de la tuberosidad
anterior de la tibia en paciente con indicacién de la misma.
Asimismo, desde que se demostré que la rotura del LPFM
es la principal lesién causal de la luxacién rotuliana®’ y de
que se observen estudios biomecdnicas que contribuye a

10-12 su

mis del 50% de la estabilizaron lateral de la rétula,
reconstruccién ha sido aceptada como el principal trata-
miento en la inestabilidad patelo femoral.

La correcta posicién del injerto para su reconstruccién es
sabida desde 1938." Se ha demostrado que la forma y el
drea de insercién del injerto son cruciales para una correc-
ta biomecdnica.” Para su fijacién se han realizado proce-
dimiento de fijacién a tejidos blandos™ ! o a hueso femo-
ral y patelar, sino en tejido éseo donde se demostré menor
indice de fracaso.”

La indicacién quirtrgica estd descripta en pacientes con
luxacién de rétula recurrente o en pacientes con solo un
evento pero con aprehensién positiva. Notando resultados
pobres en pacientes con displasias trocleares,' pacientes
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en los que se puede realizar en el tratamiento inicial una
trocleoplastia. En pacientes jévenes que presentan carti-
lago de crecimiento a nivel de metéfisis femoral, se puede
realizar tratamiento conservador hasta el cierre epifisario.”
En la comparacién de nuestros resultados con bibliografia
actual, notamos un puntaje de Kujala similar, podemos ci-
tar la serie de casos de Ahmad de 28 pacientes, en la que
se logré un resultado final de 88 puntos.?

Reconocemos que este estudio tiene limitaciones como
una muestra relativamente pequefia, la falta de otras es-
calas subjetivas y objetivas y un seguimiento de corto pla-

zo. Sin embargo, la literatura nacional en este tépico no es
abundante y la obtencién de seguimiento en todos los pa-
cientes constituyen verdaderas fortalezas de este trabajo.

CONCLUSION

La reconstruccién del ligamento patelofemoral medial
present6 excelentes resultados clinicos a corto y mediano
plazo, con 0% de re luxacién, independientemente del re-
querimiento de osteotomia de la tuberosidad anterior de
la tibia.
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