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Revisamos 49 liberaciones del alerén rotuliano
externo por via artroscépica. El seguimiento me-
dio fue de 26 meses. Analizamos los resultados
obtenidos en funcién de la edad, el sexo y los
hallazgos radiolégicos y artroscépicos. Se encon-
tr6 mejoria de la sintomatologia, sobre todo, en
los casos con inclinacién rotuliana. Se considera
que, siendo una técnica quirlrgica sencilla, se
deberia orientar hacia los casos de dolor fémoro-
patelar con alteraciones radiolégicas minimas,
resistente a las medidas rigurosas de tratamiento
conservador y que artroscépicamente evidencien
bascula rotuliana.
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Our experience in the arthroscopic release of
the lateral patellar retinaculum. We review 49
cases of arthroscopic release of the lateral pa-
tellar retinaculum. The mean follow-up was 26
months. The results achieved have been analy-
zed according to age, sex, radiological findings
and arthroscopic findings. We have observed an
improvement in the symptoms mainly in cases of
patellar malalignment. We consider that, as this
is a simple technique, it should be mainly propo-
sed in cases of femoro-patellar pain with minimal
radiologic changes and which at arthroscopy evi-
dence patellar basculation.

Key words: Lateral retinacular release, arthros-
copy, patellar malalignment.

a liberacién del alerén rotuliano exter-

no por via artroscopica es una técnica
que ha sido utilizada para el tratamiento de mul-
tiples desérdenes fémoro-rotulianos resistentes
al tratamiento conservador: inestabilidades, cruji-
dos, derrames de repeticién, dolor, asi como sin-
tomas vagos relacionados con la actividad flexo-
extensora de la rodilla"?,

Dada la facilidad de su aplicacién y la escasa
agresividad de esta técnica en manos entrena-
das, supone un escalén intermedio entre el tra-
tamiento médico y las técnicas quirdrgicas mas
agresivas sobre el aparato extensor de la rodilla,
no invalidando la posibilidad de realizar estas l-
timas en un futuro si fueran necesarias®*.

MATERIAL Y METODO

Se revisan las liberaciones del alerén rotuliano ex-
terno por via artroscopica efectuadas en nuestro
servicio entre los afios 1990-95. Durante este
periodo, se han intervenido 49 rodillas mediante
la técnica resefiada, correspondientes a 41 enfer-
mos. El seguimiento medio obtenido fue de 26
meses con un maximo de 70 y un minimo de 12,
La edad media fue de 28 afios (maximo 66, mini-
mo 16) con un predominio de la poblacién entre
25 y 35 afos de edad. Un 67% de los casos fue-
ron mujeres y el 33% varones.

Se valoraron los siguientes datos clinicos: do-
lor, que se dividi6 en casual (dolor ocasional que
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Figura 1. Aspecto Rx de una rétula basculada.
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Figura 3. Valores radiologicos.

no limita las actividades diarias); moderado (do-
lor habitual que limita parcialmente las activida-
des diarias) e invalidante (dolor habitual que in-
capacita para la vida cotidiana); derrame com-
probado clinicamente; bloqueo considerado co-
mo dificultad subjetiva para la flexo-extensién y
luxacién previa registrada clinicamente. Radiol6-
gicamente, fueron utilizados los datos proporcio-
nados por las proyecciones anteroposterior, late-
ral y axial a 30°.

No se incluyen las mediciones registradas me-
diante RMN o TAC por no estar presentes en el
estudio clinico previo en todos los casos. Se mi-
di6 el indice de Caton, el dngulo del surco, el an-
gulo de congruencia, el angulo lateral fémoro-ro-
tuliano y el indice femoropatelar. En funcién de
los valores obtenidos, los casos se dividen en nor-
males, subluxados, inclinados y con subluxacién
e inclinacién asociadas (Figuras 1y 2).

La técnica artroscOpica se realizé utilizando los
portales habituales. Se procedi6 a la exploracién
sistematica de la articulacién, a continuacién se
cambiaron los portales y el alerén se secciond
con bisturi eléctrico en todos los casos. En nin-
gln caso se efectud plicatura del alerén interno.
Postoperatoriamente, se colocd drenaje aspirati-
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Figura 2. Aspecto Rx de una rotula (izquierda)
subluxada.
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Figura 4. Hallazgos artroscopicos.
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Figura 5. Aspecto artroscopico de una rotula bas-
culada y subluxada.

vo durante 24 horas y vendaje compresivo con re-
fuerzo externo de 7 a 10 dias. El paciente se man-
tuvo con rodillera elastica con refuerzo externo,
al menos, durante 2 meses. La movilizacién de la
rodilla y la deambulacién se autorizé a las 24 h.

Valoramos los resultados, considerando como
casos malos aquéllos sin cambios respecto a la si-
tuacién previa, regulares los de dolor similar, pe-
ro con mejora de alguno de los otros datos clini-
cos; buenos aquéllos con mejoria en el nivel de
dolor y excelentes a los casos asintomaticos a los
6 meses tras la intervencion.
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SUBLUXACION ROTU

Figura 6. Aspecto artroscopico de una rotula con
subluxacion externa.
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Figura 10. Resultados segiin radiologia.

También se recogié mediante entrevista telefo-
nica la valoracién subjetiva del paciente, si esta-
ba o no satisfecho con la intervencién.

RESULTADOS

El dolor preoperatorio mantuvo la siguiente distri-
bucién: moderado, 53%; casual, 45%; e invalidan-
te, 2%. El 35% de los pacientes tenian derrame
previo, la sensacion subjetiva de bloqueo es refe-
rida en el 31% y el 27% de los pacientes tuvo lu-
xacidn previa comprobada. Radiolégicamente,
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Figura 7. Correcta congruencia fémoro-patelar.

<25ANOS
25-35 ANOS
[

“|m>35 ANOS

Figura 9. Resultados por edades.

el 41% fueron inclinaciones, el 11% subluxacién,
el 13% ambas y un 35% normales (Figura 3). En el
34% de las artroscopias no hubo hallazgos signi-
ficativos; se apreci6é condromalacia en el 32% de
los casos, subluxacién en el 18% y ambas anoma-
lias en el 14% (Figuras 4, 5, 6 y 7). Otros hallaz-
gos artroscopicos fueron. 3 casos de meniscopa-
tias, 5 lesiones condrales femorales y 1 sinovitis.

El dolor postoperatorio mejoré globalmente
con un 40% de casos asintomaticos, 47% con do-
lor casual, 9% con dolor moderado y un 4% con
dolor invalidante (Figura 8). Persiste el derrame
articular en 7 de los 17 casos previos. La sensa-
cién de bloqueo se mantuvo en 5 casos de los
15 previos. Se registran 2 casos de luxacién post-
operatoria, uno de ellos sin antecedente previo.

Segin los grupos de edad, los resultados si-
guen un patrdn similar, siendo algo mejores en
el grupo de 25-35 afios y menos satisfactorios en
los menores de 25 afos (Figura 9). Por sexos, el
69% de mujeres tienen resultados satisfactorios,
frente al 81% de varones. Radiologicamente, el
70% de los casos definidos como normales evolu-
cionan favorablemente. Un 76% de los casos con
inclinacién progresan satisfactoriamente, con una
mayor proporcion de casos excelentes; el 71% con
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Figura 11. Resultados segiin artroscopia.

con subluxacién cursan favorablemente (Figura
10). Artroscdpicamente, el 87% de los casos con
condromalacia (la mayoria en grados I y 1), el
77% de las subluxaciones y el 85% de los casos
con condromalacia-subluxacién, evolucionan
de forma favorable. S6lo el 52% de los casos con
artroscopia en blanco obtienen buenos resulta-
dos (Figura 11). Subjetivamente, el 77% de los
pacientes estaban satisfechos con la interven-
cién efectuada, mientras que el 73% consiguen
buenos resultados. Como complicaciones de la
técnica artroscOpica se describen dos casos de
hemartros a tension, un caso de neuroma para-
rrotuliano externo y dos de luxacion tras la cirugia.

DISCUSION

En nuestro estudio no se incluyen casos con gran-
des alteraciones radioldgicas. Creemos que en es-
tos supuestos debe realizarse cirugia abierta aso-
ciando otras técnicas de alineacién del aparato ex-
tensor®”. En algunos casos, los parimetros obte-
nidos tras las mediciones eran normales y los ca-
sos con inclinacioén y subluxacién de poca enti-
dad®”. Obtenemos los mejores resultados con ma-
yoria de casos excelentes, en los pacientes con
inclinacién. En la evolucién de la patologia rotu-
liana tratada con liberacién del alerén rotuliano,
los estudios, tanto de los casos a cielo abierto
como de los artroscopicos, coinciden en una me-
jor respuesta por parte de los varones, siendo
mucho mads variables en las mujeres®?.
Analizando los resultados por grupos etarios,
éstos difieren de los obtenidos en otros estudios®?.
Como regla general, se indica una mejor evolu-
cién en los pacientes mas jovenes (menores de
25 afios) y resultados mas pobres en los mayo-
res de 30 anos. En nuestro estudio, los mejores
resultados se presentan en el grupo de edad en-
tre los 25-35 afios, el grupo mas numeroso. Tal
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vez la mayor satisfaccién con los resultados de
esta técnica en este grupo se deba a la disminu-
cién del nivel de actividad al que se someten
los pacientes tras la operacion. Esto coincide, en
parte, con lo obtenido por Metcalf, que no en-
cuentra involucién de los resultados en los ma-
yores de 30 afios, con independencia del sexo.
En cambio, el grupo de edad mas joven preten-
de mantener el mismo nivel de actividad, por lo
que aunque los resultados son buenos, hay me-
nos porcentaje de resultados excelentes.

Se piensa que los grados avanzados de con-
dromalacia no obtienen buenos resultados con
la liberacién del alerén rotuliano®'3'®, Existe
menos acuerdo en los casos poco evoluciona-
dos. En nuestro estudio, los casos con condro-
malacia son poco evolucionados, y obtenemos
buenos resultados en casi todos ellos®*#,

A destacar que en un tercio de las artroscopias
no se encontrd nada anormal y que en estos ca-
sos el resultado de la liberacién del alerén fue in-
satisfactoria”. Se obtienen resultados insatisfacto-
rios en los casos que tuvieron un antecedente de
luxacién de rétula; estos son los casos donde, de
forma presumible, hay una mayor desalineacién
del aparato extensor y en los que estaria mas in-
dicada la cirugia abierta asociando otras técnicas
de alineacién del aparato extensor. Existen ante-
cedentes, en los albores de esta técnica, de trata-
miento de pacientes con episodios de luxacién,
si bien hoy en dia existe acuerdo en que no es
una indicacién para esta cirugia®®?,

Estamos de acuerdo con Fulkerson, quien de-
muestra el dafio de estructuras neuroldgicas del
retindculo lateral en pacientes con clinica femo-
ropatelar: gran parte de la mejoria se debe al efec-
to denervatorio que conlleva la seccién del ale-
ron rotuliano®. Es fundamental en el tratamien-
to de estos pacientes, junto con la técnica quirtr-
gica, el tratamiento rehabilitador. Debe ser pre-
coz para prevenir adhesiones y crecimiento del
tejido en la zona de apertura del alerén®. Se con-
cede un papel relevante a la rehabilitacién con
gjercicios isométricos®*!12-34,

CONCLUSIONES

- La seccidn del alerén rotuliano externo mejo-
ra, en general, el dolor rotuliano en todos los gru-
pos con algin desorden clinico de la articulacién
fémoro-patelar con minimas o nulas alteraciones
radiolégicas, aunque preferentemente en los ca-
sos con inclinacion aislada. En nuestro estudio
encontramos que los pacientes con condromala-
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cia objetivada artroscOpicamente, presentan una
mayor proporcion de resultados favorables.

- En cambio, en los casos en los que no hubo
hallazgos valorables artroscopicos, la mejoria es
inferior a la media obtenida en nuestro estudio.

- Los mejores resultados se observan en el gru-
po de edad entre 25 y 35 afios.

- A pesar de la mejoria global en los dos sexos,
encontramos mayor porcentaje de resultados sa-
tisfactorios en los varones.

- El niimero de pacientes con complicaciones
postquirdrgicas es minimo, siendo éstas en to-
dos los casos de poca entidad.

- Los criterios generales en la aplicacién de es-
te procedimiento son bastante vagos. En los casos
con patologia femoropatelar insidiosos sin ha-

llazgos claramente significativos tras estudios cli-
nicos y con técnicas de imagen, se obtienen bue-
nos resultados con una técnica quirdrgica poco
agresiva, que no cierra las puertas a otras posi-
bles actuaciones futuras.

- Siguiendo la tendencia actual, utilizamos la
artroscopia como método diagndstico en aque-
llos casos con dolor femoropatelar sin inestabili-
dad y con minimos o nulos hallazgos clinicos y
radiolégicos. Asi, procedemos a la liberacién del
alerén externo si se observa bascula rotuliana du-
rante la artroscopia.
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