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Introduccién La luxaciéon patelar inveterada (LPI) asociada a artrosis es un problema
infrecuente y de dificil manejo, especialmente en pacientes con sindrome de Down
(SD). La alteracién cronica del funcionamiento patelofemoral (PF) debido a un severo
mal alineamiento conduce a una progresiva destruccion articular que puede culminar
en artrosis tricompartimental. Se han descrito distintas técnicas para su resolucion,
desde procedimientos en partes blandas hasta el uso de protesis total de rodilla (PTR).
Presentacion del caso Hombre de 29 afos con SD consulté por un afio de gonalgia
derecha atraumdtica, asociado a episodios de derrame articular. Inicialmente, se
diagnosticé como artritis séptica. El examen fisico mostré hiperlaxitud (Beighton 8),
marcha claudicante, LPI, genu valgo irreductible y artrosis tricompartimental con genu
valgo de 13,3° a derecha. Se traté con una PTR y realineamiento del aparato extensor
mediante alargamiento del retindculo lateral y avance del vasto medial oblicuo (VMO) con
técnica de Insall. A los 8 meses postoperatorios, el paciente esta sin dolor, sin nuevos
episodios de luxacion patelary esindependiente paralas actividades basicas de lavida diaria.
Discusion Se trata de un caso complejo de gonartrosis e inestabilidad patelar asociado a
genu valgo, en un paciente con SD e hiperlaxitud. Junto con la LPI, enfrentamos un valgo de
13,3°y artrosis tricompartimental. Se planificé una PTR primaria estabilizada posterior (PS)
con posibilidad de mayor constriccion intraoperatoria, junto con realineamiento de partes
blandas. La literatura demuestra que este paso es esencial para restaurar la biomecanica PF
y lograr buena funcionalidad.

Introduction Chronic patellar dislocation (CPD) associated with osteoarthritis is a rare
and challenging problem, especially in patients with Down syndrome (DS). Chronic
alteration of patellofemoral (PF) function due to severe malalignment leads to
progressive joint destruction, potentially resulting in tricompartmental osteoarthritis.

DOI https:/[doi.org/
10.1055/s-0044-1801270.
ISSN 0716-4548.

© 2024. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights
reserved.

This is an open access article published by Thieme under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil

149


https://orcid.org/0009-0007-3814-4009
https://orcid.org/0000-0001-5297-7671
https://orcid.org/0009-0008-2408-9229
mailto:marteaga@uc.cl
https://doi.org/10.1055/s-0044-1801270
https://doi.org/10.1055/s-0044-1801270

150 Proétesis de rodilla en luxacion inveterada de patela

Keywords

= chronic patellar
dislocation

= total knee
replacement

= lateral retinacular
release

= down syndrome

Vicufia et al.

Various techniques have been described for its resolution, ranging from soft tissue
procedures to total knee arthroplasty (TKA).

Case presentation A 29-year-old male with DS presented with a one-year history of
atraumatic right knee pain, associated with episodes of joint effusion. Initially, he was
diagnosed with septic arthritis. Physical examination showed hyperlaxity (Beighton
score 8), limping gait, CPD, irreducible genu valgum, and tricompartmental
osteoarthritis with 13.3° genu valgum on the right side. Treatment included TKA
and extensor mechanism realignment through lateral retinaculum lengthening and
advancement of the vastus medialis obliquus (VMO) using the Insall technique. At 8
months postoperatively, the patient was pain-free, had no new episodes of patellar
dislocation, and was independent in basic activities of daily living.

Discussion This is a complex case of gonarthrosis and patellar instability associated
with genu valgum in a patient with DS and hyperlaxity. Along with CPD, we faced a
13.3° valgus deformity and tricompartmental osteoarthritis. A primary posterior-
stabilized (PS) TKA was planned with the option for increased constraint
intraoperatively, along with soft tissue realignment. The literature demonstrates
that this step is essential to restore PF biomechanics and achieve good functionality.

Introduccioén

La luxacion patelar inveterada (LPI) asociada a artrosis de
rodilla es un problema infrecuente y de dificil manejo." Las
etiologias mas frecuentemente reportadas se deben a casos
congénitos y casos adquiridos, también llamados como
“luxaciones progresivas” que se asocian a alteraciones
anatémicas que favorecen la inestabilidad patelar como genu
valgo, patela alta, displasia troclear.? Su manifestacién es la
claudicacién, dolor y disminucién del rango articular.>3

La alteracién crénica del funcionamiento patelofemoral
(PF) debido a un severo mal alineamiento acarrea una
progresiva destruccién articular que puede terminar en
una artrosis tricompartimental.“'5 Por lo tanto, en estos
casos con artrosis avanzada puede ser necesario recurrir a
un reemplazo articular como solucién definitiva para el
tratamiento del dolor y mejoria funcional del paciente.
Lograr un adecuado funcionamiento de una prétesis total
de rodilla (PTR) en estas condiciones constituye un desafio
para lo cual se requiere modificar y asociar a la técnica
tradicional distintos procedimientos que aseguren un
6ptimo recorrido PE.'®7 Dentro de estas técnicas se han
descrito procedimientos de alineacién patelar tanto de
partes blandas como éseas.? El objetivo de este reporte es
presentar el caso clinico de un paciente con sindrome de
Down (SD), genu valgo, LPI y artrosis tricompartimental de
rodilla que fue resuelto con una PTR mads alargamiento del
retindculo lateral y avance anterolateral del vasto medial
oblicuo (VMO) con técnica de Insall.’

Presentacion del caso

Hombre de 29 afios con Sindrome de Down e hipotiroidismo
en tratamiento, institucionalizado en hogar de acogida. Es
independiente para las actividades de la vida diaria (AVD).
Consulta por 1 afio de gonalgia derecha asociado a episodios

de derrame ipsilateral y compromiso funcional progresivo
que dificulta la marchay las AVD, sin antecedente de trauma
identificado. Estos episodios de dolor y derrame fueron
interpretados en 2 oportunidades como posibles cuadros
de artritis séptica e intervenidos para realizar aseos
quirdrgicos abiertos, sin aislamiento de bacterias en
ninguno de los casos.

En el examen fisico destaca déficit cognitivo, solo
responde 6rdenes simples. Ademads, presenta hiperlaxitud
con un score de Beighton de 8 puntos, marcha claudicante y
un genu valgo bilateral asimétrico mayor a derecha.

En la rodilla derecha se identifica cicatriz hipertrofica
longitudinal anterior, derrame articular leve con patela
luxada a lateral e irreductible (=Fig. 1b). Presenta un rango
articular (ROM) con limitacién en la extensién de 10° y una
flexion hasta 80°, ademas de crepitacién y dolor importante a
la movilizacién pasiva y activa. La deformidad en valgo es
irreductible con ligamento colateral medial competente.
El paciente no presentaba inestabilidad de la marcha

Fig. 1ay 1b Examen fisico. (a) Genu valgo (b) Patela derechaluxadaa
lateral.
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Fig. 2a, 2b y 2c Radiografias preoperatorias rodilla derecha.
(a) Telerradiografia de extremidades inferiores; Radiografias
preoperatorias rodilla derecha. (b) Vista lateral (c) Axial de rotula.

Imagenes

Telerradiografia

Se observa un genu valgo bilateral mayor a derecha con un eje
de carga de la extremidad inferior derecha, 39,4 mm lateral
de la espina tibial medial, un &ngulo mecanico de extremidad
de 13,3° un angulo femoral lateral distal de 77° y tibial
medial proximal de 81° a derecha. Por lo tanto, la angulacién
se atribuye a una deformacién predominantemente femoral.
(~Fig. 2)

Radiografias de rodilla sin carga

Luxacién lateral de la patela con destruccién compartimento
PF mas artrosis del compartimento femorotibial lateral
Kellgren Lawrence (KL) Il y femorotibial medial KL I

Vicufia et al.

Tomografia computada (TC)

Luxacién lateral de la patela, pequefia y osteoporética, con
artrosis severa patelar y troclear, displasia troclear y artrosis
femorotibial lateral y medial asociado a condrocalcinosis.
Distancia entre el surco intercondileo (SIC) respecto de la
tuberosidad anterior de la tibia (TAT) es de 22 mm. (~Fig. 3)

Resonancia nuclear magnética (RNM)
Luxacion lateral inveterada de la patela, asociado a disrupcion
del complejo retinacular medial. El cartilago articular PF se
observa con lesiones degenerativas difusas avanzadas asociados
a focos aislados de condropatia degenerativa grado 3 - 4 en el
compartimento femorotibial lateral mas una rotura vertical
completa de la unién meniscocapsular en el menisco lateral.
(=Fig. 4a, 4b y 4c): Resonancia Magnética (a) Corte
coronal STIR (b) Corte sagital STIR (c) Corte axial STIR

Técnica quirdrgica

Abordaje quiriirgico

Paciente en posicion supina. Se realiza abordaje parapatelar
medial extenso por cicatriz anterior previa. Se toman
muestras de liquido articular hematico escaso (10cc). Se
realiza prueba de alfa defensina inmediata y cultivos
prolongados, ambos negativos. No se tomaron muestras
para recuento celular intraoperatorio. Se procede a una
extensa liberaciéon de ambas goteras (medial y lateral) para
identificar VMO y retinaculo lateral. Se observa cémo el
aparato extensor estd trasladado hacia lateral.

Alargamiento del retinaculo extensor (Técnica Z de
Hayden)
Se realiza una diseccién cuidadosa del retinaculo lateral,
identificando sus capas superficial y profunda (técnica Z
de Hayden) logrando un alargamiento de 2 cm.'®

(=Fig. 5): Diagrama propio de técnica quirtirgica
alargamiento retindculo lateral en Z de Hayden. (a) Ilustracion
propia del alargamiento a través de la retinaculotomia de la capa
superficial y profunda (b) Alargamiento retindculo lateral a través
de la union de la capa superficial y profunda.

Fig. 3a, 3by 3c Tomografia computada (a) Corte coronal (b) Corte sagital (c) Axial.
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Fig. 4a, 4b y 4c Resonancia Magnética (a) Corte coronal, (b) Corte sagital, (c) Corte axial.

Fig. 5a-5e Imdgenes intraoperatorias. (a) Abordaje inicial y liberacién de goteras (b) Aparato extensor esta trasladado hacia lateral (c) PTR (d)
Componente rotuliano de prétesis (e) Alineacién de aparato extensor con reduccion de rotula.

Artroplastia total de rodilla

Se realiza reseccién medida para lograr una alineacion
neutra. En este caso particular, el componente femoral se
dejo con 5° de rotacién externa y lateralizado, la bandeja
tibial también se roté a externo al maximo posible y asi
conseguir medializar la TAT y reducir el angulo “Q” y asi
facilitar el recorrido patelofemoral.

Se obtiene un adecuado alineamiento y al realizar el
balance de espacios en flexidon y extension se observa una
mayor laxitud medial que lateral, con un bostezo de 3 a 5 mm
en 20° de flexion, por lo que se decide utilizar un inserto
estabilizado posterior constrefiido (CPS). Se completa la
fijacion tibial con un vastago de 30mm para prevenir
aflojamiento producto del aumento de la constriccion del
implante y la mala calidad ésea tibial.

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 65 No. 3/2024

(=Fig. 6a-6e): Imagenes intraoperatorias. (a) Abordaje
inicial y liberacién de goteras (b) Aparato extensor esta
trasladado hacia lateral (c¢) PTR (d) Componente rotuliano
de protesis (e) Alineacion de aparato extensor con reduccion
de rétula.

Trasposicion de VMO (Técnica de Insall)
Mediante la técnica de Insall se realiza una transferencia
desde el borde medial de la patela, sobre la misma anclando
el VMO al borde lateral de la patela con 3 a 4 puntos
provisorios probando distintas tensiones hasta lograr un
adecuado “tracking” entre 0° - 120° de flexién y luego se
colocan suturas de alta resistencia definitivas.

(~Fig. 7a, 7b y 7¢): Técnica de Insall.? (a) Superposicién
vasto medial sobre patela, demarcacién del limite vasto

© 2024. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 6ay 6b Diagrama técnica quirdrgica alargamiento retinaculo lateral en Z de Hayden. (a) Esquemailustrado del alargamiento a través de la
retinaculotomia de la capa superficial y profunda (b) Alargamiento retinaculo lateral a través de la unién de la capa superficial y profunda.

Fig. 7a, 7by 7c Técnica de Insall. (a) Superposicién vasto medial sobre patela, demarcacién del limite vasto medial y rétula. (b) Resultado final.

(c) llustracion técnica de Insall.

medial y patela. (b) Resultado final. (¢) [lustracién propia de
la técnica de Insall.

Protocolo postoperatorio

Paciente permanece hospitalizado por 3 dias con
inmovilizador de rodilla en extensién y carga a tolerancia.
Se solicitan imagenes de control postquirdrgico inmediatas
que evidencian componentes protesis bien posicionados
(=Fig. 8). Se indica kinesioterapia motora con carga a

tolerancia y ROM 0-30° durante las primeras 2 semanas,
luego aumento de 10° de flexién por semana.’

Evolucion al dltimo seguimiento

Alos 8 meses postoperatorios, el paciente esta sin dolor y sin
nuevos episodios de luxacibn con wuna adecuada
funcionalidad. Recuper6 su independencia para las
actividades basicas de la vida diaria. Presenta un ROM con
extension completa y hasta 60°de flexion.

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology Vol. 65 No. 3/2024 © 2024. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 8 Radiografias postoperatorias. (a) Radiografia AP (b) Lateral (c) Axial de rotula.

Discusion

Este caso reporta el tratamiento exitoso de una luxacién
patelar inveterada (LPI) asociada a artrosis
tricompartimental en un paciente con sindrome de Down
(SD) e hiperlaxitud, lo cual representa un desafio clinico
significativo debido a la complejidad anatémica y funcional
involucrada. La baja incidencia de esta condicién y la escasa
literatura hacen que este caso pueda aportar a la resolucién de
pacientes similares.®

La luxacién patelar en pacientes con SD es raray, cuando se
presenta junto con artrosis avanzada, plantea desafios
importantes. Figueroa et al. (2018) reportaron un caso
tratado con alargamiento del retindculo lateral y
reconstruccion del ligamento patelofemoral medial (LPFM)
en un paciente con SD y LPI, sin necesidad de una
artroplastia total de rodilla (ATR) debido a la ausencia de
artrosis.® En nuestro paciente, la extensién del dafio articular
yla deformidad en valgo de 13.3° hicieron necesaria la eleccién
de una ATR posterior estabilizada (PS), con el fin de restaurar la
alineaciény recorrido patelofemoral, aliviar el dolor y mejorar
la funcionalidad general de la rodilla y marcha del paciente.'

Optamos por un abordaje parapatelar medial sobre la
antigua cicatriz, en lugar de uno lateral, para maximizar la
exposicién y evitar comprometer las estructuras laterales,
permitiendo un alargamiento controlado del retinaculo.!’ Se
seleccion6 un implante de tipo PS, con opcion de aumentar la
constriccién intraoperatoriamente a un CPS en funcién de la
estabilidad observada durante la cirugia, lo cual fue
necesario dada la asimetria de laxitud medial.'”> Ademas, el
uso de un vastago tibial corto de 30 mm fue importante para
mejorar la distribucién de la carga y reducir el riesgo de
aflojamiento en un hueso osteopénico, lo cual es
recomendado en pacientes con SD y fragilidad 6sea.’?

La técnica de Insall para la anterolateralizacién del vasto
medial oblicuo (VMO) se implementé para optimizar el
recorrido patelofemoral. Esto fue fundamental dado que
una alineacién sub6ptima del aparato extensor se asocia a

resultados clinicos inferiores, particularmente en pacientes
con inestabilidad patelofemoral compleja.'® La literatura
respalda que el realineamiento del aparato extensor es
crucial para restaurar la biomecdnica patelofemoral,
garantizando asi una funcionalidad adecuada.’”

La osteotomia de medializacion de la tuberosidad anterior
de la tibia (TAT) fue descartada, ya que la distancia SIG-TAT
era de 22mm, lo cual no justificaba este procedimiento.
Ademas, esta técnica dificulta el procedimiento y tiene
riesgos asociados, como no unién, fracturas y necrosis
cutdnea, especialmente cuando se realiza junto a una
ATR.'®'7 Otro método descrito con buenos resultados a
corto plazo es la reconstruccién del LPFM con aloinjerto,15
pero en nuestro paciente no se consider6 viable debido al
tamafio pequefio y la fragilidad 6sea de la patela.

En nuestro caso, el avance del VMO, el alargamiento del
retinaculo lateral y la rotacién externa de los componentes
fueron suficientes para lograr estabilidad y adecuado
recorrido patelo femoral.'®

Dentro de las fortalezas de este caso es el enfoque integral
que combina la ATR con técnicas de realineamiento de partes
blandas, rara vez documentadas en la literatura debido a la
complejidad de esta combinacién patolégica. Una limitaciéon
es la falta de seguimiento a largo plazo, necesario para
evaluar la durabilidad del implante y la estabilidad
patelofemoral en pacientes con SD e hiperlaxitud. A los
ocho meses, el paciente ha mostrado buena recuperacion
funcional y ausencia de nuevos episodios de luxacién.'®

Conclusion

Este caso subraya la importancia de un enfrentamiento
quirtrgico personalizado en pacientes con LPI y artrosis
avanzada, especialmente en aquellos con SD e hiperlaxitud.
La combinacién de una ATR PS y el realineamiento del
aparato extensor mediante técnicas de avance del VMO y
alargamiento retinacular lateral constituye un enfoque
efectivo para restaurar la funcién y estabilidad
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patelofemoral, ofreciendo una posible opcién para el manejo
de estos casos complejos y poco frecuentes.
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