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RESUMEN

Introduccidn: la luxacion de la rétula es el tipo de luxacion mas frecuente de la rodilla y
consiste en que la rotula se desplaza subitamente hacia el lateral abandonado su posicién
normal en la zona anterior del fémur otro tipo de luxacidén es extraordinariamente raro, la
misma se reduce facilmente en la sala de emergencias con manipulaciones gentiles sin
necesidad de anestesia en ocasiones el mismo paciente logra llevar la rétula a su lugar
Caso clinico: paciente masculino de 43 afios de edad que en el trascurso de un partido de
futbol impacta con otro jugador sufriendo trauma en la cara interna de la rodilla izquierda
gue lo deja tendido en el suelo con dolor intenso. El mismo presentaba bloqueo articular
de la rodilla en extension con imposibilidad para flexionarla, asi como deformidad de la
misma y ligero edema. Se le diagnostica un raro caso de luxacion intrarticular de rétula
donde la misma gira 90 grados sobre su eje vertical.

Discusion: este caso de luxacion intraarticular de rotula rotada en su eje vertical es

caracteristico en deportistas, como nuestro paciente, luego de sufrir un trauma severo en
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presentados, pero son extremadamente raros.

Conclusiones: la luxacidn interarticular de rotula es una lesidon rara que puede sorprender
a cualquier ortopedista por lo que e indispensable realizar un examen fisico adecuado y
estudios radioldgicos previos al tratamiento y asi evitar peores consecuencias

Palabras claves: Rotula; Luxacion intra-articular.

ABSTRACT

Introduction: patella dislocation is the most common type of knee dislocation and consists
of the patella suddenly moving to the side, leaving its normal position in the anterior area
of the femur, another type of dislocation is extremely rare. Reduced easily in the
emergency room with gentle manipulations without the need for anesthesia, sometimes
the same patient is able to bring the patella into place

Clinical case: 43-year-old male patient who, in the course of a soccer match, impacted
another player suffering trauma to the inside of the left knee that left him lying on the
floor with intense pain. He presented joint blockage of the knee in extension with inability
to flex it, as well as deformity of the knee and slight edema. A rare case of intra-articular
dislocation of the patella is diagnosed where the patella rotates 90 degrees on its vertical
axis.

Discussion: this case of intra-articular dislocation of a patella rotated in its vertical axis is
characteristic in athletes, such as our patient, after suffering severe trauma to the joint.
Cases produced by a trauma of less intensity have been presented, but they are extremely
rare.

Conclusions: patellar inter-articular dislocation is a rare lesion that can surprise any
orthopedist, so it is essential to carry out an adequate physical examination and
radiological studies prior to treatment in order to avoid worse consequences.

Keywords: Kneecap; Intra-articular dislocation.

RESUMO
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movimentag¢ao repentina da patela para o lado, deixando sua posi¢ao normal na regido
anterior do fémur, outro tipo de luxa¢cdo extremamente rara. reduzido facilmente na sala
de emergéncia com manipula¢gbes suaves sem a necessidade de anestesia, as vezes o
mesmo paciente é capaz de colocar a patela no lugar

Caso clinico: paciente do sexo masculino, 43 anos, que, durante uma partida de futebol,
impactou outro jogador com traumatismo na parte interna do joelho esquerdo que o
deixou caido no chdo com fortes dores. Apresentava bloqueio articular do joelho em
extensdo com impossibilidade de flexiona-lo, além de deformidade do joelho e leve
edema. Um caso raro de luxacdo intra-articular da patela é diagnosticado quando a patela
gira 90 graus em seu eixo vertical.

Discussao: este caso de luxagdo intra-articular de uma patela girada em seu eixo vertical é
caracteristico de atletas, como o nosso paciente, apds sofrerem traumatismo articular
grave. Foram apresentados casos produzidos por trauma de menor intensidade, mas sdo
extremamente raros.

Conclusbes: a luxacdo interarticular patelar é uma lesdo rara que pode surpreender
qgualquer ortopedista, sendo imprescindivel a realizacdo de exame fisico e estudos
radiolégicos adequados antes do tratamento para evitar consequéncias piores

Palavras-chave: Rétula; Luxagdo intra-articular.

Recibido: 25/09/2020
Aprobado: 12/10/2020

Introduccion

La luxacién de la rétula es el tipo de luxacién mas frecuente de la rodilla y consiste en que
la rétula se desplaza subitamente hacia el lateral abandonado su posicién normal en la

zona anterior del fémur otro tipo de luxacidon es extraordinariamente raro, la misma se
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anestesia en ocasiones el mismo paciente logra llevar la rétula a su lugar. Las luxaciones
intraarticulares pueden ser verticales u horizontales en de pendencia a su eje de rotacién
las mds frecuentes son las horizontales que pueden ser superiores encastradas por encima
de su posicion fisioldgica o inferiores por debajo de su posicidn fisioldgica. Las verticales
que es la que presenta nuestro paciente en cuestion suelen ocurrir por un traumatismo en
la parte medial de la rétula que provoca la rotacién de la misma sobre el eje vertical de
forma que el borde medial de la rétula queda atrapado entre los condilos femorales y la
carilla articular mira hacia el lado lateral en algunos casos salta externamente al céndilo
lateral y son 5 veces menos frecuentes que las horizontales, -5 solo unos 30 casos han
sido presentados desde que Cooper las describiera en 1844. (26-8) En nuestro servicio, se
presenta un nuevo y Unico caso de este tipo de luxacion, por lo que el autor describira la
conducta a seguir con el mismo. Este tipo de casos con inusual forma de presentacién de
una luxacién de rétula con rotacién de la misma sobre su eje vertical, deben de ser
diagnosticadas inmediatamente después del trauma ya que de esto depende su correcto
tratamiento y que evitan perjuicios colaterales a la articulacion como dafios condrales o

lesidon del mecanismo extensor a la hora de realizar la reduccién.

Caso clinico

Paciente masculino de 43 afios de edad que acude a nuestro cuerpo de guardia con dolor
intenso en la rodilla izquierda. El mismo se encontraba jugando futbol y colisiono con otro
jugador recibiendo un fuerte trauma en la cara interna de la rodilla izquierda. Al llegar a
nuestra consulta presenta la pierna izquierda completamente extendida con bloqueo
articular a nivel de la rodilla deformidad de la misma y dolor intenso. El paciente no
presenta antecedentes patolégicos de luxacidn de rotula ni de hiperlaxitud articular ni
presenta algun otro antecedente patolégico que predisponga la luxacién de rotula. A la
inspeccidn presenta deformidad a nivel de la rétula en la rodilla izquierda que sugiere un

tipo inusual de luxacidn de la patella.
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distendida y ligeramente edematosa, se le hace imposible flexionar la rodilla y al intentar
hacerlo es extremadamente doloroso, puede levantar la pierna en extensién sin dificultad
lo que indica que no existe dafio del mecanismo extensor y los pulsos se encuentran
presentes y fuertes sin indicios de dafio neuroldgico. El examen del miembro inferior
contralateral es totalmente normal.

Se le indican estudios radiolégicos en vistas AP y lateral de rodilla que confirman la

luxacion vertical de la rétula (Fig. 1y Fig. 2)

Fig. 1. Vista anteroposterior de la rodilla.

Fig. 2. Vista lateral de la rodilla.

Se llevd inmediatamente al cuarto de yeso para intentar realizar la reduccidn cerrada sin

anestesia y todos los esfuerzos fueron infructuosos y teniendo en cuenta el dolor del
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al salén de operaciones.

La con el paciente con anestesia epidural se intenté nuevamente realizar la reduccién
cerrada sin éxitos y se decidid realizar la reduccién quirdrgica mediante un abordaje
medial se decolo por planos se redujo la luxacidon colocando la rétula en su lugar se
explord el mecanismo extensor el cual estaba intactos, los ligamentos cruzados sin lesion
alguna la rodilla estaba estable al varo y al valgo y se realizé flexoextencion de la misma
sin dificultan luego se lavd ampliamente la articulacién se suturo por planos y al final se
colocé una férula de yeso inguinomaleolar.

A las tres semanas se retiré el yeso y se comenzé la fisioterapia ya a las seis semanas el
paciente presentaba 30 grados de flexién de la rodilla y deambulaba con ligera dificultad

ya un ano después de la lesidn el paciente se encuentra rehabilitado totalmente.

Discusion

Este caso de luxacién intraarticular de rotula rotada en su eje vertical es caracteristico en
deportistas como nuestro paciente, luego de sufrir un trauma severo en la articulacion.
Casos producidos por un trauma de menor intensidad han sido presentados, pero son
extremadamente raros. (3:%10)

La literatura revisada plantea que esta lesidn es infrecuente en los ancianos y se presenta
con mayor frecuencia en pacientes adolescentes con hiperlaxitud articular donde existe
un movimiento de la articulacién por encima de los limites normales, “11) también la
presencia de osteofitos en la rodilla con artrosis favorece el atrapamiento de la rétula en
el canal intercondileo. La rareza de la luxacion intra-articular de rétula obliga a una
sospecha de esta lesidn ante una rodilla bloqueada sobre todo en adolescentes y jévenes.
Por ello, es necesario un alto indice de sospecha clinica que debe basarse en una lectura
previa de algun caso clinico de este tipo.

En este caso fue infructuosa la reduccidn cerrada sin anestesia y particularmente

demostramos la importancia de un diagnostico precoz de la patologia y la necesidad de
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contractura de todo el mecanismo extensor de la rodilla y el dolor impiden realizar una
reduccion serrada sin anestesia e incluso una vez anestesiado y relajado el paciente fue
imposible lograr la reduccién cerrada y fue necesario abrir la articulacién que ademas nos
permitio descartar la presencia de otras lesiones. Otros autores plantean la realizacién de
artroscopia después de una reduccién cerrada como método eficaz. Otros refieren que en
un caso como el nuestro se utilizd6 con éxito la reduccién por medio de un tornillo de
Schanz de 4,5 mm colocado en la rétula como ayuda para rotarla. (5:1213)

Este es el primer caso de luxacién vertical de rotula diagnosticado y tratado en nuestro
servicio a partir del cual creamos como protocolo de tratamiento que consiste en realizar
un examen fisico exhaustivo, estudios radiolégicos previos al intento de reduccién, una
vez confirmando el diagnostico realizar un intento de reduccién sin anestesia si el paciente
lo tolera y si es infructuoso llevar de urgencia al salén de operaciones para realizar la

reduccion bajo anestesia.

Conclusiones

La luxacién interarticular de rotula es una lesién rara que puede sorprender a cualquier
ortopedista por lo que e indispensable realizar un examen fisico adecuado y estudios

radioldgicos previos al tratamiento y asi evitar peores consecuencias.
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