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La inestabilidad de rótula es una causa común de fracaso tras la artroplastia total de rodilla (ATR)1,2, siendo la
subluxación mucho más frecuente que la luxación 3. Se ha relacionado con problemas de fallos de técnica (mal
alineamiento de componentes, resección asimétrica de rótula, prótesis inadecuada) 3, 4, traumatismos con desgarros
del alerón interno o inestabilidad de rótula previa4. El tratamiento indicado es quirúrgico, siendo de importancia la
identificación de la causa de inestabilidad para corregirla3,4. Sin una causa claramente definida, las medidas quirúrgicas
suelen ser poco gratificantes4.

Describir la técnica de Elmslie trillat como tratamiento  de la luxación de rótula tras la artroplastia total rodilla.

Se interviene quirúrgicamente, aplicando la técnica de Elmslie Trillat:   
apertura de aparato extensor con osteotomía de la tuberosidad Obial 
anterior y traslación medial mediante osteosíntesis con 3 tornillos HCS de 
4.5, con posterior liberación del alerón externo (FICAT), 

Al año de evolución, la paciente se encuentra clínicamente bien, sin dolor y 
con rótula estable sin tendencia a la luxación. (RadiograVas postoperatorias 
fig. 4)

Mujer de 75 años diabéOca e hipertensa con gonalgia izquierda de
años de evolución con limitación de la vida diaria. A la exploración
presenta cojera, rodilla izquierda en valgo con ligero flexo,
tendencia a la subluxación de rótula en ambas rodillas.
En las radiograVas se aprecia artrosis avanzada en ambas rodillas y
rótula lateralizada (Fig.1 ). Se le propone ATR.

Años después acude nuevamente, ha sido operada hace 3 años en 
otro centro. Refiere dolor en la rodilla operada, signo de la butaca 
posiOvo. A la exploración:  acOtud en  valgo, balance arOcular -10º 
100º, aparato extensor competente pero con tendencia a la 
luxación patelar. En las radiograVas se observa el componente 
femoral en rotación interna(fig.2), y en la proyección axial la 
rotula aparece luxada, además la rotula derecha muestra también 
una tendencia a la luxación aunque incompleta.(fig.3).
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RESULTADOS

La inestabilidad de rotula tras artroplasOa es un problema frecuente que 
requiere la idenOficación precisa de la causa desencadenante de cara a una 
solución quirúrgica.
La técnica de Elmslie trillat consOtuye una opción válida de tratamiento, 
especialmente en aquellos pacientes que han tenido inestabilidad rotuliana 
previa a la ATR no corregida durante la misma, como en el caso presentado.
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