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La inestabilidad de rdétula es una causa comun de fracaso tras la artroplastia total de rodilla (ATR)'?, siendo la
subluxacion mucho mas frecuente que la luxacion 3. Se ha relacionado con problemas de fallos de técnica (mal
alineamiento de componentes, reseccion asimétrica de rotula, protesis inadecuada) > 4, traumatismos con desgarros
del alerdn interno o inestabilidad de rétula previa*. El tratamiento indicado es quirurgico, siendo de importancia la
identificacion de la causa de inestabilidad para corregirla3®. Sin una causa claramente definida, las medidas quirurgicas
suelen ser poco gratificantes®.

OBIJETIVO

Describir la técnica de Elmslie trillat como tratamiento de la luxacion de rétula tras la artroplastia total rodilla.

CASO CLINICO

Mujer de 75 anos diabética e hipertensa con gonalgia izquierda de
anos de evolucion con limitacion de la vida diaria. A la exploracion
presenta cojera, rodilla izquierda en valgo con ligero flexo,
tendencia a la subluxacion de rétula en ambas rodillas.

En las radiografias se aprecia artrosis avanzada en ambas rodillas vy
rotula lateralizada (Fig.1 ). Se le propone ATR.

Figura 1: Rx AP ambas rodillas y Lateral de rodilla izquierda. Se aprecia
artrosis bilateral con importante pérdida de espacio articular en los 3
compartimentos, rotulas con tendencia a lateralizacion.

Anos después acude nuevamente, ha sido operada hace 3 anos en
otro centro. Refiere dolor en la rodilla operada, signo de |la butaca
positivo. A la exploracion: actitud en valgo, balance articular -10°
100°, aparato extensor competente pero con tendencia a la
luxacion patelar. En las radiografias se observa el componente
femoral en rotacion interna(fig.2), y en la proyeccion axial |a
rotula aparece luxada, ademas la rotula derecha muestra también
una tendencia a la luxacion aunque incompleta.(fig.3).

Figura 2: Rx AP ambas rodillas. Se observa protesis de rodilla izquierda con componente
femoral en rotacion interna. Rotula lateralizada. Figura 2: Rx axial ambas rodillas: rodilla

izquierda con rotula totalmente luxada hacia lateral sobre PTR. Rodilla derecha subluxada
hacia lateral.

Se interviene quirurgicamente, aplicando la técnica de Elmslie Trillat:
apertura de aparato extensor con osteotomia de la tuberosidad tibial
anterior y traslacion medial mediante osteosintesis con 3 tornillos HCS de
4.5, con posterior liberacion del aleron externo (FICAT),

RESULTADOS

Al ano de evolucion, la paciente se encuentra clinicamente bien, sin dolory

con rotula estable sin tendencia a la luxacion. (Radiografias postoperatorias
fig. 4)

CONCLUS'ONES Figura 4: Rx APy lateral de rodilla izquierda a las 6 semanas de |la
cirugia. Se aprecia la centralizacion de |a rotula sobre el eje del miembro

La inestabilidad de rotula tras artroplastia es un problema frecuente que inferior gracias a |a tecnica de EImslie Trillat como puede observarse

requiere la identificacion precisa de la causa desencadenante de cara a una | MeECICIRCRCSUEICT
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