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Esqueléticamente Inmaduros con Primer Episodio de Luxacién
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los hallazgos encontrados en la Resonancia Magnética (RMN) luego del primer episodio de luxaciéon aguda
de la rétula (LAR) en pacientes esqueléticamente inmaduros. Comparar la morfologia de la articulacion patelofemoral (APF) con
un grupo control.

Material y Método: Se analizaron 15 RMN obtenidas dentro de las 4 semanas después del primer episodio de LAR. Se evalué
la lesion del ligamento patelofemoral medial (LPFM), derrame articular, lesiones osteocondrales, fragmentos libres, contusiones
6seas, edema del vasto medial (VMO) y otras lesiones asociadas. Se analizé ademas la altura de la rétula, la distancia TT-TG y
la displasia troclear. 30 pacientes sin evidencia de LAR fueron utilizados como controles.

Resultados: La edad promedio fue de 13.8 + 2.57 afos. En el 93% se objetivo lesion del LPFM (33% en la insercion patelar,
20% femoral, 6.7% intrasustancia y 33% combinada). Los estudios mostraron derrame intra-articular en el 73%, lesién
osteocondral 33.3% y cuerpos libres en el 20%. El 87% mostrd contusiones éseas, edema del VMO (13.4%), lesion del
ligamento colateral medial (6,7%) y lesién meniscal (6,7%). Al ser comparados con el grupo control presentaron mayor altura
de la rétula (p 0.008), aunque no se observaron diferencias significativas en la distancia TT-TG (p 0.96) y displasia troclear (p
0.16).

Conclusion: La RMN en el primer episodio de LAR permite detectar lesiones de los estabilizadores mediales y de la superficie
articular. La APF de estos pacientes suele presentar algunas diferencias morfolégicas. Esta informacion es de vital importancia
para evaluar el prondéstico y decidir el tratamiento.

Disefo del estudio: Diagnéstico.
Nivel de evidencia: Ill.
Palabras clave: luxacion aguda de rotula, resonancia magnética, LPFM.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the findings on magnetic resonance imaging (MRI) following first-time acute lateral patellar dislocation
(LPD) in skeletally immature patients.To compare the patelofemoral (PF) joint morphology with a control group.

Methods: We analyzed 15 MRI obtained within 4 weeks after the first episode of LAR. We evaluated injuries of the medial
patellofemoral ligament (LPFM), joint effusion, osteochondral lesions, loose fragments, bone bruises, vastusmedialis (VMO)
edema and other associated injuries. Also analyzed height of the patella, TT-TG distance and trochlear dysplasia. 30 patients
without evidence of LPD were used as controls.

Results: MRI demonstrated MPFL injury in 93% of the cases (patellar insertion 33%, femoral insertion 20%, intra-substance
6.7%, and combined 33%). Joint effusion was identified in 73%, osteochondral injury in 33.3%, and loose bodies in 20%. Bone
bruises were present in 87%, VMO edema in 13.4%, medial collateral ligament injury (6.7%) and meniscal injury (6.7%). When
compared with the control group, had a higher height of the patella (p 0.008), although no significant differences in TT-TG
distance (p 0.96) and trochlear dysplasia (p 0.16).

Conclusions: Magneticresonance imaging (MRI) following first-time acute lateral patellar dislocationin skeletally immature
patients let recognition of medial patellar restraints,and articular surface injuries. PF joint of these patients usually present some
morphological differences. This information is essential in assessing prognosis and deciding on treatment.

Study Design: Diagnostic.
Level of evidence: Ill.
Key Words: acute patellar dislocation, magnetic resonance imaging, MPFL.

INTRODUCCION femenino e historia familiar positiva.>® La morfologia de la
articulacién patelofemoral (APF) cumple un rol fundamen-

tal en la estabilidad de la rétula. Ademais de las fuerzas mus-

La luxacién de rotula es la lesion aguda de rodilla mds fre-

cuente en nifios y adolescentes. Se presenta con una inci-
dencia de 1/1000 pacientes en la edad de 9 a 15 afos, sien-
do mis frecuente en el sexo femenino.!

Los factores etiolégicos predisponentes para la agudaluxa-
cién de rétula (LAR) incluyen displasia femoropatelar, sexo
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culares y los factores articulares, los estabilizadores pasivos
contribuyen a la estabilidad de la APE. En particular, el li-
gamento patelofemoral medial (LPFM) es el principal esta-
bilizador pasivo que resiste la traslacién lateral de la rétula.*
Este puede verse lesionado en casos de luxacién rotuliana
asi como otras estructuras intra-articulares. Si bien la reso-
nancia magnética (RMN) representa el gold standard para
la evaluacién de la mayoria de las patologias intra-articula-
res de la rodilla, no es utilizada de rutina en el primer episo-
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dio de luxacién aguda de rotula (LAR).

Los objetivos de este trabajo fueron: 1) Evaluar los hallaz-
gos encontrados en la Resonancia Magnética (RMN) luego
del primer episodio de luxacién aguda de la rétula (LAR)
en pacientes esqueléticamente inmaduros. 2) Comparar la
morfologia de la articulacién patelofemoral (APF) con un
grupo control.

MATERIALY METODO

Entre Junio 2009 y Junio 2011 se incluyeron de manera
prospectiva 15 pacientes esqueléticamente inmaduros con
RMN obtenidas dentro de las 4 semanas después del pri-
mer episodio de LAR que requiri6 reduccién por guardia.
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con anteceden-
tes de luxacién y/o cirugia de rodilla previa, malformaciones
congénitas o alteraciones neuromusculares.

Técnica de RIMIN:

Las imagenes de RMN fueron realizadas en un equipo 1.5-
T Philips de 8 canales. Los parimetros para el escaneo para
la secuencia coronal DP Fat Sat axial fueron: espacio de
corte: 3 mm, TR: 3080 ms, TE 36 ms. DP sagital: espacio
de corte 3 mm, TR: 4700 ms, TE: 71 ms. DP coronal: es-
pacio de corte 3 mm, TR: 2730 ms, TE: 23 ms. Sagital T1
y T2: espacio de corte 3 mm, TR: 540 ms, TE: 12 ms. En

ningun caso se utilizé material de contraste.

Evaluacién de las Imagenes:
El anilisis y almacenamiento de las imdgenes se realizé con
un software de imdgenes Kodak Carestream PACS Ver-
sion 10.2. Dos observadores (J.J.M.y M.A.V.) evaluaron las
imédgenes de manera separada y luego definieron las inter-
pretaciones por consenso.

Se evalué en los estudios: disrupcién del ligamento pate-
lofemoral medial (LPFM), derrame articular, lesiones os-

teocondrales, fragmentos libres, contusiones dseas,edema
del vasto medial (VMO) y otras lesiones asociadas.

El LPFM se evalué en cortes axiales segtin la técnica de
Elias.’ Las imdagenes se clasificaron como normal, lesién
parcial o completa. Para la localizacién de la lesién se di-
vidié el LPFM en 3 regiones: insercién femoral, intrasus-
tancia y la insercién rotuliana. El derrame articular se de-
fini6 en las imdgenes sagitales como la presencia de fluido
anteroposterior >10 mm en el receso lateral 6 > 4 mm en la
bolsa supra-rotuliana.® Las contusiones éseas fueron iden-
tificadas como dreas hiperintensas en T2 y como dreas de
menor intensidad de la sefial en la médula ésea en imédgenes
potenciadas en T'1. Los cuerpos libres intra-articulares fue-
ron identificados como fragmentos dentro de liquido arti-
cular con bajo intensidad de sefial con todas las secuencias.
Las lesiones osteocondrales fueron definidas como tales si
producian irregularidades anatémicamente discernibles de
la superficie osteocondral de la tréclea femoral o la rétula.
El edema del VMO fue evaluado en cortes coronales T2 e
identificado como el aumento de la intensidad de la sefial a
lo largo del borde inferior del musculo vasto medial.®

Se analizé ademads la altura de la rétula, la distancia TT-
TG (distancia entre la tuberosidad tibial y la tréclea femo-
ral) y la displasia troclear. La altura rotuliana fue evaluada
en cortes sagitales T1 mediante el uso del método de Mi-
ller,” el cual mide la longitud del tendén rotuliano en la cara
posterior de su insercién rotuliana a la parte posterior de su
insercion tibial y se divide por el largo de la rétula en la linea
media rotuliana (Figura 1A).

La displasia troclear fue evaluada mediante la medicién de
la inclinacién lateral de la tréclea de acuerdo con el método
de Carrillon et al.® El mismo mide sobre una imagen axial
el angulo entre el hueso subcondral de la faceta lateral de la
tréclea y la linea que une los bordes posteriores de los cén-
dilos femorales (Figura 1B). La distancia TT-TG fue eva-
luada en cortes axiales de RMN colocando el cursor en la

Figura 1: A) Medicion de la altura rotuliana 7, B) Medicion de la displasia troclear (inclinacion lateral de la tréclea), C) Distancia entre la tuberosidad anterior de la tibia y

la troclea femoral (TT-TG).
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TABLA 1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y DE LA MORFOLOGIA PATELOFEMORAL EN LOS PACIENTES CON LUX-

ACION AGUDA DE ROTULA (LAR) Y EL GRUPO CONTROL.

LAR

n 15
Edad 13.8
Sexo (F/M) 1.5:1 (9/6)
Altura Rétula 1.28
Displasia Troclear 16.5
Distancia TT-TG 4.96

* Student t Test (p 0,05)

TABLA 2: INCIDENCIA DE LESIONES OSTEOCONDRALES

Y FRAGMENTOS LIBRES INTRAARTICULARES EN LA
LITERATURA EN PACIENTES MENORES DE 18 ANOS.

Autor Lesion Fragmentos
osteocondral intraarticulares
Nietosvaara VY.! 39% 14%
Zaidi A." - 42%
Kepler CK.1° 40% -
Seeley M. 34% -
Estudio actual 33% 20%

tuberosidad tibial anterior donde demuestre la insercién del
tenddn rotuliano y luego se identifica la porcién mds central
de la troclea femoral. Utilizando el icono “regla” en la barra
de herramientas se mide la distancia entre ambos en mili-
metros. Se considerd una distancia mayor a 20 mm como
anormal (Figura 1C). Para componer el grupo de control, se
incluyeron las imagenes por RIVIN de 30 pacientes conse-
cutivos apareados por sexo y edad que consultaron por di-
versas patologias de rodilla sin evidencia de LAR.

Anilisis Estadistico

Los datos obtenidos se expresaron en forma de nimeros ab-
solutos y porcentajes. Se utilizo el test T de Student para la
comparacion de las variables. El anlisis estadistico se reali-
z6 con StatistiX 8.0®. Una p<0,05 fue considerada estadis-
ticamente significativa.

RESULTADOS

Se analizaron 15 RIVIN de 15 pacientes consecutivos (9 de
sexo femenino y 6 masculino). La edad promedio al mo-
mento de la luxacién fue de 13.8 + 2.57 afos (Tabla 1).
Ocho resonancias magnéticas pertenecian a la rodilla iz-
quierda y siete a la derecha.

En el 93% de los casos se objetivé lesién del LPFM. En
el 33% se produjeron en la insercién rotuliana, 20% en la

Grupo control p*
30 -
14.1 0.09
1.5:1 (18/12) -
1.08 0.008
18.21 0.39
4.9 0.16

femoral, 6.7% intra-sustancia y en el 33% de manera com-
binada (Tabla 2). Los estudios mostraron derrame in-
tra-articular en el 73%, lesién osteocondral en el 33.3% y
cuerpos libres en el 20%. Dos pacientes con fragmentos li-
bres intra-articulares pertenecian a la faceta medial de la
rotula con tamafio menor a 15 mm y uno a la tréclea fem-
oral con un tamafio de 40 mm en el corte sagital (Figu-
ras 2 y 3). E1 87% mostr6 contusiones 6seas, 6 en el con-
dilo femoral externo, 2 en la rétula y 5 en ambos. E1 13.4%
presento edemadel VMO, 6,7% lesién del ligamento co-
lateral medial y 6,7% lesién menisco externo.

Al comparar la morfologia de la articulacién patelofem-
oral con el grupo control, los pacientes con episodio de
luxacién presentaron mayor altura de la rétula (p 0.008),
mayor distancia TT-TG (p 0.96) y displasia troclear (p
0.16) aunque estas dos ultimas no presentaron diferencias
estadisticamente significativas.

DISCUSION

El objetivo principal del tratamiento luego del primer epi-
sodio de luxacién patelofemoral aguda es la recuperacién
de la funcién de la rodilla, el retorno a la actividad y la pre-
vencién de nuevos episodios en el futuro. El tratamien-
to en la poblacién pedidtrico-adolescente es generalmen-
te conservador y consiste en un periodo de inmovilizacién
seguido por rehabilitacion. Luego del tratamiento el 50%
permanece asintomdtico, el 33% puede presentar sintomas
ocasionales y el 17% luxacién recurrente.’

En nuestra serie, mds del 90% de los casos presentaron
lesién del LPFM. Estos hallazgos son consistentes con los
de series previas.'®! El hallazgo en la RMN de una rup-
tura del LPFM no es indicacién para realizar reparacién o
reconstruccién. Existe evidencia que la reparacién inicial
de los estabilizadores mediales en pacientes esquelética-
mente inmaduros no mejora los resultados funcionales ni
disminuye la tasa de re-luxacién.'>* El factor mds impor-
tante a la hora de decidir la cirugia es la presencia de frag-
mentos osteocondrales como consecuencia de una fractura
de la tréclea femoral, la carilla medial de la rétula o ambas.

HALLAZGOS POR RMN EN PACIENTES ESQUELETICAMENTE INMADUROS CON PRIMER EPISODIO DE LUXACION AGUDA DE ROTULA

134

Dr. Julio Javier Masquijo, Dr. Maximiliano A. Viola, Dr. Pablo Narbona, Dr. Guillermo J. Allende



ARTROSCOPIA | VOL. 19, N° 3 : 132-136 | 2012

ARTICULO ORIGINAL

Figura 2: Paciente de 13 afios de edad que sufrid luxacion de rétula practicando futbol. A) Corte axial donde se objetiva derrame intraarticular, lesion del LPFM en la
insercion patelar y femoral (lesion combinada), edema en el VMO y dos pequefios fragmentos osteocondrales libres en el receso lateral. B) Corte sagital donde se aprecia

contusion 6sea en el condilo femoral externo.

Figura 3: Paciente de 10 afios de edad que consulta a la semana de un traumatismo indirecto de rodilla derecha. A) Radiografia de frente y perfil sin anormalidades dseas.
B) Corte sagital donde se aprecia fragmento osteocondral intraarticular y defecto en la troclea femoral.

En nuestra serie el 20% de los casos presentd fragmen-
tos libres que requirieron extraccién o fijacién. Este por-
centaje es comparable al de otros estudios (Tabla 3). Los
pacientes esqueléticamente inmaduros y particularmente
aquellos con hiperlaxitud presentan un mayor riesgo para
presentar fracturas osteocondrales. Broom y cols.” demos-
traron que la unién osteocondral sometida a fuerzas de ci-
zallamiento en un esqueleto maduro tiene 1,5 veces ma-

yor resistencia que un esqueleto inmaduro. Este tipo de
lesiones, sobre todo aquellas que podrian requerir fijacién
son potencialmente devastadoras para la articulacién pate-
lofemoral y pueden ser subestimadas o pasar inadvertidas
en la radiografias (Figura 3). Es importante destacar que
en nuestra serie, todos los casos que presentaron fragmen-
tos libres intraarticulares en la RIMN habian sido estudia-
dos previamente con radiografias digitales de frente, perfil

HALLAZGOS POR RMN EN PACIENTES ESQUELETICAMENTE INMADUROS CON PRIMER EPISODIO DE LUXACION AGUDA DE ROTULA

135

Dr. Julio Javier Masquijo, Dr. Maximiliano A. Viola, Dr. Pablo Narbona, Dr. Guillermo J. Allende



ARTROSCOPIA | VOL. 19, N° 3 : 132-136 | 2012

ARTICULO ORIGINAL

TABLA 3: LOCALIZACION DE LA LESION EN EL LPFM EN PACIENTES MENORES DE 18 ANOS.

Zaidi A.""
Patela 73%
Femoral 15%
Mixto -
No identificable 4%

y axial de rétula, y en ningin caso se identificaron los mis-
mos. Esto remarca la importancia de la resonancia magné-
tica, la cual es utilizada de rutina en nuestro servicio luego
del primer episodio de luxacién en pacientes esquelética-
mente inmaduros.

Al comparar la morfologia de la articulacién patelofe-
moral, nuestros pacientes con primer episodio de luxacién
presentaron mayor altura de la rétula y una tendencia a te-
ner mayor displasia troclear. Si bien esta informacion no es
relevante para decidir el tratamiento inicial, nos permite
predecir si las chances de recidiva serdn mayores.

Nuestro estudio presenta como limitacién que el tamafio
de la muestra es pequefio, lo que limita el andlisis estadisti-
co. No obstante, hemos evaluado una cohorte prospectiva

Kepler CK.1° Seeley M. Estudio
actual
61% 31% 33%
12% 14% 20%
19% 33% 33%
6% 22% 7%

homogénea con criterios de seleccién estrictos, lo cual nos
permite obtener conclusiones vélidas.

CONCLUSIONES

La RMN en el primer episodio de LAR permite detec-
tar lesiones de los estabilizadores mediales y de la superfi-
cie articular. Estas ultimas pueden pasar inadvertidas o ser
subestimadas con radiografia convencional. La APF de es-
tos pacientes suele presentar algunas diferencias morfol6-
gicas que predisponen a la luxacién. Esta informacion es
de vital importancia para evaluar el pronéstico y decidir el
tratamiento en este grupo etario.
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