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RESUMEN

La liberacion de retinaculo externo es una técnica quirdrgica muy utilizada en la cirugia de patologia patelofemoral

que tuvo su auge en la décadas de 1970 y 1990 donde se efectuaba como un gesto “necesario e inocente” durante
procedimiento de realineacion de aparato extensor. Hoy en dia se sabe que no esta excenta de complicaciones y se
conoce mas sobre su indicacién precisa y sus contraindicaciones. Hay poca bibliografia sobre elongacién retinacular

y sus ventajas frente a la liberacion, pero hay evidencia publicada que la elongacion en Z plastia mejora resultados,
disminuyendo el nimero de complicaciones como hemartosis, hernia sinovial lateral, subluxacién medial y atrofia
muscular. El objetivo de este trabajo es describir la técnica de elongacion retinacular externa, y sus indicaciones.
Creemos que es una técnica sencilla reproducible que disminuye las complicaciones atribuidas a la liberacion tradicional
ya sea abierta o artroscopica, con la Unica desventaja de necesitar abordaje lateral accesorio.
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Palabras claves: Elongacion Retinaculo Externo; Técnica Quirargica; Liberacion Retinaculo Externo; Z Plastia Retinacular;

Subluxacién Medial Patelofemoral

ABSTRACT

The lateral retinacular release is one of the surgical procedure most often used in patellofemoral patology in the 70" and
90’; when it was consider a “necessary and inocent” procedure during extensor mechanism realignement. Actually we
know that it has complications and we know more about the right indications and contraindications of the lateral release.
There are few articles about lateral retinacular lengthening and its advantages against the lateral release, but there is
evidence that Z plasty lengthening improve results, lowering complications rate like hemarthrosis, lateral synovial hernia,
medial subluxation and muscular atrophy. This article describe the technique of lateral retinacular lengthening and its
indications. We believe that is a simply technique, reproductible and it decrease the complications rate of the traditional
release open or arthroscopic, with the unique desadvantage that it needs an accesory 3-4 cm lateral midpatelar approach.

Type of study: Surgical Note
Level of evidence: V
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INTRODUCCION

El primer caso de liberacién de retindculo externo des-
cripto en la literatura fue en 1891 por Porllard, pero no
fue hasta la década del 70" y del 80" descripta y desarro-
llada por Merchant, Mercier, Metcalf, y Ficat; donde fue
difundida y aceptada como una técnica para el dolor y/o
inestabilidad patelofemoral.’ Luego aparecieron reportes
de complicaciones y de resultados no predecibles que han
hecho disminuir la incidencia de su realizacién,?” inclu-
so hasta un reporte del International Patellofemoral Study
Group donde dice que en forma aislada lo efectian sélo de
2-5 veces al afio.! Hoy existe mejores estudios biomecani-
cos que nos permiten entender el rol del retindculo lateral
y su funcién durante el movimiento.*”

La liberacién de retindculo externo es una técnica muy uti-
lizada en la actualidad considerda por algunos autores parte
de la realineacién de aparato extensor. Sin embargo, hoy se
conoce que no es un gesto inocuo, que solo debe efectuarse
si existe retraccién del mismo, un tilt patelar. Estd contrain-
dicado cuando existe inestabilidad patelofemoral externa ya
que aumenta la inestabilidad hasta en un 20% de los casos,®
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y también estd contraindicado en presencia de hiperlaxitud
generalizada. Dentro de las complicaciones descriptas esta
la hematrosis, atrofia muscular de vasto lateral, subluxacién
medial iatrogénica, hernia sinovial externa molesta que ge-
neralmente tarda meses en desaparecer.’

Para disminuir esas complicaciones se ha descripto la
elongacién retinacular abierta por mini-incisién, que ten-
dria la ventaja de disminuir la hemartrosis al poder ver en
forma directa y cauterizar la arteria geniculada superoex-
terna. Se aconseja Z plastia con menor indice de tumora-
cién lateral y evita hipercorreccién al cerrar en 80° de fle-
xién de rodilla el retinaculo y asi tener mejor estructura
de sosten lateral disminuyendo asi el riesgo de subluxacion
medial, una complicacién cada vez mas reportada en la li-
teratura con dificil correccién.®

TECNICA QUIRURGICA

Antes de describir la técnica propiamente dicha, creemos
que lo mds importante es la correcta indicacién de la mis-
ma, sabiendo que no corrige inestabilidad lateral y que
sélo estd indicada en casos de retraccién sintomdtica del
retindculo externo. Esta se comprueba clinicamente con la
presencia de tilt patelar, el cual es positivo cuando en 0° de
flexién de rodilla y con el cuadrisceps relajado somos in-
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capaces de voltear rotula hasta al menos la horizontal. La
otra maniobra clinica que demuestra retraccién de retind-
culo es en 20° de flexién, cuando existe la imposibilidad
de desplazar la rotula hacia medial menos de un cuadran-
te del ancho de la misma (signo de Sage). Los estudios de
diagnéstico son ttiles sobre todo la radiografia donde en
proyeccién de perfil se describieron multiples signos indi-
rectos de tilt patelar y la proyexién axial donde en 30° de
flexion se observa tilt patelar. Este mismo también se pue-
de medir con Tac tomando como referencia el dngulo en-
tre el eje horizontal mayor de la rotula y el eje que pasa por
condilos posteriores del fémur.!!

Una vez diagnosticada la existencia de una retraccién de
retindculo externo y no habiendo respondido al tratamien-
to conservador que consiste en aines, y plan de fisiokine-
sioterapia. Este plan fisiokinésico es muy importante y se
basa en técnicas de elongacion retinacular, de fascia lata,
cadena posterior y cuadrisceps. Fortalecimeinto de gluteo
medio, core central, vasto medial oblicuo en cadena cerra-
da en rango de movilidad de 0° a 30°.2

Describiendo la técnica quirdrgica propiamente dicha,
se realiza antibidticoprofilaxis de cefazolina 1 gramo una
hora antes de anestesia,en caso de alergia a betalctdmicos
clindamicina 600 EV; bloqueo raquideo. Torniquete que
se insufla en méxima flexién de rodilla para disminuir la
influencia de la presién del manguito en tracking patelar..
Se realiza examen artroscépico completo tratando lesiones
condrales asociadas, con debridamiento de lesiones grado
2-3 de Outerbridge y microfractura previo debridamiento
en lesiones tipo 4, tanto en rotula como en troclea ya que
muchas veces se encuentra en este tipo de pacientes le-
siones en beso patelofemorales en vertiente externa. Lue-
go se reseca con shaver grasa de Hoffa y sinovial hiper-
trofica y congestiva causante de dolor por friccién, ademds
para también poder valorar el centrado patelar que suele
ser con tilt y en forma tardia en el surco troclear. General-
mente en estos pacientes el centrado se efectia a los 50-
80° de flexi6n en lugar de realizarse a las 20-30°. Luego se
efectia abordaje lateral parapatelar a mitad de distancia de

rotula y epicéndilo lateral de aproximadamente 4 cm. Se
divulsiona tejido celular subcutdneo y fascia superficial. Se
busca en extremo proximal de incisidn, los vasos retinacu-
lares superoextrenos los cuales se cauterizanbajo visién di-
recta de los mismos. Se realiza apertura longitudinal desde
borde superoexterno de rotula hasta ligamento patelome-
niscal a 1 cm lateral de borde lateral de rotula con cuida-
do de no comprometer todo espesor de retindculo externo
(fig. 1). Generalmente es muy dificil en la prictica sepa-
rar las capas superficial y profunda del fasciculo fascia lata-
patelar, por su disposicién cruzada de fibras” por lo que la
Z plastia se efectua entre fasciculo fasia lata patelar (me-
dial) y capsula lateral. Luego de efectta apertura de plano
profundo en misma longitud pero a 3 0 4 cm de borde ex-
terno patelar (fig. 2). De esta manera nos quedan los dos
planos identificados, en este momento se coloca rodilla en
80° de flexién y se sutura con vicryl N°2-0 el plano pro-
fundo borde medial con plano superficial borde lateral (fig.
3). Se realizan multiples puntos a la manera “over pants
fashion”, descripta por Biedert, en 80° de flexién se consi-
dera que tiene longitud correcta.”® Antes del cierre defini-
tivo se controla centrado patelar artroscépicamente veri-
ficando que ahora se centre en 20-30° de flexién, de esta
forma se evitan hipo e hipercorrecciones. Sutura de TCS
y piel con sutura intradérmica. Vendaje compresivo e in-
movilizador por 7 dias. Momento en que se realiza pri-
mera curacién y comienza movilidad. Marcha con muletas
con carga segun tolerancia. Protocolo de fisiokinesiotera-
pia con plan de rotula, durante 6-8 semanas.'

DISCUSION

La liberacién de retiniculo externo ha sido recomendada
para un gran numero de patologias desde su incorporacién
al arsenal terapeutico como luxacion recurrente de rotula,
o subluxacién, subluxacién lateral crénica, sindrome de hi-
perpresion lateral de rotula y neuroma retinacular, y tuvo
un auge importante hasta convertirse en uno de los pro-
cedimientos mas efectuados en la década de los 80"y 90"

Figura 1: Elongacion de retinaculo externo: se incide capa superficial a 1 cm del borde lateral de rétula. Luego se incide capa profuna 3-4 cm lateral a incision previa y se
flexiona rodilla 80° para deslizar una capa sobre la otra. Sutura de ambas capas en 80° de flexion evitando sobre tension y/o laxitud.
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Figura 2: Foto de cirugia de elongacion. Se identifica capa profunda medial que se
sutura con superficial lateral.

Figura 3: Sutura de ambas capas en forma de “over pants fashion”. En 80° de
flexion de rodilla.

Existe evidencia cientifica que la liberacién de retindcu-
lo externo seria beneficiosa en ciertas condiciones clinicas
como retinaculo lateral tenso evidenciado por tilt o sublu-
xacion en exdmenes radiolégicos y tomogrificos, y en con-
diciones de disminucién de traslacién pasiva. Ficat reporté
buenos resultados en dolor lateral aislado con defectos tro-
cleares documentados en proyeccién axial; otros estudios
demostraron que la liberacién no es util en casos de artro-
sis patelofemroal o en casos con excesiva movilidad medial
de la patela. Hay evidencia clinica que liberacién retinacu-
lar seria util para controlar dolor reduciendo tensién y pre-
si6n lateral pero sélo en casos donde la tensién y la presién
estén elevados preoperatoriamente.’

La elongacién de retindculo externo fue primero descrip-
to por Larson y es una alternativa a la liberacién del mis-
mo, con ventajas potenciales en relacién a disminucién de
complicaciones como hemartrosis, hipo e hipercorreccio-
nes.”” La desventaja dnica a nuestro entender es la necesi-
dad de abordaje parapatelar externo de 3-4 cm.

También de le atribuy6 a la liberacién buscando un efec-
to “analgésico” por denervacién y disminucién del dolor al

liberar tensién y al seccionar las terminales nerviosas libres
retinaculares donde se han descripto neuromas que se de-
sarrollarian por hipoxia e inflamacién cronica retinacular y
sinovial.!6!

La bibliografia es clara en cuanto a la indicacién correc-
ta de liberacion de retindculo externo,'® también hay tra-
bajos prospectivos comparando liberacién con elongacién
retinacular, donde han disminuido el nimero de compli-
caciones y mejores resultados funcionales. Tal cual lo de-
muestra Pagenstert en estudio prospectivo, randomizado,
doble ciego, donde comparo 14 pacientes con liberacién de
retindculo externo y 14 pacientes con elongacién retinacu-
lar con técnica de Biedert modificada, y obtuvo 77 puntos
en score de Kujala en grupo de liberacién contra 88 puntos
en grupo de elongacién, asi como 0 subluxacién mediales
contra 5 en grupo de liberacién, y menos recidiva 1 vs. 2 en
grupo de elongacién.’

Creemos que la liberacién retinacular externa tiene cada
vez mds en la prictica diaria una limitada indicacién que
es segln la bibliografia actual; la presencia de tilt patelar,
signo de Sage +. Con la imposibildad de trasladar hacia
medial menos de un cuadrante del ancho de la rétula.

Revisiones sistemdticas han demostrado la subluxacién
medial al efectuar la liberacién en ausencia de tilt, en hi-
perlaxos, asi como también al realizarla en forma exage-
rada comprometiendo fibras del vasto lateral, lo cual lleva
atrofia y retraccién del mismo, con inestabilidad medial ia-
trogénica dificil de corregir.’® E1 IPSG (grupo de cirujanos
expertos en patologia patelofemoral) publicé que sélo rea-
lizan liberacién en forma aislada de retindculo externo de 2
a 5 veces al afio, lo cual habla de la menor indicacién que
existe en la actualidad. En nuestra experiencia utilizamos
esta técnica de elongacion retinacular en Z-plastia hace 2
aflos, y haciendo una correcta indicacién de la misma la he-
mos efectuado solamente en 8 casos en ese periodo, por lo
que creemos serd dificil lograr una gran casuistica, ya que al
igual que el resultado que arrojé el estudio de IPFSG, son
pocos los casos al afio que realmente necesitan una libera-
cién o elongacién retinacular externa en forma aislada.

Ultimamente, autores como Sanchis Alfonso y Bremer re-
portaron a favor de la elongacién versus liberacion con me-
nor nimero de complicaciones y ventajas potenciales, pero
son reportes de expertos, trabajos de nivel de evidencia 5.

CONCLUSION

La elongacién de retindculo externo es una técnica senci-
Ila, reproducible, que tiene la ventaja de disminuir las com-
plicaciones de la liberacién retinacular tradicional, con la
sola desventaja estética de requerir una incisién parapate-
lar lateral de 3-4 cm.
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