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INTRODUCCIÓN

La inestabilidad rotuliana es una disfunción multicausal. 
La altura de la vertiente externa de la tróclea y la profun-
didad del surco son elementos pasivos de estabilidad cuya 
displasia es parte de la génesis de la inestabilidad.1,2

La altura de la rótula es fundamental para la estabili-
dad de la articulación.1 Una rótula alta dificulta su enca-
rrilado durante los primeros 30º de flexión.

El ligamento patelofemoral medial (LPFM) es la es-
tructura más importante que contribuye a evitar el des-
plazamiento lateral de la rótula y aporta un 50 a 80% de 
la fuerza estabilizadora.1,3-5

La displasia troclear se ha definido como uno de los 
principales factores predisponentes para la inestabili-
dad patelofemoral.2,6,7 Descripta inicialmente por Henri 
Dejour y modificada luego por su hijo David Dejour en 
1998, ha sido identificada como el factor anatómico más 
consistente, presente en pacientes con luxación recidivan-
te de rótula.

La trocleoplastia es un procedimiento que involucra 
importantes dificultades técnicas.7,8 Fue reservada inicial-
mente como una cirugía de rescate,8 debido a que se aso-

RESUMEN
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cia a una alta curva de aprendizaje y complicaciones nada 
desdeñables descriptas en distintas series publicadas.7,9,10

Se han clasificado cuatro procedimientos básicos de 
trocleoplastia.2,8,11-13 Nos vamos a centrar en la trocleo-
plastia con profundización del sulcus descripta por Mas-
se,8 y modificada por Dejour.2,8

Hay controversias en la indicación de la trocleoplastia 
como tratamiento primario de la luxación recidivante de 
rótula, pero algunos autores afirman que sigue siendo una 
opción quirúrgica primaria para un subgrupo de pacien-
te con displasia troclear de alto grado, y una opción de re-
visión para casos específicos de cirugías fallidas, donde la 
displasia troclear fue el principal factor de luxación y fue 
subestimada.2,8,14

INDICACIÓN QUIRÚRGICA

Los criterios de inclusión para la trocleoplastia con pro-
fundización del sulcus son:
• Pacientes con más de tres episodios de luxación pate-

lar documentadas con displasia troclear tipo B o D de la 
clasificación de Dejour.2

Pacientes con fisis abierta, artrosis femoropatelar, o sín-
drome femoropatelar con episodios de luxación no claros 
no son candidatos para este procedimiento.

La trocleoplastia con profundización del sulcus siempre 
se combina con cirugías de partes blandas, óseas o ambas.8
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Evaluación preoperatoria
La evaluación clínica preoperatoria incluye el examen clí-
nico (Test de aprensión, tracking patelar, Tilt y Glide pa-
telar y ángulo Q ). La evaluación subjetiva comprende el 
dolor patelofemoral y/o la sensación de inestabilidad. El 
examen radiográfico debe constar de Rx frente, perfil y 
axiales de rótulas para medir la altura patelar (índice de 
Catón–Deschamps), ángulo del surco y TC para medir 
distancia TT/TG.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente de treinta y cinco años 

Figura 1: Banda patelofemoral de partes blandas.

Figura 4: Imagen intraoperatoria de trocleoplastia.

Figura 2: TC. Obsérvese secuela de antecedente quirúrgico patelar (plásti-
ca de LPFM).

Figura 5: Imagen intraoperatoria de trocleoplastia.

Figura 3: TC. Obsérvese secuela de antecedente quirúrgico patelar (plástica 
de LPFM) y medición de distancia TT/TG.
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te (veintitrés años) y por no contar nosotros con la expe-
riencia necesaria para efectuar un procedimiento mayor, se 
optó por realizar una plástica de LPFM con semitendino-
so, la que se fijó con dos arpones de 3 mm en rótula (usa-
mos dos arpones biodegradables: uno se rompió en el pro-
cedimiento por lo cual dejamos uno biodegradable, y uno 
metálico de 3 mm y un tornillo interferencial de 7 mm en 
punto de Shöttle femoral), el paciente evolucionó favora-
blemente, sin manifestar dolor ni inestabilidad en los últi-
mos doce años.

Dado el antecedente quirúrgico, se solicitaron nuevos 

que consulta por luxación recidivante de rótula (más de 
tres episodios en los últimos tres meses). Tenía dos ciru-
gías previas: hacía doce años había sido intervenido qui-
rúrgicamente en otro centro donde se le había realizado 
transposición de TAT y probable técnica de refuerzo con 
partes blandas y fascia lata (lo inferimos porque en la ar-
troscopía que hicimos posteriormente observamos que di-
cha banda de partes blandas había sido resecada) (fig. 1); la 
segunda, cuatro meses previos a la consulta por estos nue-
vos episodios de luxación.

Para su primera cirugía, debido a la edad del pacien-

Figura 6: Imagen intraoperatoria de trocleoplastia. Figura 8: Imagen intraoperatoria de revisión de LPFM.

Figura 7: Imagen intraoperatoria de trocleoplastia. Figura 9: Imagen intraoperatoria de revisión de LPFM.
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estudios complementarios en los que se observó una tró-
clea plana (Dejour C) en TC y radiográficos (figs. 2 y 3). 
Se decidió realizar revisión de plástica del LPFM con ten-
dón cuadricipital + trocleoplastia con técnica de profundi-
zación del sulcus.

Técnica quirúrgica
Paciente en decúbito dorsal sobre mesa de operaciones 
con manguito neumático de 350 mm en muslo. Se reali-
za abordaje longitudinal anterior, se incide piel, TCS, apo-
neurosis y capsulotomía medial, se luxa patela a lateral (fig. 
4). Se efectúa trocloeoplastia con burr, y profundización 

Figura 10: Movilidad postoperatoria (frente).

Figura 11: Movilidad postoperatoria (perfil).

Figura 12: Movilidad postoperatoria (extensión).

Figura 13: TC de control.
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de surco. Se hace osteotomía y liberación de ambas facetas 
del surco troclear con escoplo (fig. 5) + burr. Una vez li-
berado, se realiza osteotomía longitudinal y aplastamiento 
(fig. 6) fijándose a ambos lados con FiberTape® 2.0 (Ar-
threx), asegurándolos a lateral y medial, respectivamente 
(fig. 7).

Una vez lograda la profundización del surco, se procedió 
a la revisión de plástica del LPFM con tendón cuadricipi-
tal (fig. 8), este se fijó con tornillo de interferencia metáli-
co tipo Kurosaka de 7 x 30 mm en punto de Shöttle bajo 
Rx TV. Se logró correcta estabilidad y tracking intraopera-
torio (fig. 9).

El paciente cursa ocho semanas de postoperatorio con 
flexión de 90º y extensión completa (figs. 10, 11 y 12), se 
observa en TAC de control buen ángulo de surco (fig. 13). 
El paciente no refiere dolor ni inestabilidad.

DISCUSIÓN

Presentamos un caso con uso de trocleoplastia como una 
cirugía de rescate combinada dada las circunstancias y los 
antecedentes del paciente, con una técnica de realinea-
ción proximal de partes blandas, con revisión de plástica 
de LPFM con tendón cuadricipital.

Creemos, en concordancia con la bibliografía disponible, 
que es una cirugía técnicamente muy demandante.15

Ponemos a consideración si en trócleas tipo B o D de la 
clasificación de Dejour realizamos este procedimiento de 
entrada, también si lo hacemos en forma aislada o combi-
nada. Sugerimos, de acuerdo con la bibliografía internacio-
nal, siempre realizarlo en forma combinada y ponemos en 
discusión, además, y tal como fue este caso, la edad del pa-
ciente para tomar la decisión de efectuar el procedimiento.
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