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Resumen
En la presente revision de articulo cientifico se centra en describir los procesos de reconstruccion del ligamento
patelofemoral medial, a través de intervencion quirdrgica con el uso de injertos sintéticos. Se destaca la
importancia y resolucion de la lesién ligamentaria, asi como también los resultados con un porcentual
favorable de mejoria funcional, siendo esto de gran importancia ya que evita el desplazamiento lateral de la
rotula aportando de esta manera una gran fuerza estabilizadora que evita la luxacion recurrentes.
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Abstract
In the present review of a scientific article, it focuses on describing the processes of reconstruction of the
medial patellofemoral ligament, through surgical intervention with the use of synthetic grafts, highlighting
the importance and resolution of the ligamentous injury, as well as the results with a favorable percentage of
functional improvement, this being of great importance since it prevents lateral displacement of the patella,
thus providing a great stabilizing force that prevents recurrent dislocation.
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Introduccion

La luxacion de la rotula o patela es una de las lesiones mas comunes que se dan a nivel de la rodilla, se estima
que esta afeccion representa el 2 6 3,3 % de todas las lesiones de rodilla, afectando principalmente a personas
jovenes, fisicamente activas con una mayor tasa de incidencia en el sexo femenino. En este tipo de lesiones
por lo general, la etiologia es multifactorial, es decir, estan asociado a diferentes factores de riesgo
anatomopatologicos 0 mecanismos biomecanicos de impacto directo o indirecto, los cuales desencadenas
graves problemas de luxacion recurrente, inestabilidad rotuliana por rotura ligamentaria causando dolor
intenso e incluso hasta llegar a una osteoartritis, estos problemas disminuyen la capacidad para realizar
actividades fisicas (1-4). Si bien es cierto la estabilidad de la rotula y de tejidos blandos depende de un
complejo ligamentario y uno de ellos es el ligamento patelofemoral medial (LPFM), mismo que impide la
traslacion lateral de la rétula, cuya lesion aumenta el riesgo de luxaciones.

A nivel global , las lesiones del ligamento patelofemoral femoral medial ocurre en una tasa global de 5.8 a
77.8 casos por cada 100,000 habitantes, segin estudios poblacionales, la mayor parte de estos casos de
luxacion rotuliana se han centrado en un manejo por el tratamiento conservador , sin embargo actualmente
se ha podido observar que este tratamiento se asocia con altas tasas de nuevas luxaciones en comparacién con
el manejo quirurgico, es por eso que, cada vez se opta por las mejores técnicas quirdrgicas que permitan
abordar la luxacion rotuliana de la mejor forma posible, obteniendo resultados clinicos satisfactorios y
devolviéndole al paciente su funcionalidad y mejora en la calidad de vida (3-5).

Los injertos sintéticos emergen como una alternativa innovadora en la reconstruccion ligamentaria, siendo
utilizados en aproximadamente el 10-15% de los procedimientos ortopédicos a nivel global, especialmente
en Europa y Norteamérica , estos avances se deben principalmente al desarrollo de materiales biocompatibles,
como el polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE), que ofrecen propiedades biomecanicas
superiores y una resistencia mecanica inmediata tras la implantacion, su uso elimina la morbilidad asociada
con la extraccion de tejidos autélogos, lo cual es particularmente beneficioso en pacientes con tejidos
comprometidos o aquellos que han sido sometidos previamente a procedimientos quirdrgicos (5-7).

En Ameérica Latina, aunque la aplicacion de injertos sintéticos en la reconstruccion del ligamento
patelofemoral medial (LPM) aln se encuentra en una etapa incipiente, paises como México y Colombia han
comenzado a adoptar esta técnica con resultados clinicos prometedores. A nivel nacional, a pesar que, no se
han publicado estudios que respalden formalmente la efectividad de esta técnica la adopcion de tecnologias
innovadoras en ortopedia sugiere que este enfoque podria ser explorado en el futuro cercano para mejorar los
resultados funcionales en pacientes con lesiones del LPM, especialmente en centros médicos con acceso
limitado a recursos avanzados.
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Materiales y métodos

La siguiente informacién es una recopilacion de diversas bibliografias que abarcan periodos (2020 - 2024)
con el propésito de generar una informacién actual, veridica y concisa, respaldada en la evidencia cientifica
obtenida de las siguientes bases de datos: PubMed, Uptodate, Scopus, Scielo,Medical Science y Springer
Open, se revisd de forma minuciosa seleccionando articulos con nivel de evidencia | y Il, posteriormente se
realiz6 su respectivo analisis para poder incluirlos en esta revision.

Resultados y discusion

Se realiz6 una busqueda bibliogréafica de un total de 45 articulos en el que se incluyeron metanalisis, ensayos
aleatorizados y estudios sistematicos en relacion con el tratamiento de reconstruccion del ligamento
patelofemoral por injerto sintético, se excluyeron 30 debido a la falta de datos necesarios e informacion
estadistica favorable posterior a la intervencion quirdrgica. Base de datos final, 15 articulos con nivel de

evidencia l y Il

Tablal. Reconstruccion del ligamento patelofemoral por injerto sintético: puntuacién clinica (Kujala, Lysholm,
Tegner) y complicaciones.

Puntuacion clinica Postoperatorio
. ~ Muestra Kujala Lysholm Tegner % - N°;
AU RIREIEEEE | A2 #Pacientes | RN: (84,0-97,7) | RN: (78,0-87,0) RN: (4,6— Complicaciones
6,0)
6,1%0: 7
Aprension
(Migliorini, F. et positiva
al, 2022) 2022 199 91,3+6,7 825+6,4 52+0,7 1,5%:3
@) Inestabilidad
2,5%:5
Reluxacion
(Panayiotis T. et 2,5 %
al, 2023) 2023 284 78,79 £ 14,92 80+3 6+ 0.1 Reluxacion
(5)
5,8% :5
Dolor medial de
rodilla
(Hers,D. et al, 2,3%:2
2023) 2023 85 78,79 + 14,92 - - Infeccion de
herida
2,3%:2
Inestabilidad
(Sasaki, E. et al, Signos repetidos
2022) (6) | 5027 43 92,0 +12,9 85,7 16,9 - de luxaciony
aprension
rotuliana

Nota: *Rn: Rango normal *% : Porcentual *N°: NUmero de personas
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Tabla 2. Tipos de injerto sintético en la reconstruccion del ligamento patelofemoral. Cuadro comparativo: puntuacién
clinica pre y postoperatoria-Kujala, Lysholm, Tegner; Oxford.

Puntuacion clinica
Autor Afio Tipo de Preoperatoria Post operatoria
/Referencia Injerto | Kujala | Lysholm | Tegner | Oxford | Kujala | Lysholm | Tegner | Oxford
(Sasaki, E. Cinta de
etal, 2022) | 2022 | suturade | 45 50 i 920+ | 857+ i i
-, 12,9 16,9
(6) Poliéster
(Lee, et al C(;ﬂgasge er
2018) 2023 % 64+14 | 61£15 3 84+18 80+9 6
e peso
) molecular
Cinta
(Hers,D. et 2023 Infinity 42;12 i i 23.15+ 78479 i i 38,62 +
al, 2023) Loc;lq<rge5 12 55 5.43 14.92 6,68

Tabla 3. Tiempo de recuperacién post operatorio con el uso de injerto sintético en la reconstruccion de ligamento
patelofemoral medial VS Tratamiento conservador

N° Método de recuperacion % Resultado Funcional
R Q::g;cia Afio | poblacional Injerto Tratamiento conservado /100%
sintético .Sintético | T.Conservador
(Doo, Y.etal | 2023 191 2 afios (N° 51) 2-7 afios (140 N°) + 72.9 % 56.7%
2023) 2 nuevo episodio de
luxacién
(Ortega,A et | 2022 20 6-32 meses - 95% -
al 2022) 3
(Panayiotis T. | 2023 284 2mesead 3 meses 59-60% 20%
etal 2023) 5 anos
(Sasaki Eetal | 2022 45 1-2 afios - 80-96% -
2022) 6
(Migliorini 2022 199 2 meses a3 - 90% -
F.etal 2022 ) afos
7
(Sarassa C, et | 2020 5 De 3 meses a 4 - 98% -
al, 2020) 9 afnos
(Straume,T. et | 2022 61 Evaluacion Evaluacion 3,6,12 meses 79% 55%
al 2022) 3,6,12 mesesa | a4 afos + inestabilidad
10 2 afios ( N° rotuliana
42) (N°19)
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(LiuZ, etal, | 2021 320 De 1 a 2 afios De 2 a 4 afos 77- 96% 49-60 %
2021) 11 (N° 141) + redislocacion
(N° 179)

* N° #: Nimero poblacional

Criterios quinirgicos para la reconstruccion de ligamento
patelofemoral medial

Evaluacidn imicial del
paciente

Criterios de Inclusién

Luxacién recurrente de rétula (=2 episodios).
Inestabilidad patelofemoral confirmada en imagen.
Dolor significativo e mestabilidad funcional.

Fallo del tratamiento conservador (=6 meses).
Paciente motivado v sin contraindicacidn quinirgica.

l

;Cumple con
los criterios
de mnclusion?

NO

[ Diagnostico Incorrecto ]

v S :
[ Reevaluar Paciente ]

Identificar el grupo ]

[ i
‘ lLTJ v ‘

= de 5 afios ] [ 5212 afios [ 19 a 44 afios ] [ = 45 afios

—

—

Evaluacidn Inicial

| ! ] [ 13 2 18 afios
|

—

[ Evalnacion Inieial

—
S

Evaluacion Inicial

—

Evaluacion Inicial ]

] Evaluacion Inicial

—
—

Criterios de Sdﬂc‘ﬁ‘?ﬂf Criterioz de zeleccion: Criterios de seleccion:
» Luxacidn congénmita o -Cartilago de crecimiento Criteri . . ) Criterios de seleccion:
iticas. . riterios de seleccion: -Luxacion recurrente con -
fraumat o abierto. Madurez Ietica. dolor crémica -Luzacién recurrents que
. Defmrp].dad anatomica -Luxacién recurrente con p_a.ﬂ:wl ° completla ’ Fallo del tratamiento impacta la calidad de vida
corregibles persistencia de dolor i 5 -Recidiva de luxacion por
Tallo  del . -Luxacion recurrente conservador . ad
-Falla ) dzr tratamiento Doler e inestahilidad _Ausencia  de  asteitis tratamients conservador
conservadar. persistente avanzada

v T . \ /
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L

;Cumple con
los criterios
de seleccidn?

Evaluar factores de riesgo ]

-Deformidad ésea: valgo,
torsional.

-Cartilago de crecimiento
en riesgo significativo
-Infeccion activa (articular
o sistémica)

NO

[ Evaluar factores de riesgo ]

v

-Comorbilidades graves
congénitas

-Desequilibrio muscular no
tratados.

Tratamiento quinirgice
individualizado, optar por
tratamiento conservador.

[ Ewvaluar factores de riesgo ]

-Artritizs Avanzada
-Osteoporosis severa
-Comerbilidades medica
severa (HTA DM, D.O.
ISR)

v

(Existen
factores de
riesgo?

-Personalizar
tratamiento en
dependencia a la
calidad ésea
-Uso de injertos
autologos

(Cumple con NO
los criterios
de seleccion?

|
|
|
|
SI |
|
|
[ Evatuar factores de rieszo H

-Infeccion articular o
sistémica activa.
-Deficiencia dsea
-Desequilibrio muscular
no tratade

-Intervencién previa con
otros procedimientos
auirireicos

Usar técnicas
pedidtricas:
-Preservar cartilago de
crecimiento
-Uso de anclajes extra
corticales
-Evitar tunelizacién
dzea profunda

Usar técnicas
quirirgicas de
adaptacion segin

maduracidn
esquelética
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-Artritis patelofemoral
significativa
-Desequilibrio muscular
prave.

-Comorbilidades medicas
severas (HTA, DM _falla
cardiaca

Planificacién prequirdrgica segiin grupo etario

Realizar reconstruccion del ligamento patelofemoral medial

v

[

Seguimiento postquiriurgico individualizado

]

Figura 1. Algoritmo selectivo de criterios quirtrgicos para la reconstruccion de ligamento patelofemoral medial.
*HTA: hipertension arterial, *DM: diabetes mellitus, * D.O: desmineralizacion 6sea, * ISR: insuficiencia respiratoria
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Discusion

Las luxaciones a nivel de rotula o patela, es uno de los principales factores de rotura o lesion del ligamento
patelofemoral medial, las lesiones a este nivel alteran los procesos mecanicos y funcionales de la superficie
articular. Segun los principales hallazgos de la presente revision sistematica, la reconstruccién del LPFM a
través de intervencion quirargica con la colocacion de injertos sintéticos es una opcion bastante confiable y
factible que permite mejorar la inestabilidad patelofemoral recurrente, con resultados favorables, valoradas
por diferentes escalas funcionales, y, sobre todo, tiene un bajo indice porcentual de complicaciones
postoperatorias (1,2).

Dentro de las escalas funcionales que valora al paciente con afectacion del LPFM esta la escala de Kujala,
esta permite evaluar el dolor y la funcion en pacientes con trastornos en esta articulacién, correspondiendo el
valor més bajo (0) para aquellos pacientes con la peor condicion funcional y el valor (100) para aquellos que
no tienen ninguna alteracion. También se utiliz6 la escala Lysholm y Tegner las mismas que permiten evaluar
la actividad y funcidn luego de la cirugia en relacion a la estabilidad y actividad, y por Gltimo, en esta revision,
se uso la escala Oxford que permite evaluar la condicion del paciente y su evolucion posterior a la cirugia.
Realizada la comparacion mediante estas escalas tanto preoperatoria y postoperatoria es muy evidente la gran
mejoria en los pacientes (2,3)

En una revision sistemética, Migliorini, F. y colabores, recopilaron datos de pacientes sometidos a proceso de
intervencion netamente quirurgicos con el uso de injertos sintéticos, el tamafio de muestra fue de 199
pacientes, obteniendo resultados positivos y favorables en las escalas de medicion funcional, valores descritos
en la tabla 1. De la muestra de estudio solo el 10% presenté complicaciones postoperatorias, estas fueron, la
aprension positiva, inestabilidad y reluxacion. Por otro lado, Panayiotis, T. et al, con el mismo enfoque de
estudio de manejo por injertos, en los resultados se obtuvo una alta mejoria funcional; de los 284 pacientes,
alrededor del 2.5 % presentaron complicaciones, ademas, en este estudio en el que se incluyd, casos
retrospectivos y estudios de cohorte, se describe que un determinado grupo de pacientes que presentaron rotura
del LPFM, optaron por el tratamiento conservador, los resultados fueron desfavorables y de evolucion rapida
(3meses), causando lesiones a nivel de meniscos e incluso cuadros de osteoartrosis.

Hers, D. et, al, por su parte, con un total de datos de 85 pacientes, en el que se utilizé injerto sintético con cinta
de sutura Infinity lock 5mm, el 10,6% presentaron complicaciones de dolor medial de rodilla, infeccion de la
herida e inestabilidad, sin embargo, en la valoracion de la causa de las complicaciones se atribuy6
principalmente a la seleccion del paciente y a los errores técnicos durante la intervencion. Por ultimo, de los
resultados clinicos, reportados por Sasaki, E, et al, en pacientes con luxaciones de rotula, los injertos sintéticos
de FiberTape y anclajes Swivelock, obtuvieron buenos resultados en un corto periodo de tiempo, se pudo
constatar una gran mejoria de los pacientes de acuerdo con las escalas mencionadas, ademas, las minimas y
principales complicaciones fueron la reluxacion y la aprension rotuliana. Una de las caracteristicas
fundamentales y descritas en las diferentes investigaciones, es que, este método de injerto para la
reconstruccion del LPFM se aplicé en adultos jovenes con un periodo de observacion promedio de cuarenta
meses, exceptuando en el estudio de Sasaki et al, que fue valorada en 1 afio (1-7).

Para la recuperacién mecéanica y funcional de la articulacion por la rotura de LPFM, a través de intervenciones
quirurgicas, existen diferentes tipos de injertos sintéticos, algunos de ellos han demostrado una mejor eficacia
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comprobada mediante evidencia cientifica con un alto porcentaje de fiabilidad ,la misma que se confirma
mediante estudios realizados por Sasaki, E. en el que se detalla el uso de sutura de poliéster; Lee et, al,
demuestran la seguridad y eficacia de la cinta de poliester de peso molecular con resultados favorables y
comparativos antes y despues del injerto. Finalmente, Hers, D. et al, determinaron mediante su investigacion
que la cinta Infinity Lock de 5 mm es un injerto sintético bastante prometedor con una alta credibilidad; con
estos y los diferentes tipos de injertos sintéticos, independientemente del porcentual minimo de
complicaciones, presentan mayor eficacia de recuperacién mecénica y funcional (4-6).

Con el porcentual descrito en la tabla 2 mas los diferentes hallazgos bibliograficos se determina que la escala
funcional de Lysholm Score en el preoperatorio permite evaluar con mayor eficacia el grado de limitacion
funcional de la rodilla, ademas se considera factores relevantes como el dolor, la inestabilidad, el edema, la
claudicacion, y la capacidad para realizar actividades como subir escaleras o sentadillas (1-7). Por otra parte,
a pesar de la escala de Lysholm cumple varios criterios de evaluacion funcional en el postoperatorio, la escala
de Kujala mejora la evaluacion no solo funcional si no clinica y de tiempo de recuperacién. En los diferentes
estudios realizados sobre la reconstruccion del LPFM, se ha observado una significativa mejora en las
puntuaciones de Kujala postoperatorias, lo que indica su eficacia en evaluar la mejoria funcional y el alivio
del dolor en la region patelofemoral. Tanto la escala de Tegner como Oxford a pesar de ser escalas clinicas
de evaluacion funcional tiene un porcentual bajo de fiabilidad, més bien estas permiten evaluar a un grupo
determinado de personas netamente dedicadas a la actividad deportiva (6-8).

En cuanto el tiempo estimado de recuperacion funcional postoperatorio de la reconstruccion del ligamento
patelofemoral medial varia en dependencia al individuo y la técnica quirdrgica especifica utilizada, sin
embargo, al realizar un estudio comparativo vs el tiempo estimado de recuperacién con el tratamiento
conservador existe un porcentual diferencial de mayor beneficio con el uso de injertos, esto se demuestra en
el estudio realizado por Doo, Y. et al, a pesar de que el grupo poblacional que fue intervenido quirirgicamente
es menor que el que opto por un tratamiento conservador, las 51 personas recuperaron el 70 % del estado
funcional y mecénico en el lapso de un afio, esto gracias a la evaluacion consecutiva a traves de terapia fisica ,
valoracion y seguimiento cada 3 meses hasta los 3 afios ; por otra parte , del grupo de seleccion por tratamiento
conservador, solo recuperaron un 56 % de su estado funcional , ademas se relacioné a episodios de nuevos
episodios de luxacion de la rotula y el tiempo estimado de recuperacion se prolonga hasta 7 afios con la
sugestiva de ser intervenido quirdrgicamente.

En los realizados por Straume, T. et al y Liu Z, et al, como se describe en la tabla 3, se evidencia mayor
porcentual de recuperacién en un promedio de 12 meses sin complicaciones, en comparacion con el método
conservador a pesar del seguimiento en un lapso de tiempo determinado puede prolongarse durante afios con
riesgo a la limitacion funcional. Tanto los estudios realizados por Ortega, A et al, Sasaki E et al, Migliorini
F.et, y Sarassa C, et al, demuestran que existe mayor mejoria del estado funcional en un corto tiempo de
recuperacion posoperatorio. Panayiotis T. et al, a pesar de que solo se recupera un 60 % no se relaciona
directamente al procedimiento, mas bien falta datos por pacientes que no se realizaron el seguimiento oportuno
posterior a la intervencion quirdrgica limitando asi la valoracion y recuento total (2,-7,10,11)

El grupo selectivo para la reconstruccion de ligamento patelofemoral medial depende de distintos factores de
evaluacion y criterios de inclusion o seleccion, es decir, en todo paciente que cumpla con estos criterios:
luxacion recurrente de la rétula mayor o igual a dos episodios , inestabilidad patelofemoral confirmada por
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estudio radioldgico, dolor significativo e inestabilidad funcional que limita actividades de la vida diaria y
fallo del tratamiento conservador igual o mayor a seis meses se debe evaluar indistintamente para su
intervencion quirargica (12). Dentro de la poblacion pediétrica el manejo y tratamiento de las luxaciones de
rotula por la rotura del ligamento patelofemoral medial se establecen criterios especificos para su intervencion
quirdrgica descritos en el grafico 1 ( menores de 5 afios ) actualmente no existe evidencia cientifica solida
que respalde la reconstruccién del LPFM debido a factores limitantes, como el cuidado necesario de las placas
de crecimiento d6seo para evitar alteraciones en el desarrollo esquelético, asi como la presencia de
deformidades 6seas irreversibles que podrian contraindicar la intervencion quirargica (12,13).

Los adolescente y adultos jovenes de entre 12 a 25 afios son quienes presentan la mayor tasa de incidencia de
luxaciones recurrentes de la rotula, es por ello por lo que el proceso quirdrgico es mas fiable en este grupo
poblacional por el compromiso funcional que limitas las actividades de la vida diaria y sobre todo por el
riesgo de dafo articular secundario como la condromalacia patelar y la osteoartritis prematura (13,14).
Independientemente del grupo etario, ciertos factores excluyen a los pacientes de la reconstruccién del LPFM,
en caso de Patologia inflamatoria sistémica, enfermedades como artritis reumatoide pueden comprometer la
integracion del injerto y el éxito del procedimiento; Infeccion activa local o sistémica: las infecciones
aumentan el riesgo de complicaciones postoperatorias, como fallo del injerto u osteomielitis; Obesidad severa
(IMC >35 kg/m?): el exceso de peso incrementa las fuerzas de cizallamiento sobre la articulacion
femoropatelar, reduciendo la efectividad de la cirugia (14).

En adultos mayores, la valoracion clinica debe centrarse en la evaluacion de factores de riesgo y
comorbilidades previas, ya que estas juegan un papel crucial en la predisposicion a complicaciones tanto,
durante el procedimiento quirtrgico como en el periodo postoperatorio. Aungue la edad avanzada no es un
criterio absoluto de exclusion, es fundamental considerar la calidad 6sea, la presencia de artrosis avanzada y
las expectativas funcionales del paciente antes de decidir la intervencion (15).

Conclusiones

La revision de la literatura cientifica respalda de manera firme la eficacia del manejo quirtrgico para la
reconstruccion del LPFM en las luxaciones de la rétula, con resultados prometedores, esta reconstruccion
reduce el riesgo de recurrencias de luxaciones, consolidando resultados positivos en el paciente.

A partir de la revision detallada de las técnicas de reconstruccion del ligamento patelofemoral mediante el
uso de injertos sintéticos se puede decir que estas intervenciones ofrecen una alternativa viable para poder
restaurar la estabilidad de la articulacion de la rodilla, los resultados sugieren que casi en todos los casos el
uso de injertos sintéticos proporciona una reconstruccién sélida y duradera del ligamento mejorando la
funcionalidad de la rodilla con una alta tasa de éxito y una gran reduccion de riesgos de complicaciones.

La reconstruccion del ligamento patelofemoral medial utilizando injertos sintéticos, se consolida como una
técnica prometedora con aplicaciones globales, incluyendo paises en vias de desarrollo. Su adopcion responde
a los avances en materiales biocompatibles que ofrecen propiedades biomecanicas superiores, eliminan la
morbilidad asociada con injertos autélogos y mejoran la estabilidad funcional de los pacientes. A pesar de
que en Ecuador aln no existen datos suficientes que respalden esta innovacion, su implementacion podria
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representar una opcion viable para optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con inestabilidad patelar, especialmente en centros médicos con recursos limitados.

La incorporacion de esta técnica en el &mbito nacional requerird estudios locales que validen su seguridad y
eficacia, abriendo asi una oportunidad para avanzar en el campo de la ortopedia y ofrecer soluciones
innovadoras a las necesidades de salud de la poblacion.
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