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Mujer de 43 años que consulta por gonalgia derecha invalidante que condiciona una deambulación con bastón
y tratamiento habitual con opioides.

Antecedentes patológicos
GENU VALGO BILATERAL + INESTABILIDAD FEMORO – PATELAR
➢Trasposición TTA rodilla izquierda por luxación FP a los 13 a.
➢Osteotomía varitzante femoral izquierda a los 31 a.
➢PTR izquierda a los 39 años

Exploración física
Valgo de rodilla derecha con actitud en rotación externa del pie, que aumenta progresivamente con la flexión
de rodilla. Luxación patelar a los 100º de flexión. Estabilidad varo-valgo. Dolor femoro – patelar y femoro –
tibial.

En estudio TAC se objetiva una distancia TA-GT de
24mm y rotación externa tibial respecto al plano
femoral axial con luxación patelar.

El estudio radiológico objetiva artropatía con
deformidad en valgo y luxación patelar completa en
la proyección axial.

Conclusiones
La exploración física es básica en la toma de decisiones, y las exploraciones
complementarias deben correlacionarse con ésta.
No sólo es importante la inspección estática sino también el estudio del
comportamiento dinámico.
Por otro lado, el hecho de tomar decisiones terapéuticas basándose
principalmente en pruebas complementarias puede conllevar gestos con
mayor morbilidad y peores resultados funcionales. En nuestro caso, si
hubiésemos tomado la decisión de realizar una osteotomía de TTA, ya que
el TA-GT así lo sugería, nuestra paciente hubiese mantenido el pie en
rotación externa además de unos peores resultados post-quirúrgicos en lo
que a recuperación funcional se refiere.

Introducción

Propuesta de tratamiento – Planificación de la cirugía
1. PTR CON ALINEACIÓN ADAPTADA A TÍBIA
2. LATERAL RELEASE
3. PLICATURA  MEDIAL INSALL
4. OSTEOTOMÍA DESLIZAMIENTO DE TTA 
en caso de rotación inadecuada y/o inestabilidad
femoro-patelar persistente

Resultados

La adaptación del componente tibial a la posición de la TTA original consigue
medializar la inserción rotuliana distal respecto al eje troclear, consiguiéndose la
reducción patelar y una adecuada alineación del pie, sin ser necesaria la
osteotomía de TTA.
El curso post-operatorio fue satisfactorio, con una precoz reincorporación a la
deambulación y una recuperación funcional rápida y sin complicaciones.
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