Luxacion medial de rotula
asociada a fractura antigua de
tibia.
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Caso clinico: Lucas es un mestizo de unos 2 afios y 9 kg recogido de una protectora. Presenta
una cojera con apoyo que se acentla con el ejercicio de la EPD. Durante la exploracion se aprecia
una luxacidon medial de rotula grado Il. Se realizan radiografias donde se aprecia la roétula
desplazada sobre el condilo medial del fémur asociado a un recurvatum y un valgo proximal de la
tibia. Segun los propietarios, desde que tienen al perro la cojera ha ido empeorando
progresivamente.




Tratamiento: Considero que el origen de la luxacién de
rétula es la malformacion de la tibia, asi que planteo una
ostectomia en cufia, en la zona de mayor angulacion,
tratando de corregir la desviacion en ambos planos. Posiciono
al paciente en decubito dorsal para poder controlar la rotacion
de la extremidad durante la cirugia. Para ayudarme a la
reduccion coloco un fijador externo con una aguja roscada
proximal y otra distal a modo de JIG y procedo a realizar la
ostectomia. El corte proximal lo inclino de craneoproximal a
caudodistal y el corte distal de mediodistal a lateroproximal.
Una vez realizada la cufia, reduzco la fractura con la ayuda de
un cerclaje mediante dos orificios en la cortical proximal de la
tibia, uno proximal y otro distal a la cufia. A la hora de colocar
la placa, la aguja proximal del JIG me impide colocar una
placa recta que me abarque hasta la metafisis de la tibia, por
lo tanto me decanto por una placa PAX reforzada en “T” de
2.4. Posteriormente realizo una transposicion lateral de la
tuberosidad tibial estabilizada con 3 agujas de Kirschner.
Considero gue la placa es un poco corta por lo que mantengo
al paciente con un vendaje durante 3 semanas.




Seguimiento:

Lucas recibe el alta hospitalaria a las 24 horas con
cefalexina 15mg/kg/12 horas 5 dias y meloxicam
1mg/Kg/dia 7 dias.

7 dias. Realizo cambio de vendaje bajo sedacion y
aprovecho para realizar ejercicios pasivos de
fisioterapia. El paciente apoya con el vendaje.

20 dias. Retirada del vendaje y puntos. Realizo una
radiografia lateral de control sin sedacion para
comprobar que todo va bien. Mantenemos reposo
estricto 2 semanas mas.

8 semanas. El paciente lleva una semana
realizando vida normal. Realizo radiografias bajo
sedacion donde se aprecia el callo 6seo. La rotula
esta estable en la troclea femoral. Recibe el alta. En
la radiografia anteroposterior la rotula aparece
levemente lateralizada debido a una deficiente
colocacion como muestran la no superimposicion de
las fabelas con las corticales femorales.




Comentario: La luxacién medial de rétula es una de las patologias mas frecuente de cojera en
perros pequefios. En este caso, al presentar una deformidad de la tibia y no presentar luxacion de
rotula en la extremidad contralateral, considero que es secundaria a una fractura antigua. No
considero que es una alteracion del crecimiento puesto que la angulacion no se encuentra en la
metafisis. La falta de prevision a la hora de colocar el JIG no me permitié colocar una placa recta
de la longitud suficiente, por lo que preferi afiadir estabilidad mediante un vendaje a retirar la aguja
con riesgo a perder reduccidon. En este caso decidi colocar al paciente en decubito dorsal para
comprobar que el pie estaba correctamente alineado con el tenddn rotuliano antes de colocar la
placa.

Para la transposicion lateral de la tuberosidad tibial se realizo la osteotomia sin completarla
distalmente, razén por la que no considero necesario colocar una banda de tensidon para su
estabilizacion y mas cuando el paciente iba a estar varias semanas con un vendaje que no permite
la flexion de la rodilla.




