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RESUMEN COMUNICACION ORAL O POSTER

TiTULO

RESULTADOS RADIOLOGICOS Y FUNCIONALES DE LA RECONSTRUCCION DEL LFPM EN ADOLESCENTES CON
INESTABILIDAD FEMOROPATELAR Y ROTULA ALTA: ¢ES REALMENTE NECESARIA LA REALINEACION DISTAL?

INTRODUCCION

La reconstruccion del ligamento femoropatelar medial (LFPM) es el tratamiento estandar de la inestabilidad
femoropatelar en adolescentes. En presencia de rétula alta, cladsicamente se asocian procedimientos de realineacion
distal, como la técnica de Roux-Goldthwait o la osteotomia de la tuberosidad tibial (OTT), aunque su beneficio
funcional en poblacidn adolescente sigue siendo controvertido.

OBJETIVOS

Evaluar los resultados radioldgicos y funcionales del tratamiento quirurgico de la inestabilidad femoropatelar en
adolescentes y, en presencia de rétula alta, comparar la reconstruccidn aislada del LFPM frente a la asociada a
procedimientos de realineacion distal.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio retrospectivo de 92 adolescentes (125 rodillas) intervenidos entre 2014 y 2024. Se excluyeron
pacientes con seguimiento <12 meses, sin radiografias, patologia sindrémica o no deambulantes. La evaluacién
funcional (PROMs) se realizé mediante Pedi-IKDC, Kujala, Lysholm y Tegner. La evaluacién radioldgica incluyé el
indice de Caton-Deschamps (CDI) pre y postoperatorio. Se compard la reconstruccién aislada del LFPM frente a LFPM
asociado a realineacion distal en subgrupos con CDI 21,3y >1,4.

RESULTADOS

El CDI disminuyd significativamente tras la cirugia (1,54+0,22 a 1,28+0,15; p<0,001), incluso tras la reconstruccion
aislada del LFPM (p=0,027). Tras un seguimiento medio de 5,4+2,9 afios, los PROMs fueron favorables (Pedi-IKDC
86,9; Kujala 91,7; Lysholm 92,6; Tegner 6,5), con una tasa de retorno completo al deporte en el 66,5% de los
pacientes.

Aungue la realineacidn distal redujo adicionalmente la altura rotuliana en pacientes con CDI 21,3 y 21,4 (p=0,001 y
p=0,003, respectivamente), no mejord los PROMs ni el retorno deportivo y se asocié a mayor incidencia de dolor
anterior tibial (12% y 14%, p<0,05).
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CONCLUSIONES

La reconstruccion aislada del LFPM proporciona buenos resultados radioldgicos y funcionales en adolescentes con

inestabilidad femoropatelar.

En pacientes con rétula alta, la realineacion distal reduce adicionalmente la altura rotuliana, pero no mejora los
resultados funcionales y se asocia a mayor dolor anterior tibial.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Nuestros hallazgos apoyan una indicacién selectiva, y no sistematica, de la realineacién distal en adolescentes con

rotula alta.
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