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Introduccion.

La luxacion recidivante de rétula es una
patologia que se puede interpretar como la
falta de la congruencia articular de la troclea
femoral y la carilla articular de la rétula,
después de un segundo episodio (Lazaro
Martin et al.,, 2023). Se han identificado
varios factores que predisponen a la misma,
como sexo femenino, displasia troclear,
anteversion femoral aumentada, torsion
tibial externa aumentada, debilidad del vasto
medial oblicuo, aumento del angulo Q,
laxitud ligamentaria, rétula alta y genu
valgo; siendo la inestabilidad cronica de la
rétula y la luxacion recurrente tan habituales
que ocurren hasta en el 50% de los pacientes
(La O-Lafai et al., 2021; Masquijo & Cara-
bajal Mattar, 2024; Menini, 2020; Coto,

2024; Tuca et al., 2022; Sarassa et al., 2020).

El presente trabajo expone dos casos de
pacientes pediatricos de 9 y 12 afios, trata-
dos en diferentes instituciones con el uso de
la técnica quirtrgica de Goldthwait para la
luxacion recidivante y cronica de roétula;
basicamente trata de una liberacion lateral

extensa de tejidos blandos, asegurando
seccionar el retinaculo lateral proximalmen-
te al polo de la rotula. El tendon de la rétula
se secciona longitudinalmente y la mitad
lateral (lenglieta lateral) se desprende lo mas
distal de su insercion en el tubérculo tibial.
Con la rodilla flexionada a 30 ° se transfiere
esta lengiieta del tendon de forma medial
por debajo de su mitad medial intacta y se
fija en la cara medial de la tibia; al finalizar
la técnica se evaltia la estabilidad de la
rotula mediante flexién y extension pasiva
de la rodilla para evaluar su correcta ubica-
cion en el surco troclear y su desplazamiento
lateral a 30° en la flexion (Hefti, 2015).

Resumen.

La luxacion recidivante de rotula es una
patologia que se puede interpretar como la
falta de la congruencia articular de la troclea
femoral y la carilla articular de la rétula,
después de un segundo episodio. Esta clase
de patologias en muchas ocasiones suele
representar un desafio para muchos en nues-
tra comunidad debido al subdiagnoéstico o al
poco interés de ciertos padres; el presente



trabajo busca demostrar la vigencia de la
técnica de Goldthwait, que en términos
simples es la medializacion de la mitad del
tendon rotuliano en dos pacientes pediatricos
en edades comprendidas entre 3 y 12 afios,
con sus respectivas valoraciones postquirrgi-
cas. La presente serie de casos busca resaltar y
demostrar el uso de técnicas avanzadas para la
reduccion de esta patologia.
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Abstract.

Recurrent patellar dislocation is a condition
that can be interpreted as a lack of articular
congruency between the femoral trochlea and
the articular facet of the patella after a second
episode. This type of condition often repre-
sents a challenge for many in our community
due to underdiagnosis or lack of interest from
some parents. This study seeks to demonstrate
the validity of the Goldthwait technique,
which, in simple terms, is the medialization of
half of the patellar tendon in two pediatric
patients between the ages of 3 and 12, with
their respective postoperative assessments.
This case series seeks to highlight and
demonstrate the use of advanced techniques
for reducing this condition.
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Objetivo.
e Documentar la importancia y vigencia de la

técnica de Goldthwait y reportar el resultado
funcional mediante la medializacion de la

mitad del tendon rotuliano.

Métodos y materiales.

El siguiente trabajo es un estudio descripti-
vo retrospectivo longitudinal de dos casos
de pacientes pediatricos con diagndsticos
de luxacion recidivante de rétula para el
primer caso en el HA y luxacién cronica de
rotula para el segundo caso en el HFIB; el
primero un masculino de 9 afos y la segun-
da una femenina de 12 afos.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnoéstico de luxacion
recidivante y cronica de rotula, en edades
comprendidas entre 3 a 12 afos.

e Pacientes pediatricos a los que se les
realiz6 la técnica Goldthwait.

e Pacientes en los cuales sea posible reali-
zar al menos un seguimiento minimo a
partir de la fecha de la operacion.

Criterios de exclusion

e Pacientes pediatricos que no cumplen los
mencionados criterios de inclusion.

e Pacientes pediatricos cuyas historias
clinicas no reunan los datos necesarios para
la presentacion de la serie de casos.

Técnica y Procedimiento.

Procedimientos de tejidos blandos (media-
lizacion de la mitad del tendon rotuliano
segun Goldthwait.

El tendon rotuliano se divide longitudinal-
mente y la mitad lateral se coloca por
debajo de la mitad medial y se fija en este
mismo lado (Hefti, 2015). Esta operacion
medializa la tension ejercida por el tendon.
La ventaja de este método es que puede
realizarse incluso si la placa epifisaria atin
no se ha cerrado. La desventaja es una tasa
de recurrencia mucho mayor en compara-
cion con las transposiciones Oseas (Hefti,
2015; Sarassa et al., 2020).
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Figura 1 figura tomada de Hefti F. Knee and
lower leg. In: Pediatric Orthopedics in Practice.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Pag 305

Resultados.

Posterior a la aplicacion de la técnica de Gold-
thwait, la rétula se mantiene al “zénit” y no se
luxa, en flexion de 90° y mantiene su exten-
sion. En donde el tendon rotuliano se secciona
longitudinalmente y la mitad lateral (lengtieta
lateral) se desprende lo mas distal de su inser-
cion en el tubérculo tibial.

Con la rodilla flexionada a 30 ° se transfiere
esta lenglieta del tendon rotuliano de forma
medial por debajo de su mitad medial intacta
y se fija en la cara medial de la tibia. En las
evaluaciones postoperatorias se observa recu-
peracion de rangos de movilidad de la articu-
lacion de la rodilla sin luxacion de la rotula,
manteniéndose en el surco troclear. Para
ambos casos se indica la rehabilitacion para
mejorar funciones musculares y ligamenta-
rias.

Figura 2 se observa como se transfiere desde
la zona lateral a la zona medial, la lengiieta
lateral del tendon rotuliano por debajo de la
lengiieta medial (sefialado con las flechas
verdes) y como se fija en la cara medial de la
tibia.

Figura 3 se observa cémo se comprueba
intraoperatoriamente la flexion a 90° de la
articulacion sin que se luxe, permaneciendo en
la fosa intercondilea.



Discusion.

Planteamos dos casos en pacientes pediatri-
cos; uno paciente masculino de 9 afios quien
presento un caso recidivante de luxacion de
rotula y el segundo caso una femenina de 12
afos quien presentaba luxacion cronica de la
rotula. Ambos abordados con la técnica de
Goldthwait. Existen articulos que mencio-
nan que las mujeres tienen un mayor riesgo
de sufrir luxaciones laterales de la rétula
casi en un 33% mas que los hombres (La
O-Lafai et al.,, 2021). La medicion del
angulo "Q" del primer caso es de 24° siendo
esto el doble de lo que se considera normal
para varones).

Estudios previos han demostrado la efectivi-
dad de la medializacion del tendon rotuliano
y la reconstruccion del ligamento patelofe-
moral medial (Kang et al., 2013; Placella et
al., 2020). El resultado final se realizd de
manera subjetiva, tomandose en cuenta la
recuperacion de los rangos de movilidad en
la articulacion de la rodilla evidenciando la
posicion de la rétula en el surco troclear en
movimientos de flexion a 90° y extension
completa ademés de las radiografias de
control para ambos casos.

Conclusiones.

La division longitudinalmente del tendon
rotuliano para que a posterior se pase su
lengiieta lateral por debajo de la medial y
siendo afirmada en la cara medial de la tibia,
para que de esta manera se pueda medializar
la tension ejercida por el tendon, y se redis-
tribuye las fuerzas de tension del mismo y
asi equilibrar el esfuerzo en la articulacion
en su flexo-extension, mejorando la marcha
posterior a fortalecimiento de los grupos
musculares implicados en la articulacion
patelofemoral. La ventaja de este método es
que puede realizarse incluso si la placa epifi-
saria aun no se ha cerrado.

La presente serie de casos busca resaltar y
demostrar el uso de técnicas avanzadas para
la reduccion de esta patologia. El manejo
quirurgico de la luxacién de rétula recidi-

vante o cronica mediante la técnica de Gold-
thwait en estos pacientes pediatricos busca
devolverles una vida plena y un desarrollo
normal, sin complejos y sin limitaciones
para que sean capaces de realizar sus activi-
dades diarias o hasta deportivas de una
manera normal sin ataduras.
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