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Existen diversas técnicas para la liberacién del alerén
rotuliano (AR). La caracteristica comdn de los proce-
dimientos artroscopicos es la liberacién intraarticular.
Presentamos una nueva técnica endoscépica y extraar-
ticular para realizar una liberacién selectiva del AR
respetando la membrana sinovial. Las ventajas de esta
técnica son una mejor visualizacion para su liberacion y
un mejor control del sangrado manteniendo la homeos-
tasis intraarticular.

Presentamos los detalles de una técnica de facil ejecu-
cién con escasas complicaciones y que facilita la recupe-
racion de los pacientes de una forma mas precoz.

Palabras clave: Artroscopia. Endoscopia. Liberacion rotu-
liana externa.

INTRODUCCION

La liberacion rotuliana externa (LRE) es un pro-
cedimiento habitual en el manejo de los pa-
cientes que presentan dolor femoropatelar. Las
principales entidades que nos conducen a este
cuadro son los sindromes de inestabilidad rotu-
liana y los sindromes de hiperpresion rotuliana
externa (SHRE).

La evolucion natural de estas patologias es
hacia una condromalacia rotuliana y finalmen-
te a una artrosis femoropatelar. El tratamiento
inicial deber ser conservador y, cuando fracasa,
puede estar indicado el tratamiento quirdrgi-
co mediante LRE. Este se puede realizar de for-
ma aislada en aquellos pacientes con SHRE, o
asociado a otros gestos quirdrgicos en casos de
inestabilidad.

Los resultados publicados con la técnica de
LRE son dispares, oscilando entre el 14 vy el
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Endoscopic lateral retinacular release

A number of techniques have pbeen described and report-
ed for the release of the lateral patellar retinaculum, the
common feature of all endoscopic procedures being in-
tra-articular release. We here present a novel endoscopic
and extra-articular technique for selective lateral patellar
retinaculum release preserving the sinovial membrane.
The advantages of the presented technique are improved
visualization for release and improved bleeding control,
perserving intra-articular homeostasis.

We report in detail a simple technique with scarce complica-
tions and which facilitates earlier recovery of the patients.

Key words: Arthroscopy. Endoscopy. Lateral retinacular
release.

100%"2 de resultados satisfactorios, con un
promedio general del 73%®.

TECNICA QUIRURGICA

Los procedimientos habituales de LRE se reali-
zan mediante técnicas de cirugia abierta o bien
con técnicas artroscépicas®®. Estas Ultimas son
procedimientos en los que la instrumentacion y
la visién son intraarticulares, realizandose una
liberacion del alerén rotuliano (AR) desde den-
tro hacia fuera.

En la presente técnica, se realiza una liberacion
selectiva del AR externo extraarticular, respe-
tando la sinovial.

El objetivo de la presente publicacidon es mos-
trar una nueva técnica sencilla, facilmente re-
producible y con minimas complicaciones
posquirurgicas.



Liberacion rotuliana externa endoscopica

Figura 1. Liberacién endoscopica del AR externo. A y B: Diseccion subcutanea y creacion de los portales AL y SL.
C: Visién por portal AL e instrumentacion por portal SL. D: Imagen endoscdpica del retinaculo extensor. E y F: Liberacion
del AR con terminal de radiofrecuencia.

Colocaciéon del paciente

Es la utilizada habitualmente en la artroscopia
de rodilla, procurando colocar el manguito de
isqguemia lo mas proximal posible, para que nos
facilite el acceso durante el acto quirurgico.

Portales

Se realizan dos portales habituales para la ar-
troscopia diagnéstica. El portal anterolateral
(AL) y el portal anteromedial (AM). Se creara
un tercer portal de trabajo superolateral (SL), si-
tuado a la altura del polo superior de la rétula,
guedando ambos portales unidos por una linea
longitudinal imaginaria paralela al borde exter-
no rotuliano. Este portal SL es subcutaneo y no
penetra en la articulacion.

Finalizada la artroscopia diagnoéstica y/o tera-
péutica de las posibles lesiones intraarticulares,
colocamos la rodilla en extension. A través del
portal AL, se crea un espacio subcutaneo que
se extiende proximalmente siguiendo el AR has-
ta el polo superior de la rétula. La punta de las
tijeras Metzenbaum servird de referencia para
crear el portal subcutaneo SL (Figura 1).

Se introduce el artroscopio por el portal AL,
y un terminal de radiofrecuencia por el portal
SL. Es necesario realizar una limpieza de las ad-
herencias subcutaneas para visualizar correcta-
mente el AR.

10

Se recomienda la liberaciéon comenzando des-
de distal hacia proximal, respetando la sinovial.
El limite proximal no debe sobrepasar el polo
superior de la rétula o las fibras musculares del
vasto externo. Distalmente se puede completar
la liberacion intercambiando la optica y el ter-
minal de radiofrecuencia por los portales ante-
riormente descritos. El mismo terminal de ra-
diofrecuencia nos permite disecar anterior y
posteriormente los bordes del AR liberado de
la sinovial, realizandose en todo momento una
técnica extraarticular endoscépica.

Finalizado el procedimiento, se baja la presion
del manguito de isquemia a unos niveles discre-
tamente inferiores a la presion sistdlica del pa-
ciente, lo que nos va a permitir un mejor control
hemostatico de los vasos geniculares. Posterior-
mente se finaliza la hemostasia bajando com-
pletamente el manguito de isquemia.

DISCUSION

La liberacion del LRE es un procedimiento am-
pliamente utilizado por el cirujano ortopédico,
con un alto porcentaje de éxito, con alrededor
de un 73% de buenos resultados por término
medio®. Sin embargo, existe una gran variabili-
dad de resultados publicados en estudios ante-
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riores“®. Esta variabilidad se justifica por la di-
versidad de procedimientos y técnicas, y porgue
no existen criterios objetivos concretos ni en el
diagndstico ni en las indicaciones quirurgicas
de esta patologfa.

Dentro de las técnicas de LRE artroscodpicas
hay diversos procedimientos descritos!:#>7:9.10)
gue tienen en comun la liberacién del AR, pu-
diendo ser desde dentro hacia fuera o bien des-
de fuera hacia dentro?”, produciéndose en am-
bos casos una apertura de la articulacién.

Con la técnica que describimos, todo el pro-
cedimiento se realiza en un espacio subcuta-
neo, liberando el AR y respetando la sinovial.
Al ser un procedimiento extraarticular, no se al-
tera la homeostasis intraarticular, lo que facilita
la recuperaciéon precoz de los pacientes. Igual-
mente, permite un buen control del sangrado,
por lo que disminuye la incidencia de complica-
ciones derivadas del mismo.
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Con las técnicas intraarticulares resulta senci-
lla la liberacién retinacular proximal, siendo mas
dificultosa completarla a nivel distal. Sin embar-
go, son bien conocidas las complicaciones de-
rivadas de un exceso de liberacién proximal y
de no completar la liberacién distal®"). Con
este nuevo procedimiento de LRE endoscopica,
se facilita la visualizacion del retinaculo, lo que
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CONCLUSION

Es una técnica ampliamente utilizada en nues-
tro centro, sencilla, facilmente reproducible,
con minimas complicaciones posquirlrgicas y
que permite una recuperacién precoz de los
pacientes.
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