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Tratamiento percutaneo del sindrome
de hipertension externa rotuliana. Liberacion del
retinaculo lateral con cuchillo de Smillie

F. FERNANDEZ PALAZZI, J. A. ARVELA MATOSSO, L. A. PAESANO ALFARO y M. FIGUEIRAS

Servicio de Ortopedia «C». Hospital San de Dios. Caracas, Venezuela.

Resumen.—EI Sindrome de Hiperpresion Externa Rotuliana (SHER), es una causa de do-
lor de rodilla asociada a la luxacion lateral, subluxacién lateral y a la anormalidad del des-
lizamiento lateral sin subluxacién, como patologias en las que la liberacién del retinaculo la-
teral puede ofrecerse como alternativa efectiva de tratamiento. Es conocido que existen tres
vias con diferentes técnicas para la liberacién del alerdn rotuliano externo. Abierta, Artros-
copicay Percutanea, siendo esta Gltima la menos usada. En este estudio se realizaron 21 li-
beraciones del retinaculo lateral, usando una técnica percutanea con cuhillo de Smillie, en
14 pacientes con diagnostico de SHER, entre 1985y 1996, de los cuales fueron 9 mujeres (64%)
y 5 hombres (36%), con edades comprendidas entre los 15y 30 afios con un promedio de 21,5
afios. Obtuvimos en 19 de las 21 rodillas resultados satisfactorios (buenos o muy buenos)
para un 90,5% y en 2 rodillas (9,5%) resultados no satisfactorios (regulares o malos) con un
seguimiento de 6 meses a 5 afios. Concluimos que laliberacién del retinaculo lateral con cu-
chillo de Smillie, es una técnica que ofrece buenos resultados para el tratamiento del SHER.

PERCUTANEOUS TREATMENT OF THE LATERAL PATELLAR HYPERPRESON
SYNDROME. RELEASE OF LATERAL RETINACULUM WITH THE SMILLIE KNIFE

Summary.—The Lateral Patellar Hiperpresion Syndrome (LPHS) is a common cause of
pain at knee level. Many surgical approaches have been used, Open, Arthroscopical and
Percutaneous, being this last the less frequently reported in the literature. In this study
we report on 21 percutaneous liberation of lateral retinaculum using the Smillie menis-
cus knife on 14 patients with LPHS between 1985 and 1996. Nine wer e females (64%) and
5 males (36%), with an age ranging from 15 to 30 years with a mean age of 21.5 years. In"
19 of the 21 knees (90,5%) we obtained satisfactory results (good or very good) and 2 kne-
es (95%) with unsatisfactory results fair or bad. The follow-up ranged from 6 monthsto 5
years. We conclude that the percutaneous release of lateral retinaculum with the Smillie
knife offers good results in the treatment of LPHS.

INTRODUCCION

El Sindrome de Hiperpresion Externa de la Ro-
tula (SHER) descrito por Ficat y Hugenford en
1977 (1), es una causa frecuente de dolor crénico de
rodilla, mal diagnosticada y tratada. Generalmen-
te es un diagnéstico de exclusion y ello nos lleva a
errores en la conducta y tratamiento del mismo.
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El SHER es una patologia que ocasiona inca-
pacidad al paciente, con la particularidad que no
se diagnostica adecuadamente en la gran mayo-
ria de los casos por desconocimiento de la mis-
ma, ocasionando al paciente poca mejoria en las
alternativas terapéuticas que se le plantean. Se
han planteado numerosas alternativas de trata-
miento en las que se incluyen la rehabilitaciéon y
el tratamiento quirdrgico.

Este trabajo propone la resolucion quirdrgica
como método de eleccidon utilizando la técnica
percutanea modificada por uno de nosotros
(FFP) con el uso del cuchillo de Smillie, en lugar
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de la tijera de Mayo, como fue descrita inicial-
mente (13).

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo no concu-
rrente de las historias clinicas y radioldgicas de
20 pacientes con SHER operados en el hospital
San Juan de Dios de Caracas entre enero 1985 y
Junio 1996. Se usaron los criterios clinicos y ra-
diologicos de Kolowich (8, 18) para realizar el
diagnostico. De estos pacientes en 6 se realiza-
ron técnicas artroscépicas o abiertas, por lo que
fueron excluidos.

De los 14 pacientes restantes, se operaron 21
rodillas en 9 mujeres (64%) y 5 hombres (36%) con
una proporcion de 12:1. La enfermedad era bila-
teral en 7 pacientes (50%). Los casos unilaterales
fueron todos del lado derecho. De las 21 rodillas,
14 eran derechas y 7 izquierdas (2:1). las edades
oscilaron entre 15 y 30 afios con un promedio de
21,5 afios. El seguimiento fue de 6 meses a 5 afios,
con un promedio de 3 afios. Todos los pacientes
habian recibido rehabilitacion previa.

Los criterios clinicos utilizados para establecer
el diagnéstico fueron: inclinacién rotuliana pasi-
va negativa, deslizamiento medial y lateral de
2 cuadrantes o mas y angulo tubérculo-surco
anormal con rodilla en 90° de flexion.

Los criterios radiolégicos fueron en una pro-
yeccion axial de rotula. La incongruencia articu-
lar, inclinacién lateral aumentada y orientacion
lateral de la rotula. Para el diagnostico deben
existir al menos 2 criterios clinicos y por lo me-
nos un criterio radioldgico.

Para la evaluacion postoperatoria se utiliza-
ron los siguientes criterios: inestabilidad de la
rétula, presencia de dolor, hidrartrosis e incli-
nacién rotuliana pasiva negativa. Considerando
como resultado: MUY BUENO cuando no existia
ninguno de ellos, BUENO con la presencia de 1
criterio excepto inestabilidad rotuliana o dolor,
REGULAR con 2 criterios excepto inestabilidad
rotuliana o dolor y MALO con 3 criterios o ines-
tabilidad rotuliana o dolor.

La técnica quirurgica utilizada fue la siguien-
te. Paciente en decUbito dorsal, con o sin torni-
quete neumatico, segln preferencia del cirujano.
Sin torniquete, el sangrado se constata a lo lar-
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go del procedimiento y con torniquete solo al re-
tirar el mismo. Ultimamente la estamos practi-
cando sin torniquete en funcion de control y
tiempo quirdrgico. Se realiza una incision de
1 cm en el borde externo e inferior de la réotula
(Fig. 1). Profundizando en el plano del tejido ce-
lular en la region lateral al tenddn rotuliano se
Ilega hasta hueso. Se introduce el cuchillo de
Smillie en ese espacio con la rama mas larga ha-
cia abajo y se empuja hacia proximal a lo largo
del borde externo de la rétula hasta llegar unos
2 cm en el vasto externo (Fig. 2). Una vez reali-
zado esto, se retira el cuchilloy con la rodilla en
extension completa, se toma la rétula y se colo-
ca perpendicular a ge de larodilla (90°) (Fig. 3).
De no poder realizarse esta maniobra, se debe
repetir el procedimiento, ya que el retinaculo la-
teral y el vasto externo no se encuentran total-
mente liberados. Se realiza entonces compresion
a nivel de la parte superolateral de la rodilla,

Figura 1. Incision externa sobre tendén rotuliano.

Profundizacion ddl cuchillo de Smillie has-

Figura 2.
ta vasto externo.
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Figura 3. Laoperacion es efectiva al poder «vertica-
lizar» la rétula.

para evitar sangrado intenso de los vasos geni-
culados superolaterales que fueron seccionados.
Se coloca drenaje de succidn cerrada. Se cierrala
pequefia herida cutanea con un punto y se inmo-
viliza el miembro con un vendaje de Robert Jo-
nes (17) y la rétula luxada hacia medial por pre-
sion externa e incluida en esta posicion en el
vendaje, por medio de un rollo de algodén qui-
rargico, durante 7 dias. Se instruye al paciente
en gjercicios isométricos de cuadriceps y se auto-
riza apoyo inmediato.

RESULTADOS

Siguiendo los parametros de evaluacion arriba
descritos obtuvimos que de 21 rodillas, 19 pre-
sentaron resultados satisfactorios, 17 de ellas
con resultado MUY BUENO (81%); 2 con resul-
tados BUENOS (9,5%), mientras las 2 rodillas
restantes (9,5%) presentaron resultados regula-
res o malos. Es importante anotar que esas 2 ro-
dillas pertenecian a un mismo paciente que pa-
decia sindrome de Down, en las que el resultado
fue una rodilla regular y en la otra malo.

El cuchillo de Smillie resulté ser adecuado en
la liberacién del retinaculo lateral y el vasto ex-
terno, evidenciandose excelente maniobrabilidad
y seguridad, lo que evitdé complicaciones intra y
postoperatorias.

DISCUSION

La luxacion lateral externa rotuliana, la sub-
luxacion lateral y el desplazamiento lateral sin

subluxacién, son diagnosticos que frecuentemen-
te se confunden, ya que no sblo comparten sinto-
mas similares (2), sino que muchos autores (3-9)
refieren conductas y resultados similares en sus
pautas de tratamiento. Debido a esto, es impor-
tante realizar un minucioso examen fisico y un
andlisis radiolégico detallado para no cometer
errores diagndsticos y terapéuticos.

El SHER se presenta como un dolor de larga
duracién, generalmente mayor de un afo, en la
cara anterolateral de la rodilla, bilateral en mas
de un 50% de los casos, siendo mas frecuente en
mujeres que en hombres (3:2) (2). La causa esta
relacionada con un desfase de traccion entre la
porcion lateral del retinaculo lateral, sobre la
porcién oblicua medial del retindculo medial con
predominio de la primera, lo que trae como con-
secuencia una lateralizacién cronica de la rétula
durante laflexién, con dolor concomitante. Se ha
Illegado a pensar que el problema radica en un
adelantamiento en la contractura lateral sobre
la medial en los movimientos de flexoextensién.
Sin embargo, estudios realizados por Karst y Wi-
[let (10) con EM G demuestran que no existen di-
ferencias en la velocidad de contraccion de am-
bas porciones; siendo aun un tema muy discuti-
do su etiologia real.

Existen estudios (11, 12) que aseguran que la
rehabilitaciéon ofrece resultados satisfactorios
hasta en un 70% de pacientes con esta patologia,
sin embargo, otros autores (3-9, 13-18), reco-
miendan el tratamiento quirdrgico, bien por via
artroscépica o percutanea.

Kolowich et al (8) concluyeron en un impor-
tante estudio, que los mejores resultados post-
operatorios de liberacién del retinaculo lateral,
se obtienen en pacientes con diagndstico de
SHER, en individuos bien seleccionados, por en-
cima de los que se logran en pacientes con sub-
luxacién lateral rotuliana y con sindrome de in-
clinacién lateral sin subluxacion. En este estudio
se determind que dicha liberacién no debia com-
prometer el vasto externo, siendo ésta una com-
plicacion que compromete el resultado postope-
ratorio, causando la reintervencion del paciente,
para reparar el vasto lesionado. Nosotros, sin
embargo, consideramos fundamental la seccién
parcial del vasto externo en unos 2 cm, para lo-
grar el posible desplazamiento vertical de la ré-
tula. EI hematoma producido por la seccién de
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los vasos geniculados, frecuentemente reportado
como complicaciéon de este tipo de abordaje per-
cutaneo, no ha tenido mayor significacion en
nuestros casos, ya que al dejar drenaje de suc-
cion por 48 horas, evitamos la permanencia de la
coleccion hemética.

Pensamos que la liberacion del retinaculo la-
teral con la técnica percutanea modificada por
nosotros usando el cuchillo de Smillie, es una al-
ternativa terapéutica que debe ser tomada en
cuenta en el tratamiento del SHER debido a su
sencillez, corto tiempo quirdrgico y excelentes

En casos bien seleccionados, siguiendo los pa-
rametros arriba expuestos, el procedimiento pre-
conizado por nosotros de la liberacién percuta-
nea del alerdn rotuliano externo y la porcién dis-
tal del vasto externo por medio del cuchillo de
Smillie, es una técnica sencilla, con resultados
muy satisfactorios, de facil instrumentacioén,
muy corto tiempo quirdrgico (unos 10 minutos
en cada lado), se practica con caracter ambulato-
rio permitiendo al paciente el apoyo inmediato
en el vendaje de Robert Jones y retorno a activi-
dad normal en un mes dependiendo de la evolu-

resultados en pacientes bien seleccionados.

cion a la rehabilitacion.
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