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Analisis por resonancia magnética de alineacion rotacional
en pacientes pediatricos con luxaciones rotulianas

Magnetic resonance imaging analysis of rotational alignment
in pediatric patients with patellar dislocations
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Resumen

La causa de la inestabilidad femororrotuliana no se conoce por completo y parece ser multifactorial, resultado de anomalias
en los estabilizadores rotulianos. Los factores de riesgo anatémicos primarios establecidos incluyen la displasia troclear, la
rétula alta y la fijacion lateralizada del tenddn rotuliano. La mayoria de los pacientes con una luxacién presentan factores
de riesgo anatémicos, que varian en gravedad y constelacion. La evaluacion de estas variantes anatémicas con resonancia
magnética (RM) es sencilla, y ademas, por evitar la radiacidn es preferible a la tomografia computada. Se realiza utilizando
secuencias potenciadas en T1 y DP para medir la anteversion femoral, la distancia del surco intercondileo a la tuberosidad
anterior de la tibia, el dngulo troclear y la torsion tibial externa para determinar la alineacion rotacional de las extremidades;
si presentan valores andmalos, sugieren inestabilidad femororrotuliana. Estos pacientes requieren un estudio diagndstico
preoperatorio mediante RM para la evaluacion cuantitativa del dafio secundario (p. ej., localizacion de la rotura del ligamento
femororrotuliano medial, fracturas osteocondrales) y los factores de riesgo subyacentes.
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Abstract

The cause of patellofemoral instability is not completely understood and appears to be multifactorial, resulting from abnor-
malities in the patellar stabilizers. Established primary anatomic risk factors include trochlear dysplasia, high patella, and
lateralized patellar tendon attachment. Most patients with a dislocation have anatomic risk factors, which vary in severity and
constellation. The evaluation of these anatomical variants with magnetic resonance imaging (MRI) is simple, and the avoidance
of radiation makes it preferable to computed tomography. It is performed using T1-weighted and DP sequences to measure
femoral anteversion, distance from the intercondylar groove to the anterior tibial tuberosity, trochlear angle and external tibial
torsion to determine rotational alignment of the limbs; abnormal values suggest patellofemoral instability. These patients require
a preoperative diagnostic MRI study for quantitative assessment of secondary damage (e.g., location of medial patellofemo-
ral ligament rupture, osteochondral fractures) and underlying risk factors.
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Introduccion

La inestabilidad patelofemoral es un proceso mul-
tifactorial. Se cree que, dentro de las variantes ana-
tomicas, la displasia troclear, la rétula alta, la
lateralizacién de la tuberosidad tibial y la retroversién
femoral son factores de riesgo conocidos que favo-
recen esta patologia en pacientes con traumatismos.
Tras un episodio de luxacion rotuliana, la resonancia
magnética (RM) desempefia un papel fundamental
al evaluar el dafo capsuloligamentoso y facilita
una evaluacién cuali- y cuantitativa de los factores
de riesgo predisponentes para la inestabilidad
patelofemoral’.

Las secuencias elegidas para estudiar a estos
pacientes son T1 y DP. En nuestro centro contamos
con un resonador 3T donde el protocolo esta estan-
darizado y es de corta duracion. Se realiza una adqui-
sicion de tres bloques de escaneo, que contienen 43
cortes cada uno (tiempo de escaneo de cada bloque
34 s), y se extiende desde la espina iliaca anterosu-
perior hasta la punta de los dedos de los pies; ambas
piernas se incluyen en el campo de vision.

Evaluacidn de la alineacién rotacional
Anteversion femoral

Se define como el angulo formado entre el eje del
cuello femoral en relacién a los condilos a nivel de la
rodilla? (Fig. 1).

Torsion tibial

Valoracion de la rotacion tibial a lo largo del eje lon-
gitudinal? (Fig. 2).

Distancia tuberosidad anterior de la
tibia/surco intercondileo (TAT/SIC)

Determina el valgo del aparato extensor de la rodilla
y la distancia entre la TAT y el surco troclear? (Fig. 3).

Angulo troclear

Se define como el angulo entre las facetas medial y
lateral? (Fig. 4).

Figura 1. Anteversion femoral: 4ngulo formado entre

el eje del cuello femoral y el fémur distal (VN: 14 = 7°).
Orientacion del cuello femoral en relacion a los condilos
a nivel de la rodilla.

Figura 2. Torsion tibial: angulo entre el angulo tibial
proximal y el angulo tibial distal (VN: 25 + 7°). Sirve
para valorar la rotacion tibial a lo largo del eje
longitudinal.
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Figura 3. Distancia TAT/SIC: angulo entre la tuberosidad
anterior tibial y el surco intercondileo (VN: < 15 mm).
Determina el valgo del aparato extensor de la rodilla y
la distancia entre la TAT y el surco troclear; da una idea
del vector en valgo del aparato extensor.

Figura 4. Angulo troclear: angulo entre las facetas
medial y lateral (VN: < 140°). Es atil para determinar
inestabilidad femororrotuliana y displasia troclear.

Angulo Q

Traduce la fuerza de traccién del musculo cuadriceps
sobre la patela® (Fig. 5)

Figura 5. Angulo Q: se traza una linea desde la espina
iliaca anterosuperior (EIAS) al centro de la patelay
otra entre el centro y la TAT (VN: < 15°). Traduce la
fuerza de traccion del masculo cuadriceps sobre la
patela.

Desviacion mecanica del eje

El eje mecanico de la pierna (linea de Mikulicz)
se determina uniendo el centro de la cabeza
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Figura 6. Linea de Mikulicz: distancia del centro de la
rodilla al eje mecéanico de la pierna. Si es > 15 mm traduce
un genu varum,y si es <5 mm traduce un genu valgum.

femoral y el centro del tobillo en el plano coronal’
(Fig. 6).

Conclusion

Es importante sefalar que, aunque nuestros hallaz-
gos sugieren que la malrotacion puede ser un factor

importante, existen otras condiciones patoldgicas que
predisponen a la inestabilidad de forma totalmente
independiente de las deformidades rotacionales, como
se ha demostrado en el caso de la displasia troclear y
la rétula alta. Este estudio guia a decidir la terapéutica,
evitando estudios con radiaciones, como la tomografia
computada, para resolver la inestabilidad femororrotu-
liana, ya que cuando se elige la cirugia como trata-
miento, la estabilidad puede mejorarse facilmente con
un alto nivel de satisfaccion del paciente a corto plazo;
sin embargo, cuando solo se consigue un restableci-
miento no anatémico, es posible que no se restablezca
la trayectoria patelofemoral.
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