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L’instabilita rotulea: revisione di 20 casi

L. Ielli, F. Picchetta, G. Burastero, . Giacco, B. Michelis

PAROLE CHIAVE
Rotula, insrabilird, riallineamento, artroscopia.

INTRODUZIONE
Nella patologia del ginocchio molto fre-

quente € la osservazione di sintomatologie

dipendenti da malallineamento rotuleo.
Nonostante lo studio di varl parametri ci

consenta diagnosi assai accurate, la scelea del

trattamento non & sempre agevole (1,2,3,4,5). F1c. 2: Langolo del solco viene ricavato fa-
[In trattamento conservativo dovra essere cendo riferimento al punto pitt profondo cd ai
sempre tentato, ma in caso di mancato suc- punti pitt sporgenti della troclea femorale.

cesso ci troveremo di fronte alla scelta di un
trattamento chirurgico con riallineamento
prossimale, distale o misto (6).

[artroscopia ad oggl € un atto irrinuncia-
bile sia per una pit accurata diagnosi che per
la esecuzione di gesti chirurgici associati
come ad esempio il lateral release (7, 8, 9, 10,
11,12, 13).

Indicando pi idoneo il rallincamento
prossimale 1 casi con insufficienza del vasto
mediale, con rotula alta e lateralizzata ed il
riallineamento distale ove I'angolo “Q” sia
molto accentuato, non dobbiame dimentica-
re che talvolta il lateral release artroscopico,
pud da solo avere la dignita di trattamento
risolutivo (14).

In casi ove trovava indicazione il rallinea-
mento distale, le metodiche da noi utilizzate

1. 1: Lindice di Balckburne ¢ Peel rappre-
senta il rapporto tra la distanza che si misura

dal pii1 basso punto della cartilagine articolare sono state la trasposizione della tubcrosita
rotulea perpendicolarmente fino a raggiungere tibiale secondo Elmslie ‘Trillat (15) ¢ la
la linea tracciata sul piatto tibiale (b) e la lun- trasposizione mediale dell’emitendine rotuleo
ghezza della superficie articolare rotulea (a). esterno come descritto da Goldthwait (16, 17).
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F16. 3: L'angolo di conseguenza si ricava dopo
aver trovato 'angolo del solco ed averce trac-
ciato la sua bisettrice. Si unisce quindi il
punto pitt profondo della troclea femorale con
il punto piu sporgente della cresta rotulea.

Scopo del nostro lavoro & di valutare at-
traverso I'analisi dei parametri pre ¢ postope-
ratori, 'effetto biomeccanico ottenuto sulla
femororotulea, utilizzando la metodica di
Goldthwait in associazione a lateral release
artroscopico.

MATERIALI E METODI

Si sono trattati con la trasposizione me-
diale dell’emitendine rotuleo esterno unita-
mente al lateral release artroscopico 20 gi-
nocchia in 19 pazienti con un caso bilaterale.

L'eta media era di 16 anni; pazienti quin-
di prevalentemente in fase di maturazione
scheletrica.

Otto erano di sesso maschile, 11 di sesso
femminile, 12 volte era coinvolto il lato destro,
8 il sinistro.

In tucti questi pazienti 1 sintomi clinici
crano compatibili con un quadro di instabi-
lita rotulea presentando un angolo “Q” pato-
logico, senza evidenti segni di ipofunzione
del complesso muscolare mediale, dolori dif-
fusi al comparto anteriore o talvolta localizza-
ti sui margini rotulei, scrosci articolari con
limitazione della validitd articolare.

In 5 casi i sintomi erano riferibili ad ini-
ziale episodio traumatico, nei restanti 15 I’e-

sordio della sintomatologia non era riferito
con precisione.

L'indagine anamnestico clinica fu com-
pletata con esami Rx e T A.C.

I parametri presi in considerazione sono i
seguenti: 'altezza della rotula che risultava
mediamente poco superiore a 1.22 con misu-
razione mediante I'Indice di Blackburn e
Peel (18) (Valore normale 0.95 + 13) (fig. 1).
L'angolo del solco, risultato sempre nella
nostra casistica nella norma (19) (Valore nor-
male 137° + 18°) (fig. 2). L'angolo di con-
gruenza, risultato mediamente positivo con +
187 (3,4) (Valore normale —=13° + 5°) (fig. 3). 11
tilt rotuleo, presente alla T.C. nei 10 casi va-
lutati (2, 11, 20) (Valore normale 15.4° + 5°)
(fig. 4). [’angolo “Q”, mediamente superiore
a 20° (21,12) (Valore normale 16°) (fig. 5).

In 12 casi si tratta di lussazione recidivan-
te, in 8 di sublussazione.

Nei 20 casi ai quali facciamo riferimento,
fu sempre tentato trattamento conservativo,
e solo dopo il suo insuccesso venne program-
mato intervento chirurgico.

Nei casi in cui all'inizio dei sintomi veni-
va riferito trauma, Uintervallo tra momento
traumatico ¢d intervento fu di 14 mesi, men-
tre fu di 26 mesi tra U'inizio della sintomato-
logia ed intervento in quei casi ove in anam-
nesi non era descritto alcun trauma.

——

i

F16. 4: L'angolo del Tilt si ottiene dalla con-
vergenza della linea tangente 1 condili femo-
rali posteriori e la linea tangente la superficic
articolare laterale della rotula.



Lintervento fu eseguito in anestesia ge-
nerale con laccio emostatico posto alla radice
della coscia.

[Jartroscopia condotta rapidamente per
evitare una imbibizione tessutale, ci ha per-
messo di rilevare una sofferenza condrale in 12
casi (1 di I grado, 8 di II grado, 3 di 11I grado)
ed in 1 caso una lesione del menisco esterno
trattata con meniscectomia conservativa.

La trasposizione mediale dell’emitendine
rotuleo venne eseguita attraverso una inci-
sione cutanea di 3—4 cm in corrispondenza
del tendine, secondo la tecnica descritta da
Goldthwait (fig. 6). La reinscrzione dell’'emi-
tendine esterno fu eseguita a 60° di flessione
del ginocchio con laccio emostatico rilasciato.

I arto venne immobilizzato per 3 settimane.

RISULTATI

I 20 casi trattati sono stati valutati con fol-
low—up medio di 6.8 anni (min 3 anni, max
10 anni) seguendo la scheda di Cox (22) e la
scheda di Bray (23).

Secondo la scheda valutativa di Cox si
sono ottenuti 11 ottimi risultati (35%), 6 buoni
(30%), 2 mediocri (10%), 1 cattivo (5%).

"[ali risultati sono analoghi nella valutazio-
ne con la scheda di Bray che Ii classifica in 16
casi soddisfacenti 80% (10 ottimi e 6 buoni) ¢
4 casi insoddisfacenti 20% (3 mediocri € 1
cattivo).

I casi mediocri presentavano scrosci arti-
colari ¢ modesta limirazione in flessione (10°
~15%) senza perd impedimento per attivita
dinamico sportiva. In 2 casi si era verificato
isolato episodio di nuova lussazione con resi-
duo gonfiore dopo violento trauma.

11 caso classificato come cattivo, pur rico-
noscendo la correttezza della tecnica di trat-
tamento, si & rivelato tale in quanto la pazien-
te, non psicologicamente adatta ad un inter-
vento chirurgico, aveva trascurato la riabilita-
zione con esito di un ginocchio gravemente
limitato (Hessione massima 80°), zoppia ed
imponente ipomiotrofia muscolare.

L osscrvazione dei parametri postoperato-
fi ci ha mostrato l'altezza della rotula stazio-
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F1G. 5: Langolo Q rappresenta il disassamen-
to esistente tra il tendine quadricipitale ed il
tendine rotuleo.

naria, I'angolo di congruenza migliorato in 17
casi (85%) con media di —4.2.

Stazionario anche il tilt rotuleo mentre
I'angolo “Q” sempre migliorato con valori
medi inferiori a 16° (fig. 7).

DISCUSSIONE

La teenica della trasposizione mediale
dell’emitendine rotuleo esterno secondo
Goldthwait, unitamente a lateral release
artroscopico, si & dimostrata nella nostra
esperienza sufficientemente positiva.

In pazienti non scheletricamente maturi
le possibilita dopo il fallimento di un tratta-
mento conservativo non sono poi molte.

Da tale procedura non ci si deve pero
aspettare un ristabilimento di tutti i parame-
tri patologici.

[ altezza della rotula non pud modificarsi
in un intervento ove il tendine non viene
distalizzato.

1l tilt rotuleo vede annullato 'effetto po-
sitivo del lateral release, dal passaggio dell’e-
mitendine esterno medialmente.
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Fig. 6fa) Fig 60y

Fi. 6: foto intraoperatorie dell'intervento di Goldwaith mostrant le varic fasi. incisione di 3—4
cm permctte di esporre il tendine rotulea che viene sezionato longitudinalmente al centro (a), I'e-

mitendine laterale viene distaccato distalmente (b), passato al di sotto dell’emitendine mediale (¢)
¢ reinserito medialmente (d).

Fig. 6 (c) Fia. 6 (d)



luttavia il miglioramento dell’angolo di
congruenza ¢ dell’angolo “Q™ ci rassicurano
su di un migliore concentramento della roru-
la nella troclea femorale.

Desideriamo infine sottolineare 'impor-
tanza della artroscopia nella diagnostica e nel
trattamento di patologie da instabilita rotulea.

Riconoscere ¢ trattare contestualmente
all'intervento sofferenze condrali, lesioni me-
niscali, pliche sinoviali; ¢1 pongono gia in una
condizione di indubbio vantaggio. La esecu-
zione poi del giusto intervento con adeguata
tecnicd, rappresentano il presupposto per un
successo finale.
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