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RESUMEN

Introduccioén: en pacientes pediatricos con fisis abierta y patela alta que presentan inestabilidad patelofemoral
(IPF) recurrente, la reconstruccién del ligamento patelofemoral medial (RLPFM) ha demostrado ser una técnica
quirurgica eficaz, pero su efecto sobre la altura rotuliana ain no ha sido claramente establecido.

Objetivo: evaluar si la reconstruccion aislada del LPFM en pacientes pediatricos con patela alta y fisis abierta
modifica la altura patelar y se correlaciona con los resultados clinicos y funcionales. Nuestra hipotesis fue que la
reconstruccion aislada del LPFM podria asociarse a una disminucion de la altura patelar y a mejores resultados
funcionales en esta poblacion.

Materiales y métodos: desarrollamos un estudio observacional, retrospectivo y analitico que incluyé a 26 pa-
cientes de <16 anos con patela alta, fisis abierta e IPF tratados mediante RLPFM. Se evaluaron los puntajes de
Lysholm, Tegner e IKDC, y se calcularon los valores umbral clinicamente importantes (MCID y PASS). Se analizé
el indice de Caton-Deschamps en radiografias laterales pre y postoperatorias. El nivel de significancia se fijo en
p <0.05.

Resultados: de los 32 pacientes incluidos inicialmente, 26 completaron un seguimiento minimo de 24 meses.
Se observaron mejoras significativas en los puntajes funcionales: Lysholm (43.7 £ 4.7 a 87.1 £ 3.6; p <0.0001;
IC 95 % 38.7-44.9); Tegner (2.8 £+ 0.8 2 8.8 £ 0.8; p <0.0001; IC 95 % 5.7-6.1) e IKDC subjetivo (52.3% + 6.4 a
91.6 % +5.2; p <0.0001; IC 95 % 38.1-44.5). El indice de Caton-Deschamps disminuy®é significativamente. No
se registraron recurrencias ni complicaciones postoperatorias.

Conclusién: la reconstruccion aislada del ligamento patelofemoral medial en pacientes esqueléticamente inma-
duros con inestabilidad patelofemoral y patela alta leve se asocié a una disminucién significativa del indice de
Caton-Deschamps y a una mejoria funcional clinicamente relevante, sin recurrencias ni complicaciones, lo que
respalda su uso como opcion eficaz y segura en casos seleccionados.
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Evaluation of Patellar Height After Medial Patellofemoral Ligament Reconstruction in Skeletally Inmature Patients: A
Radiographic and Functional Analysis

ABSTRACT

Introduction: in pediatric patients with open physes and patella alta presenting with recurrent patellofemoral
instability (PF1), medial patellofemoral ligament reconstruction (MPFL-R) has proven to be an effective surgical
technique. However, its impact on patellar height remains unclear.

Objective: to evaluate whether isolated MPFL reconstruction in skeletally immature patients with patella alta
modifies patellar height and correlates with clinical and functional outcomes. We hypothesized that isolated
MPFL reconstruction would be associated with decreased patellar height and improved functional scores in this
population.

Materials and methods: we conducted an observational, retrospective, and analytical study including 26 patients
aged <16 years with patella alta, open physes, and PFI treated with MPFL-R. Lysholm, Tegner, and subjective
IKDC scores were assessed, and clinically meaningful thresholds (MCID and PASS) were calculated. The Caton-
Deschamps index was analyzed on pre- and postoperative lateral radiographs. Statistical significance was set at
p <0.05.

Results: of the 32 patients initially included, 26 completed a minimum follow-up of 24 months. Significant
improvements were observed in functional scores: Lysholm (43.7 + 4.7 to 87.1 + 3.6; p <0.0001; 95% Cl, 38.7-
44.9), Tegner (2.8 £ 0.8 to 8.8 + 0.8; p <0.0001; 95% Cl, 5.7-6.1), and subjective IKDC (52.3% + 6.4 to 91.6%
+ 5.2; p <0.0001; 95% Cl, 38.1-44.5). The Caton-Deschamps index significantly decreased. No recurrences or
postoperative complications were recorded.

Conclusion: isolated medial patellofemoral ligament reconstruction in skeletally immature patients with
patellofemoralinstability and mild patella altawas associated with a significant decrease in the Caton-Deschamps
index and a clinically relevant functional improvement, without recurrences or complications, supporting its use
as an effective and safe option in selected cases.

Keywords: Patellar instability, Patella alta, Medial patellofemoral ligament reconstruction, Caton-Deschamps,

Pediatrics
Level of evidence: |V. Retrospective Cohort Study

INTRODUCCION

La inestabilidad patelofemoral (IPF) recurrente re-
presenta un desafio clinico relevante, dado que las
alteraciones anatémicas implicadas varian entre pa-
cientes.! La reconstruccion del ligamento patelofe-
moral medial (RLPFM), con procedimientos asocia-
dos, o sin estos, ha demostrado mejorar la funcién y
los resultados clinicos, aunque persiste la controver-
sia sobre cuando realizar cirugias adicionales.?*

En poblacién pediatrica, se han descripto mul-
tiples técnicas quirdrgicas -como la liberacién
lateral, la plicatura medial, el procedimiento de
Roux-Goldthwait y la técnica de Galeazzi-, con ta-
sas elevadas de falla y complicaciones.>® Grannatt
y cols. informaron que, tras la técnica de Galeazzi,
el 82 % de los pacientes presento recurrencia de la
inestabilidad y el 35 % requirié nuevas cirugias.”
Entre los factores anatémicos asociados, la patela
altaesfrecuente,conunaprevalenciadel 24 al 66 %
en pacientes con IPF.8? Aunque suele considerarse
un factor etiolégico, algunos autores sugieren que
podria ser consecuencia de la luxacion y de la rup-
tura del LPFM, lo que permitiria el ascenso proxi-
mal de la rotula.?o1t

Estudios anatémicos demostraron que el LPFM

ejerce un efecto distalizante sobre la rétula, y algunos
trabajos clinicos han observado una disminuciéndela
altura patelar tras su reconstruccion aislada.’*'” Sin
embargo, no esta claro si la presencia de patela alta
condiciona los resultados funcionales o justifica pro-
cedimientos adicionales, especialmente en pacientes
con fisis abierta.'®% Esta investigacién busca aportar
evidencia en ese punto aun incierto. El objetivo de
este estudio fue evaluar si la reconstruccion aislada
del LPFM en pacientes pediatricos con patela alta y
fisis abierta modifica la altura patelar y se asocia a
mejores resultados clinicos y funcionales. Nuestra
hipotesis fue que la reconstruccion aislada del LPFM
podria reducir la altura patelar y mejorar los puntajes
funcionales en esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Con la aprobacién del Comité de Etica de nuestro
hospital, se llevd a cabo un estudio de serie de casos
retrospectiva que incluyé a 26 pacientes pediatricos
con inestabilidad patelofemoral (IPF) recurrente,
tratados con reconstruccion aislada del ligamento
patelofemoral medial (RLPFM). La IPF recurrente se
definié como la presencia de dos o mas episodios de
subluxacion o luxacién lateral de rétula.



MARANGONI LD., ET AL.

Patela alta fue definida como un indice de Caton-Des-
champs (ICD) >1.2.28 Se incluyeron pacientes de <16
anos, con fisis abierta, patela alta como Unico factor de
riesgo y diagndstico de IPF recurrente. Fueron exclui-
dos pacientes con fisis cerrada, lesiones concomitantes
(ligamento cruzado anterior, ligamentos colaterales,
fracturas o secuelas de traumatismos previos), cirugias
previas, trastornos rotacionales tibiales o femorales,
displasia troclear tipo C o D, distancia TT-TG >23 mm,
deformidades en varo >5° o valgo >10° defectos seve-
ros del cartilago rotuliano (Outerbridge grado I1I-IV) y
dolor como sintoma principal.

Los datos se obtuvieron retrospectivamente me-
diante la revision de historias clinicas institucionales.
A partir de dicha revisién, se construyé una base de
datos ad hoc con las variables demograficas, clinicas,
radiograficas y funcionales incluidas en el estudio.
Todos los pacientes fueron tratados quirtrgicamente
mediante RLPFM por un Unico cirujano.

Técnica quirurgica y protocolo de rehabilitacién

Los pacientes fueron posicionados en decubito dorsal
bajo anestesia raquidea. Se colocé un manguito he-
mostatico en el tercio proximal del muslo y se realizé
una artroscopia diagnéstica para evaluar las superfi-
cies condrales, remover cuerpos libres y explorar la
articulacion. El injerto de semitendinoso se obtuvo
mediante una incisién de 2 cm sobre la insercién de
la pata de ganso, se limpiaron los restos musculares y
se marco su punto medio. A nivel rotuliano, se efectué
unaincisién medial de 3cmy una diseccion cuidadosa
entre el retinaculo y la capsula articular.

El injerto se fij6 en la rétula mediante dos anclajes
de titanio de 3 mm, separados 5-10 mm entre si, con
el punto medio del injerto situado entre ambos. En el
fémur, se realizé una incisién de 2-3 cm entre el epi-
condilo medial y el tubérculo del aductor, identifican-
do el punto de insercién, distal a la fisis cuya posiciéon
se verificé radioscépicamente. Con la rodilla a 60° de
flexion, se fij6 el injerto mediante un anclaje femoral
de 5 mm con sutura doble, comprobando la estabili-
dad y la cinematica rotuliana mediante maniobras de
flexion y extension. Se aplicé un protocolo de rehabi-
litacién estandarizado: durante las primeras 4 sema-
nas se indicé marcha con carga parcial utilizando mu-
letas y ortesis protectora, con un rango de movilidad
permitido de 0° a 90° desde el primer dia postopera-
torio. A partir de la cuarta semana se permitié carga
completay se avanzo con ejercicios de fortalecimien-
to progresivo. El retorno a la actividad deportiva fue
autorizado entre los 4 y 6 meses, segun la evolucién
clinica individual.

Evaluacion clinica, funcional e imagenolégica

Los datos recolectados fueron analizados en el pe-
riodo preoperatorioy a los 6, 12 y, como minimo, 24
meses del postoperatorio. Los resultados primarios
se evaluaron mediante los puntajes de Lysholm, Teg-
ner y el formato subjetivo del International Knee
Documentation Committee (IKDC). Las tres escalas
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cuentan con versiones validadas al espafiol, las que
han demostrado adecuada fiabilidad y validez para la
evaluacion funcional de la rodilla en poblaciones his-
panohablantes.?*% Los cuestionarios fueron adminis-
trados de forma presencial por los mismos cirujanos
tratantes y por dos médicos en formacion en medici-
na del deporte, bajo la supervision del autor principal.
Con el objetivo de determinar la relevancia clinica
de las mejorias observadas, se analizaron los valo-
res umbral minimos clinicamente importantes, de-
nominados Minimal Clinically Important Difference
(MCID), y los estados sintomaticos aceptables para
el paciente, llamados Patient Acceptable Symptom
State (PASS), previamente reportados en la litera-
tura.?¢?’ Los valores utilizados fueron los siguientes:
paralaescalade Lysholm, MCID de 8.9 puntos y PASS
de 84 puntos; para la escala de actividad de Tegner,
MCID de un nivel y PASS de 5 niveles; y para el for-
mulario subjetivo IKDC, MCID de 9.0 puntos y PASS
de 75.9 puntos. Estos valores han sido reportados
en estudios de validacion funcional de la rodilla y se
emplearon para valorar la significancia clinica de los
resultados obtenidos por los pacientes.
La tasa de recurrencia también fue evaluada y con-
siderada como resultado primario. Los resultados se-
cundarios incluyeron el retorno al deporte, categori-
zado en 4 grados:
¢ Grado 1: retorno al mismo deporte al mismo nivel.
¢ Grado 2: retorno al mismo deporte, pero a un nivel
inferior.

¢ Grado 3: abandono del deporte previo a la lesion
con cambio a otro deporte.

¢ Grado 4: cese de toda actividad deportiva.

Ademas, se evaluo el descenso patelar mediante ra-
diografias laterales con 30° de flexion de rodilla, utili-
zando el indice de Caton-Deschamps (ICD)#'? a tra-
vés del programa digital Carestream del servicio de
diagnéstico por imagenes del hospital. Todas las me-
diciones, estudios radiograficos (frente, perfil a 30° y
axial) y resonancias magnéticas se realizaron tanto en
el periodo preoperatorio como a los 6 y 12 meses vy,
como minimo, a los 2 afos del postoperatorio. De for-
ma sistematica, se clasifico la displasia troclear segin
la clasificacién de Dejour y la distancia TT-TG se mi-
dié mediante resonancia magnética. La evaluacion de
alteraciones rotacionales femorales o tibiales se hizo
mediante tomografia computada, Unicamente en pa-
cientes con sospecha clinica de trastorno rotacional.

Todas las imagenes pre y postoperatorias fueron
evaluadas por un Unico especialista en imagenes os-
teoarticulares, de manera ciega respecto al tiempo
quirurgico, con el objetivo de minimizar posibles ses-
gos de observador en las mediciones radiograficas.
Las evaluaciones no relacionadas con imagenes fue-
ron realizadas por los mismos cirujanos y dos médicos
en formacion de medicina del deporte. Dado que el
programa de residencia tiene una duracién de un afo,
multiples profesionales participaron en el anélisis de
los datos. Finalmente, las complicaciones postopera-
torias fueron informadas.
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Andlisis estadistico
Se evalué la normalidad de las variables cuantitativas
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables
con distribucién normal se expresaron como media +
desviacién estandar, y las no normales como media-
nay rango intercuartilico. Para comparar los valores
pre y postoperatorios se utilizaron las pruebas t de
Student o Wilcoxon, seglin correspondiera. En las va-
riables con multiples mediciones se aplic6 ANOVA de
medidas repetidas o la prueba de Friedman. En todos
los casos se calcularon los intervalos de confianza al
95 % (IC 95 %) para las diferencias de medias, con el
objetivo de estimar la precision de las estimaciones.
Se efectud un analisis de correlacién entre la varia-
cion en la altura patelar, medida mediante el indice de
Caton-Deschamps (ICD), y los cambios en los punta-
jes funcionales obtenidos con las escalas de Lysholm,
Tegner y el formulario subjetivo del International
Knee Documentation Committee (IKDC). Los coefi-
cientes de correlacién de Pearson o Spearman fueron
utilizados segun la distribucién de las variables, con-
siderando un valor de p <0.05 como estadisticamen-
te significativo. Ademas, se calculé el porcentaje de
pacientes que alcanzé los valores umbral del Minimal
Clinically Important Difference (MCID) y del Patient
Acceptable Symptom State (PASS) para las tres esca-
las funcionales. Las variables categéricas se analiza-
ron mediante las pruebas de Chi-cuadrado o exacta
de Fisher. Finalmente, se realizé un analisis de sensi-
bilidad para comparar las caracteristicas basales en-
tre los pacientes con seguimiento completo y sin este.
Se hizo un andlisis de potencia post hoc utilizando los
valores medios y desviaciones estandar de las escalas
de Lysholm, Tegner e IKDC. El tamafo del efecto (Co-
hen’s d) fue muy alto en todas las comparaciones, con
una potencia estadistica superior al 99 % (o = 0.05), lo
gue confirma la suficiencia del tamafio muestral para
detectar diferencias clinicamente relevantes. Todos
los andlisis se efectuaron utilizando IBM SPSS® Sta-
tistics, version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

RESULTADOS

Se realizaron 137 cirugias por IPF recurrente entre
2018 y 2021. Inicialmente, se incluyeron 32 pacien-
tes en el estudio, que cumplian con los criterios de
inclusion, de los cuales 26 (17 mujeres y 9 hombres)
completaron el seguimiento minimo de 2 afos. Seis
pacientes fueron excluidos del analisis final por pér-
dida en el seguimiento, ya que no pudieron ser con-
tactados tras la cirugia. La edad promedio fue de 13.8
anos (Tabla 1).

Los resultados primarios mostraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre el periodo preope-
ratorio y el seguimiento final. El puntaje de Lysholm
aumento de 43.7 (£ 4.7) a 87.1 (+ 3.6) (p <0.0001),
mientras que el puntaje de Tegner se incrementé de
2.8 (+0.8) a 8.8 (+ 0.8) (p <0.0001). En cuanto al sco-
re subjetivo del IKDC, se observé una mejora signifi-
cativa, con un aumento del promedio preoperatorio
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Tabla 1. Datos demograficos de la muestra

Total de pacientes incluidos 26
Pacientes con seguimiento 22 afios 26

Edad (promedio + DE, rango) 13.8+1.4(11-16)

Sexo
e Mujeres 17 (65 %)
e Hombres 9 (35 %)

de 52 % (+ 6.4) a 92 % (+ 5.2) en el postoperatorio
(p <0.0001). lo que refleja una recuperacién funcional
sustancial en la mayoria de los pacientes. Ademas,
mas del 90 % de los pacientes alcanzaron los valores
umbral tanto del MCID como del PASS para los sco-
res de Lysholm, Tegner e IKDC, confirmando asi la
relevancia clinica de las mejoras observadas. Ningun
paciente presenté recurrencia de la inestabilidad du-
rante el periodo de seguimiento.

Respecto alos resultados secundarios, el 92 % de los
pacientes que practicaba deporte antes de la cirugia
retomé la actividad. Segln nuestra clasificacién, el
85 % lo hizo al mismo deporte y al mismo nivel (Grado
1), mientras que el 8 % cesé toda actividad deportiva
por desinterés o falta de tiempo (Grado 4). Lalongitud
rotuliana no mostré cambios significativos luego de la
cirugia, con valores medios de 30.45 £+ 3.42 mm en el
preoperatorioy 29.63 + 3.93 mm en el postoperato-
rio (p = 0.11). En cambio, la distancia entre la faceta
articular de larétulay la esquina anterior de la epifisis
tibial superior disminuyd significativamente, de 42.92
+7.75mma 35.72 £ 6.00 mm (p <0.0001). Asimismo,
el ICD se redujo de forma significativa, de 1.41 + 0.10
a1.18+0.10(p=0,0001) (Fig. 1), con una disminucion
promedio de 0.23 en los controles radiograficos reali-
zados alos 6, 12 y 24 meses. Ningun paciente presen-
té complicaciones postoperatorias (Tabla 2).

DISCUSION

El principal hallazgo de nuestro estudio fue que la RLP-
FM produjo una disminucién significativa del indice de
Caton-Deschamps y una mejoria funcional relevante
en pacientes esqueléticamente inmaduros. Dado que
la longitud rotuliana no mostré cambios significativos,
este hallazgo nos sugirié que la reduccién de la altura
patelar observada no se debié a una modificacion mor-
folégica de la rétula, sino a una distalizacién funcional
secundaria a la restauracién del vector medial de trac-
cion y del equilibrio patelofemoral. En otras palabras,
la disminucién del indice de Caton-Deschamps refle-
jaria el reposicionamiento dinamico de la rétula en
relaciéon con la tréclea vy la tibia, resultado del efecto
distalizante del LPFM reconstruido. Estos resultados
indican que la mejoria clinica observada podria estar
principalmente relacionada con la restitucion de la
estabilidad rotuliana y del control del vector medial.
Estos datos coinciden con lo descripto por Hiemstra
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CDI Pre 1.33

CDI Post 1.13

Figura 1. Paciente femenina de 13 afnos incluida en la serie, con diagndstico de inestabilidad patelofemoral recurrente. Radiografias de perfil

muestran la disminucién del indice de Caton-Deschamps (ICD) luego de la reconstruccion del ligamento patelofemoral medial. La imagen

pertenece a un caso real del estudio y se publica con el consentimiento informado de los padres/tutores.

Tabla 2. Resultados clinicos y funcionales

Variable Preop. (£ DE) Postop. (+ DE) Valor p
Lysholm 43.7+4.7 87.1+3.6 <0.0001
Tegner 2.8+0.8 8.8+0.8 <0.0001
IKDC (%) 52.3+64 91.6+5.2 <0.0001
MCID — >90 % (26) -
PASS — >90% (26) -
Recurrencia — 0(26) —
Retorno deporte — 92 % (24/26) —
Grado 1 — 85 % (22/26) —
Grado 4 — 8% (2/26) —

LR (mm) 30.45+342 29.63+3.93 0.11
DRT (mm) 42.92+7.75 35.72+6.00 <0.0001
ICD 1.41+0.10 1.18+0.10 <0.0001

MCID: Minimal Clinically Important Difference. PASS: Patient Acceptable Symptom State. IKDC: International Knee Documentation Committee. ICD:

indice de Caton-Deschamps. LR: longitud rotuliana. DRT: distancia rétula-tibia. DE: desviacion estdndar.

y cols., quienes reportaron mejoras funcionales inde-
pendientemente de la magnitud del descenso patelar
alcanzado.*??

De manera similar, Fabricant y cols. evaluaron 27
pacientes intervenidos mediante RLPFM con autoin-
jerto isquiotibial, reportando una reduccién del indi-
ce de Caton-Deschamps de 1.39 £+ 0.25a1.17 £ 0.19

(p <0.001).%° Lykissas y cols.'* analizaron 38 pacien-
tes, observaron una reduccién del indice de 1.29 a
1.15 (p <0.001) tras una reconstruccion con autoin-
jerto de tendon gracilis. Estos hallazgos, en conjun-
to con los de otros autores, sugieren que la recons-
truccién aislada del LPFM puede disminuir la altura
rotuliana entre un 11 al 16 % (Fabricant y Lykissas)
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y lograr una mejoria clinica significativa en casos se-
leccionados.

En poblacion pediatrica, estudios recientes han
mostrado resultados consistentes con los de nuestra
serie. Zhangy cols. evaluaron 21 pacientes esqueléti-
camente inmaduros tratados con reconstruccion ais-
lada del LPFM: informaron una mejora clinica soste-
nida a 2 afnos de seguimiento, sin recurrencia ni tras-
tornos de crecimiento, reforzando la seguridad de la
técnica en pacientes con fisis abierta.?®

Shamrock y cols., en su revision sistematica y me-
taanalisis, observaron una mejoria clinica significati-
va en los resultados, con una baja tasa de recidiva.?®
De manera similar, Nelitz y cols. demostraron que la
reconstruccion anatomica guiada por fluoroscopia
logra estabilidad rotuliana con tasas de recurrencia
menores al 5 % en nifios y adolescentes. Estos hallaz-
gos complementan nuestros resultados y fortalecen
la evidencia disponible sobre la eficacia de la RLPFM
aislada en poblacion pediatrica.?! En este sentido, es
probable que la distalizacién adicional de la tubero-
sidad tibial no sea obligatoria en pacientes con patela
altaleve (indice de Caton-Deschamps de 1.2-1.4) ante
la ausencia de otros factores de riesgo como genu val-
go, mala alineacion distal o alteraciones rotacionales.
Esto es particularmente relevante en la poblacién
pediatrica, ya que evita procedimientos mas comple-
jos que podrian aumentar la morbilidad y el riesgo
de complicaciones, como el arresto fisario, un riesgo
asociado a la transferencia del tendén rotuliano (TR)
descripta por Grammont y cols.,?*3! y modificada por
Masquijo®? para corregir la mala alineacion distal y/o
patela alta.

La tasa de recurrencia de la inestabilidad en pacien-
tes con patela alta leve tratados con RLPFM aislada,
gue en la literatura oscila entre 2y 15 %, es compara-
ble con la de los procedimientos de transferencia del
TR que tienen tasas entre Oy 17 %.3°3! Esto refuerza
la idea de que la RLPFM aislada puede ser suficiente
parael control de lainestabilidad en este subgrupo de
pacientes. Sin embargo, en la revision sistematica de
Bartsch y cols. se destaca una limitaciéon importante
en la literatura: la falta de una definiciéon clara y uni-
forme de lo que constituye una patela alta clinica-
mente relevante.®® El valor del indice de Caton-Des-
champs en nuestra cohorte se ubicé en el extremo
inferior del rango reportado en la literatura, un factor
gue podria haber influido en los resultados y explicar
la ausencia de correlacion significativa entre la reduc-
cion del indice y la mejoria funcional. Se requieren
investigaciones futuras para establecer indicaciones
precisas que permitan evitar procedimientos adicio-
nales innecesarios.

Este estudio presenta varias limitaciones. Su disefio
retrospectivo conlleva los sesgos inherentes a este
tipo de estudios. El uso de una unica medicién de la
altura rotuliana para el anélisis, a pesar de la fiabili-
dad establecida del indice de Caton-Deschamps, es
otra limitacion. Futuros estudios deberian comparar
los cambios a largo plazo con otros indices de altura
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rotuliana. Laimposibilidad de calcular la confiabilidad
interobservador también limita nuestros hallazgos,
por lo que investigaciones futuras se beneficiarian de
incluir maltiples evaluadores.

Finalmente, aunque se incluyé a todos los pacientes
elegibles, el tamafo muestral sigue siendo reducido,
por lo que cohortes mas grandes fortalecerian la va-
lidez de los resultados. A pesar de estas limitaciones,
los hallazgos fueron consistentes con la literatura
previa, lo que refuerza la validez de las conclusiones
de este estudio.

CONCLUSION

La reconstruccién aislada del ligamento patelofemo-
ral medial en pacientes esqueléticamente inmaduros
con inestabilidad patelofemoral y patela alta leve se
asocié a una disminucion significativa del indice de
Caton-Deschamps y a una mejoria funcional clinica-
mente relevante, sin recurrencias ni complicaciones,
lo que respalda su uso como opcién eficazy seguraen
casos seleccionados.
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