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RESUMEN

La luxacién de rétula medial es una patologia congénita que afecta al miembro pelviano de perros de razas
“toy” y miniatura que en los tltimos afios viene experimentado un aumento de su incidencia en razas de gran
tamafio. Las técnicas quirtirgicas mds frecuentes se han basado en la profundizacién del surco troclear y la
alineacidn con la tuberosidad tibial, obteniendo resultados sub6ptimos especialmente en los casos con osteoar-
trosis avanzada o deformaciones femorotibiales excesivas.

Por ello, este trabajo pretende poner de manifiesto las utilidades y limitaciones que plantea la prétesis del
surco troclear (PGR KYON®), por sf misma y en combinacion con osteotomias femorales, frente a otras téc-
nicas mds usadas en base a 2 casos clinicos de luxacion de rétula medial complejos. Ambos casos presentaron
osteoartrosis asociada a deformidad femoral en varo las cuales se resolvieron quirtirgicamente con diferentes
técnicas en funcidn de la edad y el tamafio de los pacientes.

La prétesis del surco troclear se presenté como una técnica resolutiva en ambos casos, no obstante, se deben
seleccionar cuidadosamente los casos, asi como tener en cuenta sus limitaciones, especialmente asociadas a
resolucion de deformidades angulares femorales.

Palabras clave: perro, luxacion de rétula, prétesis del surco troclear, osteoartrosis, deformidad femoral.

ABSTRACT

Medial patellar luxation is a congenital pathology that affects the pelvic limb of toy and miniature breeds
of dog, which in recent years has seen an increase in its incidence in large breeds. The most frequent surgical
techniques have been based on the deepening of the trochlear groove and alignment with the tibial tuberosity,
obtaining suboptimal results, especially in cases with advanced osteoarthrosis or excessive femorotibial defor-
mities.

Therefore, this study aims to highlight the utiliies and limitations of the trochlear groove prosthesis (PGR
KYON®), on its own and in combination with femoral osteotomies, compared to other more commonly used
techniques, based on 2 clinical cases of complex medial patella dislocation. Both cases presented osteoarthrosis
associated with femoral varus deformity which were resolved surgically with different techniques depending
on the age and size of the patients.

The trochlear groove prosthesis was presented as a resolutive technique in both cases, however, cases
should be carefully selected and its limitations, especially associated with resolution of femoral angular defor-
mities, should be taken into account.

Keywords: dog, patellar luxation, trochlear groove prosthesis, osteoarthrosis, femoral deformity.

1. INTRODUCCION

La rétula es una osificacion en el tendén de
insercién del musculo cuddriceps femoral (hue-
so sesamoideo), esta actda junto al surco troclear
como una polea que redirige la alineacion del
propio tendén. Para el correcto funcionamiento
de este engranaje debe existir forzosamente un
perfecto alineamiento axial del mecanismo ex-
tensor, constituido por el musculo cuddriceps
femoral desde su origen en el fémur proximal
hasta su insercion en la rétula donde se continua
con el ligamento rotuliano hasta la tuberosidad

tibial (Johnston & Tobias, 2018). La sincronia
de los elementos 6seos implicados en el mo-
vimiento y los tejidos blandos circundantes es
imperativa para su correcto funcionamiento.
La luxacién de rétula medial es una causa
frecuente de cojera en perros de razas “toy” y
miniatura, en los dltimos afios ha experimen-
tado un aumento de su incidencia en razas de
gran tamafo. Esta viene dada por un desorden
durante el crecimiento, a causa de ciertas de-
formaciones dseas que predisponen a la luxa-
cién. Debido a la presencia de esta desde el
nacimiento se produce una hipoplasia del surco
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troclear por la desubicacién de la rétula de su
lugar anatémico, no labrando asi el surco en
profundidad durante el crecimiento del animal.

Histéricamente multiples técnicas quirdrgi-
cas han sido descritas para solventar esta condi-
cion, ejemplo de ello son la TTT, la trocleoplas-
tia femoral en cufa, la trocleoplastia femoral
en bloque o los procedimientos compensatorios
de tejidos blandos (capsulorrafia, desmotomia
e imbricacién capsular). Sin embargo, estudios
recientes demuestran que el porcentaje de relu-
xacion con estos métodos habituales oscila en-
tre 8-48% en razas de gran tamafio (Swiderski
& Palmer, 2007; Brower et al., 2017).

Este porcentaje se ve mas resaltado en aque-
llos pacientes con un varo distal femoral >8-
10° del aLDFA normal para esa raza (Brower
et al., 2017). Por otro lado, hay estudios que
demuestran que existe una cierta EDA inclu-
so en casos leves de luxacion de rétula siendo
esta osteoartritis una causa de cojera residual
en perros intervenidos quirdrgicamente (Daems
et al., 2009).

En casos de luxacion de rétula con EDA se-
vera y reluxacion recurrente existen hoy en dia
soluciones mds actuales, como es el reemplazo
del surco troclear mediante el implante PGR
de la marca KYON®. Este implante permite
reemplazar la superficie articular de la troclea
erosionada por una superficie de titanio cubierta
por DLC que disminuye notablemente el co-
eficiente de friccién entre ambas superficies,
eliminando el dolor causado por la OA y co-
rrigiendo el deslizamiento anémalo de la rétula
(Dokic et al., 2015).

A pesar de ello, existen casos cuya defor-
midad sobrepasa estos limites en los cuales la
colocacién de la prétesis PGR modificada con
el fin de corregir la alineacién no es suficiente
para estabilizar la rétula . Es entonces cuando
se debe combinar este implante con técnicas
como la TTT para reestablecer el eje correcto
del mecanismo del cuddriceps o realizar osteo-
tomias correctivas como la DFO con las cuales
podemos solventar deformidades superiores a

10° del aLDFA, ofreciendo asi una alternativa a
pacientes refractarios a los métodos habituales
(Swiderski & Palmer, 2007; Roch & Gemmill,
2008).

El objetivo de este trabajo es mostrar, valo-
rar y discutir las indicaciones y limitaciones de
la prétesis del surco troclear en casos complejos
de luxacion de rétula medial asociados a EDA
avanzada y varo distal femoral en base a dos
casos clinicos.

2. MATERIALES Y METODOS
Materiales

Para la realizacién de este trabajo se han in-
cluido dos casos clinicos cedidos por el Hospital
Veterinario Menescal de Novelda (Alicante) y el
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad
de Murcia (Murcia) de especie canina, en donde
ambos presentaron una posible indicacién para
la aplicacién de proétesis del surco troclear, con
un historial clinico y radiolégico completo, asi
como un seguimiento de al menos 8 semanas.

Caso 1. Especie canina, American Bully,
4.5 afios, macho, 33 kg. Cojera crénica bilate-
ral de los miembros pelvianos, mds marcada en
el izquierdo.

Caso 2. Especie canina, Chihuahua, 9 afios,
macho, 3 kg. Cojera sin apoyo del miembro
pelviano izquierdo con un mes de evolucién.
“Piti” presenta un historial de luxacién de rétu-
la crénica habiendo sido sometido a multiples
intervenciones quirtirgicas en los dltimos seis
afios en otros centros, la mas reciente realizada
hace un afio.

Métodos

En ambos casos se realiz6 una anamnesis
completa, un examen fisico general y ortopé-
dico exhaustivo obteniendo como diagndstico
luxacién medial de rétula con marcada osteoar-
trosis de la articulacion femoropatelar.
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El protocolo anestésico empleado fue el si-
guiente:

Premedicacion con dexmedetomidina a do-
sis de 3 pg/kg y metadona a dosis de 0,2 mg/kg
ambos via intramuscular (IM), induccién con
propofol intravenoso (IV) a dosis-efecto, man-
tenimiento con anestesia inhalatoria (isoflura-
no) y ventilaciéon mecénica.

Ademds, se realizé un bloqueo epidural
lumbosacro (L7-S1) a base de bupivacaina a
0,05 mg/cm de longitud occipito-sacral (LOS)
y morfina a 0,1 mg/kg.

La preparacién prequirtirgica consistié en un
protocolo de asepsia cldsico, con depilacion del
miembro a intervenir y desinfeccion del mismo
con povidona yodada y gel hidroalcohdlico de
manera rutinaria, una vez los animales fueron
anestesiados.

Previo al inicio de la intervencién se les su-
ministré de forma subcutdnea (SC) meloxicam
(AINE) a una dosis de 0,2 mg/kg y cefalexi-
na (cefalosporina) a 22 mg/kg via intravenosa
(IV), treinta minutos antes de la cirugia y pos-
teriormente, de manera intraoperatoria en caso
de prolongarse mds de 90 minutos.

Para la intervencidn quirdrgica en ambos ca-
sos se utiliz6 material de traumatologia basico
junto a placas de titanio bloqueadas poliaxiales
y prétesis del surco patelar PGR KYON®, bajo
un protocolo cldsico de asepsia de quiréfano.
Se posicion6 al paciente decubito supino para
realizar un abordaje pararrotuliano medial y un
cierre del lado lateral con imbricacién del reti-
ndculo y la cdpsula, el lado medial se mantuvo
sin suturar para liberar tensién.

En el examen radiogrifico se realizaron
proyecciones ortogonales de ambos miembros
pelvianos, junto con algunas proyecciones es-
pecificas para la mediciéon de ciertos dangulos
goniométricos de interés en la planificacién qui-
rirgica; estos varian entre las diferentes razas,
por ello, siempre deben ser comparados con una
raza morfolégicamente similar con estudios pu-
blicados (Tomlinson et al., 2007), o en su defec-
to, con el miembro contralateral.

Se estudié cual seria el tamafio idéneo de
protesis con las plantillas de KYON® sobre el
estudio radiografico, con ello se determiné el
tamafio ideal para cada caso.

De forma prequirtirgica, se rasuré el miem-
bro pélvico desde el drea tordcica que alcanza la
rodilla en maxima flexién hasta la articulacién
del tarso ademds de una desinfeccion minuciosa
de la zona con povidona yodada y gel hidroal-
cohdlico. Seguidamente se prepar6 el quiréfano
de forma rutinaria, manteniendo la esterilidad
en todo momento, y se cubrid la extremidad a
intervenir con un pafio adhesivo yodado.

Se inici6 la cirugia con el paciente posicio-
nado en dectibito supino para realizar un abor-
daje pararrotuliano medial. Intraquirdrgicamen-
te, se volvié a comprobar la inestabilidad me-
dial de la rétula y se examinaron las superficies
articulares. En ambos casos el cierre se realizé
por capas (membrana sinovial, fascia y tejido
subcutaneo) usando sutura monofilamento reab-
sorbible y no reabsorbible para la piel.

Caso 1

El método quirtrgico para este caso comenzé
con la colocacién de unas agujas de Kirschner
que sirvieron como guia para la osteotomia de la
troclea. A continuacion, con una sierra oscilante
se realiz6 la osteotomia de la superficie troclear
inclinando el corte en el plano frontal para corre-
gir posteriormente el varo femoral de 6°, debido
a la moderada deformidad que present6 este pa-
ciente se pudo realizar una correccién “in situ”
con el propio implante, sin necesidad de emplear
osteotomias correctoras (Vezzoni, 2017) (Figura
1). Sobre la superficie de hueso esponjoso se
probd un modelo de PGR para ajustar el implan-
te definitivo a las necesidades individuales del
paciente, para este caso se empled una talla 4.

En referencia a este modelo, se colocd la
plancha de titanio poroso con cuatro tornillos
monocorticales de 1,5mm, y a continuacién, se
impact6 sobre ella la prétesis del surco troclear
con un martillo quirdrgico (Figura 2 y Figura 3).
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En combinacién a la prétesis del surco troclear
se aplicé una TTT para reestablecer una correcta
alineacién del mecanismo del cuadriceps.

Figura 1. Osteotomia de la superficie troclear
para su posterior reemplazo por el surco proté-
sico (Caso 1).

Figura 2. Plancha titanio poroso sobre hueso
esponjoso femoral (Caso 1).

Figura 3. Prétesis del surco patelar impactada
(Caso 1).

Caso 2

En este segundo caso debido a la falta de
éxito clinico de las técnicas usadas en interven-
ciones previas, se decidié implantar una prote-
sis del surco troclear PGR KYON®, de talla 1,5
para este paciente.

Ademas, en este caso concreto debido al al-
DFA superior a 10° fue necesario llevar a cabo
una DFO para corregir la deformacién en varo.
Todo ello, se vio complementado con una TTT
para reestablecer la alineacién del mecanismo
del cuddriceps y solventar la torsién tibial.

Se inicié la cirugia con el paciente posi-
cionado en decubito supino, siguiendo con un
abordaje medial pararrotuliano amplio para ex-
poner la superficie distal del fémur y la articu-
lacién femoro-rotuliana.

Primeramente, con un medidor de Castro-
viejo se realizaron las marcas de referencia para
la osteotomia, en base al CORA previamente
calculado. Tras ello, se colocé una mini-placa
de titanio ARIX® 1,2mm en la cara medial del
fémur con cuatro tornillos LHS, evitando asi
el desplazamiento de los fragmentos 6seos por
tension muscular tras realizar la osteotomia (Fi-
gura 4).

Seguidamente, se realizé un corte con sierra
oscilante paralelo a los condilos femorales. Una
vez fue realizado el mismo, se mantuvo la hoja
de sierra en el corte como guia de referencia
para el segundo corte. Este segundo corte se
realizé a una distancia previamente calculada y
en direccion oblicua al primero, de forma que
se extrajo una cufia 6sea que corregird el varo
distal femoral (Figura 5). Debido al pequefio
tamafio de la placa medial esta fue doblada ma-
nualmente para cerrar la osteotomia. A conti-
nuacién, se colocé una placa de titanio especi-
fica para DFO, Petia Vet Health® 1,5mm, en la
cara lateral del fémur que se fij6 mediante seis
tornillos LHS.

Una vez se corrigié el varo distal femoral
de 13°, se inici6 la osteotomia del surco troclear
para la colocacién de la PGR KYON® siguien-
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Figura 4. Mini-placa femoral 1.2mm en cara
medial del fémur (Caso 2).

Figura 5. Osteotomia en cufia para corregir
varo distal femoral (Caso 2).

do el mismo procedimiento que en el Caso 1, a
excepcién del nimero y didmetro de los torni-
llos, en este caso dos tornillos monocorticales
de 1,2mm (Figura 6). En combinacién a la PGR
se realiz6 una TTT para reestablecer una co-
rrecta alineacién del mecanismo del cuddriceps.

Ambos pacientes fueron devueltos a sus
cuidadores con una cobertura analgésica y
antibidtica para los préximos dias postquirir-
gicos. Se recomendd una carga de peso pro-
gresiva sobre el miembro intervenido, evitar
esfuerzos y restriccién del movimiento durante
las pr6ximas semanas.

Figura 6. Resultado final con correcciéon me-
diante combinacién de osteotomia femoral y
prétesis del surco (Caso 2).

3. RESULTADOS
Caso 1
En el examen ortopédico se detecté dolor a

la manipulacién, efusién articular, crepitacion
y una marcha anormal presentando una postura
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estevada, “genu varo”. Se diagnosticé una luxa-
cién medial de rétula bilateral, con grado II en
el miembro derecho y grado III en el izquierdo.
A su vez, la prueba de cajén y compresion tibial
fueron negativas en este ltimo, no obstante, no se
descartan roturas parciales del ligamento cruzado
craneal que fue revisado de forma intraquirdrgica.

En el examen radiogriafico se observaron
como resultados destacables (Figura 7): EDA
avanzada en la rodilla izquierda, especialmente
a nivel de tréclea y rétula (A); varo femoral
distal izquierdo (aLDFA) de 6° (B) y torsién
externa femoral (dngulo de anteversién) de 15°

(C) varo femoral distal derecho de 2° (D); TPA
de 24° (E); torsion interna tibial de 10°, obteni-
da por posicién radiografica de la tuberosidad
tibial (Petazzoni & Jaeger, 2008)(F).

Se decidié intervenir de forma quirdrgica el
miembro izquierdo en primera instancia. Para
ello, se recomendd la implementacién de préte-
sis del surco troclear PGR KYON® debido a la
EDA avanzada que present6 este paciente a nivel
de la articulacion de la rodilla, asi como a nivel
de la articulacién coxofemoral con claros signos
de coxartrosis cronica, aunque no se describe cli-
nica asociada a este hallazgo radiolégico.

Figura 7. A: Radiografia caudocraneal de rodilla izquierda con osteoartrosis. B: Medicién dngulo
distal femoral lateral anatémico izquierdo. C: Angulo anteversion izquierdo. D: Medicién dngulo
distal femoral lateral anatémico derecho. E: Angulo de la meseta tibial izquierdo. F: Torsion tibial

interna (Caso 1).
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De forma intraquirtrgica las superficies arti-
culares presentaron un grado de EDA avanzado
con multiples zonas de cartilago erosivo y un
osteofito de mayor entidad en el polo distal de
la rétula, ademads se comprobd la integridad del
ligamento cruzado craneal (Figura 8).

Figura 8. Superficie articular con enfermedad
degenerativa articular en examen intraquirdrgi-
co (Caso 1).

Figura 9. Radiografia lateral izquierda (Caso 1).

En el postoperatorio inmediato se realiza-
ron radiograffas ortogonales para asegurar el
correcto posicionamiento de los implantes y la
correccion de los dngulos femorales, con un al-
DFA resultante de 0° partiendo de un original de
6°, y una correcta translacion de la tuberosidad
tibial hacia lateral (Figura 9 y Figura 10).

Se valoré mediante videos solicitados a sus
cuidadores la progresién de “Balto” a las 2 se-
manas de la intervencién, mostrando un apoyo
de peso en la extremidad intervenida satisfac-
torio. De la misma manera, a las 8 semanas se
valoré mediante otro video como desarrollaba
la marcha de una forma completamente normal
sin signos de cojera o reluxacion, habiendo re-
cuperado por completo la funcién del miembro.
No se reportaron complicaciones ni fueron ne-
cesarios procedimientos adicionales.

Figura 10. Radiografia craneocaudal izquierda
(Caso 1).
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Caso 2

En este caso el diagndstico del examen or-
topédico fue una luxacién de rétula medial bi-
lateral crénica, siendo de mayor gravedad en la
rodilla izquierda (Grado IV).

Como resultados destacables del examen
radiografico se obtuvieron (Figura 11): varo
femoral distal izquierdo (aLDFA) de 13° (A)
y torsién externa femoral (4ngulo de antever-
si6n) de 12° (B); EDA en la rodilla izquierda,
con osteofitos en diferentes localizaciones e hi-
poplasia del surco troclear (C); torsién externa
tibial de 25°, obtenida por posicién radiografica
de la tuberosidad tibial respecto al cértex me-
dial (Petazzoni & Jaeger, 2008), junto a valgo
proximal tibial (D).

Yey
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Teniendo en cuenta los resultados obteni-
dos, se decidi6 reintervenir quirtirgicamente el
miembro pélvico izquierdo.

Intraquirdrgicamente se observé una hipo-
plasia del surco troclear, debido a la luxacién
permanente de la rétula, junto a restos de su-
turas pertenecientes a intervenciones anteriores
(Figura 12). Una vez se recolocé la rétula en
el nuevo surco protésico se obtuvieron unas
sensaciones intraquirdrgicas satisfactorias, con
aparente estabilidad de la articulacién al mo-
vimiento.

En el postoperatorio inmediato se realiza-
ron radiograffas ortogonales para asegurar el
correcto posicionamiento de los implantes y la
correccion de los dngulos femorales, con un al-
DFA resultante de 0° partiendo de un original de

Paso : Miembro P4
Dol :

Hora de image

Figura 11. A: Medicién dngulo distal femoral lateral anatémico izquierdo. B: Angulo anteversién
izquierdo. C: Proyeccién en “skyline” del surco troclear. D: Torsion tibial externa y valgo proximal
(Caso 2).
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13°, y una correcta translacién de la tuberosidad
tibial hacia lateral (Figura 13 y Figura 14).

Se valor6 mediante videos solicitados a
sus cuidadores la progresién de “Piti” a las 2
semanas de la intervencién, mostrando apoyo
de peso en la extremidad intervenida de forma
satisfactoria. De la misma manera, a las 8 se-
manas se valor6 mediante un segundo video
como desarrollaba la marcha de una forma
completamente normal sin signos de cojera o
reluxacion, habiendo recuperado por comple-
to la funcién del miembro. No se reportaron
complicaciones ni fueron necesarios procedi-
mientos adicionales.

Figura 12. Hipoplasia del surco troclear y res-

tos de suturas extracapsulares (Caso 2).

EL:169

EL objetivo: 1200

DL:-85

Figura 14. Radiografia craneocaudal izquierda
(Caso 2).
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4. DISCUSION

La luxacién medial de rétula es una patolo-
gia congénita de gran entidad en las consultas
de traumatologia veterinaria representando mas
del 80% de las luxaciones rotulianas y presen-
tdndose de forma bilateral entre 25-50% de los
casos (Daems et al., 2009), debido a ello se
han realizado numerosos estudios que han dado
pie a grandes avances en su manejo, ejemplo
de ello es la proétesis del surco troclear (Dokic
et al., 2015).

En el estudio realizado por Linney et al.
(2011) se indica que los procedimientos de pro-
fundizacion del surco troclear causan un cierto
grado de dafio en el cartilago hialino, siendo
este reemplazado por fibrocartilago mucho mas
débil y con menor adaptaciéon a la fisiologia
articular. La prétesis del surco troclear se plan-
tea como una herramienta de gran utilidad para
ciertos casos de luxacion de rétula medial frente
a las técnicas habituales basadas en la profundi-
zacion del surco (Linney et al., 2011).

Las cirugias dependientes del surco siguen
siendo una opcién muy comun en un gran
porcentaje de casos de luxacién rotuliana. Sin
embargo, a pesar de que estas transcurran sin
complicaciones existe un porcentaje de pacien-
tes con cojera residual permanente debida a la
progresion de la OA ya instaurada en la articu-
lacién (Daems et al., 2009). En nuestro Caso
1 se apreciaron grandes dreas de erosidon en
el cartilago articular coincidiendo con Daems
et al. (2009) el cual indic6 que la OA resulta
mds evidente en perros de mayor peso y grado
IV de luxacion.

La prétesis del surco troclear PGR KYON®
muestra una clara indicacién en aquellos casos
donde la EDA femoro-rotuliana es avanzada,
presentando un mejor deslizamiento de la rétula
frente a la surcoplastia segtin Dokic et al. (2015).

Vezzoni (2017) expuso que este implante
muestra una gran versatilidad pudiendo adap-
tarse a la amplia variedad de tamafios de nues-
tros pacientes como ocurre en los casos pre-

sentados. Asi como en casos leves de luxacién
rotuliana asociada a deformidades angulares,
estando indicada la correccién de la torsion fe-
moral menor a 15°, varo/valgo femoral en torno
a 10° y torsién tibial menor a 10° Unicamente
con la modificacion de la posicion del implante
y el dngulo de osteotomia, pudiendo llegar a co-
rregir una torsion tibial de entre 10 a 20° com-
binandolo con una TTT (Vezzoni, 2017), como
ocurrié en nuestro Caso 1 donde se corrigié un
varo distal femoral de 6° y una torsién interna
tibial de 10° con esta combinacién de técnicas.

Aunque esta técnica presenta grandes li-
mitaciones cuando la deformacién supera los
valores anteriormente mencionados (Vezzoni,
2017). Por lo que se hace necesaria una co-
rreccion de la deformidad mediante una técnica
DFO, esta altima ha demostrado ser de inmensa
utilidad cuando la luxacién es debida al inco-
rrecto alineamiento del mecanismo extensor del
cuddriceps a causa de una deformidad en varo
distal femoral superior a 10° respecto al al.-
DFA (Swiderski & Palmer, 2007; Brower et al.,
2017), coincidiendo con el Caso 2.

En este ultimo caso se abordd una situacién
compleja al ser un paciente “toy”” donde una sur-
coplastia fue inviable debido a la poca capacidad
de profundizacidn del surco combinada a la EDA
presente, por lo que estaba indicado el uso de
prétesis del surco troclear, junto a una deformi-
dad en varo de 13° respecto al aLDFA. Es por
ello por lo que se hizo necesaria la combinacién
de proétesis del surco troclear y DFO, coincidien-
do con lo expuesto por Vezzoni (2017), restau-
rando asi el eje extensor en el fémur y aseguran-
do el correcto deslizamiento de la rétula sobre
la prétesis obteniendo resultados satisfactorios.

5. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en el presente
estudio, se concluye que la prétesis del surco
troclear se presenta como una opcién vilida
frente a aquellos casos de luxacién rotuliana
con EDA avanzada del surco troclear.
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La proétesis del surco encuentra sus limita-
ciones en aquellos casos donde la deformidad
en varo/valgo femoral excede los 10° respecto
al aLDFA, donde deberd ser complementada
con osteotomias correctivas para reestablecer
el eje del mecanismo extensor.

La implantacién de la prétesis del surco tro-
clear estarfa indicada en pacientes “toy” donde
la realizacién de una surcoplastia convencional
sea inviable debido a la poca profundidad del
fémur.
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