TECNICHE DI CHIRURGIA TIBIALE PER L'INSTABILITA ROTULEA:
QUALI OUTCOME?
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BACKGROUND

Con il termine “instabilita rotulea” si fa riferimento alla dislocazione della rotula dalla troclea femorale.
Coinvolge principalmente la popolazione giovane e sportiva, arrecando a questi pazienti possibili impairment
a livello funzionale e di partecipazione sociale. Sono plurimi i fattori di rischio che possono portare a questo
quadro, per questo e fondamentale l'approccio multidisciplinare per valutare il miglior trattamento.
Solitamente si predilige la via conservativa; tuttavia, vi sono casi in cui & necessario I'intervento chirurgico. In
letteratura, le tecniche chirurgiche maggiormente utilizzate sono quelle applicate alla componente
legamentosa, mentre sono ancora poco in uso quelle di stabilizzazione ossea tibiale.
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OBIETTIVO MATERIALI E METODI

Questa revisione narrativa si Revisione da maggio 2023 ad aprile 2024

propone di indagare I'utilizzo di Banda dati: MEDLINE (via PubMed)
tecniche chirurgiche tibiali # Studi Inclusi: RCT, trial clinici e studi osservazionali
nell’instabilita rotulea, valutando . Studi esclusi: revisioni sistematiche, narrative e metanalisi e
se apportano maggiore Ny utilizzo di tecniche che non includano la tibia
funzionalita nel caso particolare S ¥

di lussazioni ricorrenti. P (popolazione) = instabilita rotulea;
I (intervento) = tecniche di chirurgia tibiale;
C (comparison) = non sono stati identificati interventi di confronto;
O (outcomes) = outcomes funzionali (episodi di rilussazione)

RISULTATI
Dalla ricerca di sono identificati 302 records di cui 15 full-text.
Le tecniche chirurgiche applicate sulla componente legamentosa, per lo pili il release del legamento
patellofemorale mediale , rimangono gli approcci piﬁ popolari e in voga, in quanto comportano buoni outcome
funzionali con un basso rischio di recidiva, anche a distanza di tempo.
Tuttavia, in presenza di alterazioni morfologiche e in presenza in un alto livello funzionale, questo trattamento non
pué essere sempre usato, in quanto non sempre riesce a mitigare eventuali complicanze post-operatorie.
Inoltre, & importante dire che la maggior parte degli studi ha riscontrato una buona soddisfazione da parte dei
soggetti trattati con l'abbinamento del release del legamento patellofemorale mediale e della osteotomia del
tubercolo tibiale a distanza di 4 anni dall’intervento, non riscontrando risultati diversi in termini di dolore, revisioni
chirurgiche e funzionalitd. Dunque, non essendoci significative differenze negli outcomes a confronto tra i due
differenti approcci, MPFLR da una parte e MPFL abbinata a tecniche tibiali dall’altra, & utile promuovere I'utilizzo
combinato di queste procedure, soprattutto nel caso in cui vi siano parametri morfostrutturali anormali.
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CONCLUSIONI

; "¢ |Sebbene non si siano trovate differenze significative tra lintervento sulla componente

\‘ legamentosa e quello abbinato alle tecniche tibiali, quest’ultimo, oltre a riscuotere un’alta
percentuale di soddisfazione tra i partecipanti, sembrerebbe essere un approccio sicuro, a
basso rischio di complicanze e che non compromette la funzionalita del paziente, anche nel
caso di lussazioni ricorrenti. Inoltre, potrebbe ripristinare I'allineamento rotuleo, favorendone il
tracking all'interno della gola trocleare anche in presenza di alterazioni morfostrutturali.
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