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Luxación rotuliana (dislocación de la rótula) 
 

Una dislocación de la rótula ocurre cuando la rótula se desencaja de su lugar habitual en el surco ubicado en la parte 
superior del fémur (hueso del muslo).  Normalmente, la rótula se mueve hacia arriba y hacia abajo en este surco cuando 
se dobla o se estira la rodilla.  Durante la dislocación, la rótula se desliza fuera de este surco, la mayoría de las veces 
moviéndose hacia el lado externo de la rodilla.  A menudo se experimenta un dolor repentino e hinchazón asociada con 
la dislocación de la rótula.  En algunos casos, es posible que exista una lesión en la superficie del cartílago blando (hueso 
suave) que recubre la rótula o el fémur.  
 

CAUSAS 
 

Muchas veces la dislocación de la rótula ocurre sin que haya un contacto, cuando el pie de la persona se encuentra 
apoyado en el suelo y realiza un giro o cambio de dirección rápido.  En este tipo de lesión, puede existir una laxitud 
(flojedad) subyacente de la articulación de la rodilla.  
A menudo, las personas que sufren este tipo de lesión tienen una estructura ósea particular, como un surco poco 
profundo o irregular para la rótula, o una rótula que se asienta un poco más alto en el fémur (rótula alta), lo que 
aumenta las probabilidades de una dislocación.  Estos factores determinan cómo se mueve la rótula en su surco y 
pueden facilitar que esta se deslice fuera de lugar.   
 
Además, una rótula puede dislocarse tras un impacto directo en la rodilla.   Este tipo de lesión requiere de una gran 
fuerza de impacto en la rodilla y, por lo tanto, a menudo provoca más daños a las estructuras circundantes. 
 
Hasta un 25% de las personas con este tipo de lesión tienen antecedentes familiares de dislocación de rótula. Esta 
afección se ve con mayor frecuencia en adolescentes y jóvenes adultos. 
 

SEÑALES Y SÍNTOMAS 
 

La dislocación de la rótula a menudo causa un dolor intenso e hinchazón.  Las personas podrían presentar rigidez y 
dificultad para estirar la rodilla. Podrían notar que la rótula se ha deslizado hacia un lado. Es posible que escuchen un 
sonido de descorche o crujido al mover la rodilla, o que experimenten la sensación de que la rótula es inestable.  Puede 
existir sensibilidad a lo largo del borde interno de la rótula. A menudo la rótula salta de nuevo a su lugar cuando se estira 
la rodilla. 
 

DIAGNÓSTICO 
 

Las personas de quienes se sospecha que presentan dislocación de la rótula, deben ser evaluadas por un especialista en 
medicina del deporte o por un cirujano ortopeda.  
 
El médico obtendrá un historial clínico completo y le preguntará cómo ocurrió la lesión. Luego, examinará atentamente  
la rodilla y observará cómo se mueve la rótula en el surco rotuliano y evaluará los ligamentos, tendones y músculos de la 
rodilla.  
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En general, el médico ordenará radiografías para observar la forma de la rótula y del surco rotuliano, con el fin de 
detectar astillas del hueso que pudieran haberse desprendido con la lesión y descartar fracturas de la rótula o del hueso 
del muslo. Adicionalmente, podrían recomendarse estudios por imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en 
inglés) si hay indicios de otras lesiones a los ligamentos, tendones o cartílagos de la rodilla.  
 

TRATAMIENTO 
 

Tras una dislocación de la rótula, esta a menudo regresa espontáneamente a su posición normal. Cuando la rótula 
permanece dislocada, un especialista capacitado podría tratar de empujar delicadamente la rótula hacia dentro del 
surco. En algunos casos, este procedimiento requiere medicamentos sedantes y monitoreo. 
 
El tratamiento para una dislocación inicial de la rótula implica un proceso gradual de rehabilitación.   
• Inicialmente, el uso de una férula mantendrá la rótula en el surco; el uso de muletas podría ser necesario para poder 

caminar cómodamente.   
• Reposo, compresas de hielo y elevar la pierna afectada ayudarán a reducir el dolor y la hinchazón en la rodilla.  
• Gradualmente se agregarán los ejercicios de rehabilitación centrados en mejorar la amplitud de movimiento y el 

fortalecimiento de la cadera y de los músculos del muslo para mantener la rótula alineada.  
• La fase final del proceso de rehabilitación incluye el entrenamiento de habilidades específicas para preparar el regreso 

a la práctica de deportes.   
 
La recurrencia de la dislocación de la rótula es relativamente común, particularmente en pacientes jóvenes. Algunos 
pacientes con huesos laxos o fragmentos de cartílago, o dislocaciones recurrentes, requieren tratamiento quirúrgico. El 
tipo de cirugía varía dependiendo de la causa subyacente de las dislocaciones. 
 

REGRESO A LAS ACTIVIDADES Y AL DEPORTE 
 

La mayoría de las personas con dislocación de la rótula pueden reanudar la práctica de deportes tras un programa 
supervisado de rehabilitación gradual.   
Un médico debería evaluar la fuerza y el equilibrio para determinar si es seguro reanudar la práctica de deportes. 
Generalmente, después de una dislocación de la rótula se recomienda el uso de una ortesis de rodilla. 
  

PREVENCIÓN DE LA DISLOCACIÓN DE LA RÓTULA 
 

Los atletas jóvenes que han experimentado una dislocación de la rótula en el pasado deben mantener la fuerza de los 
músculos abdominales, de la cadera y de las piernas y considerar el uso de una ortesis de rodilla para reducir las 
probabilidades de otra dislocación.  
 
 
 
 
 
Los datos que se incluyen en este documento se proporcionan sólo con el fin de informar y no deben sustituir de ninguna manera la 
educación, capacitación ni el tratamiento del médico, las recomendaciones o el diagnóstico de un profesional del campo de la salud. 
Consulte siempre a un profesional de salud antes de tomar cualquier decisión con respecto a tratamientos médicos.  


