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ANATOMIA .

La articulacidn estd formsda por la superficie ven——-
tral de los condilos femorules y por la superficie urticu-
lar de la rdtula . La extremidad inferior del fémr estd
formada por dos eminancias voluminosas , cuyo diwmetro en
conjunto es mds grande en sentido trasversal que antero-
postarior ; cida una de ellas constituve un céndilo arti-
cular , hallfndose ambos céndilos unidos por su parte —-——
ventral , inclinfndose una h:ein 1 otra para formar la
gargunta de la trdclea . Comstituida asi la trdeles femo-
ral , estd formada oor dos vertientes de las cuales la ——-
externa es pis extensa , mas ancha y sobresale mis hacia
adelante gque la interna .

La rdtula es mplanada en sentido anteroposterior , --
siendo mds ancha en su parte superior , gque en 1la inferior
su forma . enerul es %trisngular . ©Da superficie ventrd{l ,
es convexa en tod: su extensidén y rugosa . En la superfie-
cle dorsal se digtingen dos porciones de las cuules la su-
perior ea artienlar v mis ampliz , misntres que la inferior
es mAs pequedia Vv n~ artieular . fa pareidn articular es
liga y se hzlla en relucidn con la tréclea del fémr ; ——
presenta una cresta Verticul roma , carresprndiente 2 la
garganta de ta tvrdclea femnril , we divide « la superfi--
cie articulur en dos fucetas , ambas concavas . Ia parte
infari~r de la svperficie dors-1 es cdncava ruansa v —--
estd geparade de lu superfirie articular por nn reb~rde

Te cnatdnia de las farcetas eés importante par ia re--
1pcén aue exigte aentre su eanfiguracidn | hi~macdnira ,

enn Ta patalari. oue precenta o



La enatdmin de las fucetus es impertante por la
relacié~ cue existe ertre sw conformacidn . birmecdnicae
« com 1g patolngia que presemta -

Fa articulacd» tiene wna simovial bien desarrollas=
da , la cual se divide en tres porcinnes { suprardtuli~--

ang , verirftnliana e infrardtuliana )

WMEDIOS DE UNION .
a).- Tenddn rdtnliano 2z se evtiende del vertice de lg ————
rétula a la tuberosidad anterinr de 1s tibia .
b).~Tenddn del cradriceps : las cuatro porciones del
cuadriceps , se prolrnzan hacia sbaio en tendones conver—-—
gentas . Ta varte tendinosa del crwral conai:zia.en wna -
lamina aporeurdtica gue se extiende por delante del mYfg~
culo v ge une par 2w 1ado &l vasto intermo , v por obtro
a la superficie profunda del externo . Tas fibras tendi=
nosas procedentes de las masas misculares . ge rednen -—
por encima de 1la rdtula v forman el tewddn del ouadriceps
~ Constituve el aparato extensor gne es el medio dindmico
de la articulacidn.
c¢). Aletas rétuliana ¢ Son lamings fibrnsas gue se extien—
den da las tuberosidades de los cédndilos extarmo e interno
del fémur al berde lateral covresnondiente de la rftula .
d).- Lieawmento adiposo : Se da este nembre a ura mass —-
adiposd aue se adhiere por delante , al tenddn rétuliane
. ¥V se p_rnlon:.za por arriba v por detrds . hasta el bnrde
snterinr del espacin intercondfleo ., en donde se fida . '
e).- Capsuls articular .

Bl sistems vagcular es amndante v esta constituido
por los vasog geniculures superinres , inferisres v ‘laté-

rales , fnrmand~ un arco avterial pr:rotewliano -



El gistems vennso eatd{ digpuesto en forma circonlar

drenandn 2 la vena popliten v a la safena interma .



"BIOMECANICA .

16 palud o enfermedad de la artioulacidn femoro-pates
lar puede ger entendida en terminos biomecdnicos . Pare ==
llevar sus funciones debe acomodar las fuerzas impuestas
por la activided , esta capasidad puede reduciree por ¢
anormalidades anstémicas , enfermedades , lesiones tra—
umf{ticas , sobrapeso o edad .,

Ta funoidn mfs importante de la rdtule es ls de faci-
litar la extensién de la rodilla , mediante el inoremento
de la distancia del aperato extensro del centro de flexo-
extensidén de la rodilla , eumentendo durante todo el arce
de movimiento en un 50% la fuerza de estennidn de la rodiw
1la . Ia rétuvla disminuye la frcoidn del mecanismo Ael -~
cuadriceps sobre los céndilos femorales , actua tambien
como una guia para el tendén del cuadriceps centrdlizando
las fuexzas de sus cuatro componentes , disminuysndo las
posibilidades de luacdidn; controla la tensién capsular
, protege al cartflago de la tréclea y c¢éndilos actuando
como un hueso esoudo ., Ls presencia ds la rétula en 8l
aparato extensor protege a los tendones de friccion ,
permitiendole al aparaic extensor tolersxr grandes cragas
compresivas . Pinalmente la rdtula juega un papel impor—
tante en la estdtica de la rodilla . Ia perdida de la ~=
rétula resulta en una disminucidn de la fuexze de extensi-
én , atrofis muscular e incapasidad fisica .

Durante la flexcextensidn la rdtula realisza dos mo-
vimientos ¢ traslaocidn vertical ! en sl que cambia de
direccién , al deglizarse como una cuerda sobre una polea
cambaindo su direccion en sentido cefalico lateral a unm
direccién vertical .



Traslacidn circinferencial durante le flexién , cambia la
rétuls su orientacidn del plano posterior al cefflico , es-
te movimiento se permite por la longitud de los elementos
de sosteon rdtulisnos y fondo de sacos cumdricipitales , ®a
que se desplhaegan en flexidn , con lo que se aumenta 1a ==
diptancia rdtula=-femur en cuatro vecas mis.

Bn el plano trasverso la estabilidad rotuliana ge lo-
gra por las extrecturas ligamentarias del aparato extensor
, que impide movimientos de leteralidad durante la flexidén
» en hiperextensidn se relajan permitiendo desplaramientos
laterales leves , limitando la subluxacidn la mayor promi-
nencia del céndilo lateral , Bu eata posicidn el dngulo del
aparato exteneor es obtuso ablexrto hacia afuera ( dngulo Q)

En relascién con la tibia , la rdtula presenta movimi-
entos de traslacibn cimounferencial { movimiento circular )
cuyo radio es igual a la longitud del tenddn rotuljano ¥
una inclinscién de 35 grados durante todo 8l movimiento ,
asto se explice por : retroceso de céndilos con respecto
a los platillos tibisles y la rotacidn tibial del mecanig=
mo de tormillo , en 1la que la rétula es " jalada ™ por el
£8mur presentando la inclinacibn mencionsda . Los despla=
zamientos de la rétula en relacién al fémur y tivia , son
indispensables en los movimientos de flexo-extensidn y de
Totacifn axial de le rodilla .

Las fuerzas cue actian sobre la articulacién femoro-
patelar han sido calculados natemfticamente durante la
carga de la rodille ( Bandi , Picat , Reilly-Martens )
encontrandopge gran diferencia en sus valores , ocacionado
por divergencia en sus padmetros y condiciones de estudio



Ficat propone una ley mediante la cual se puede comprender
la carga que soporta esta articulacidn ; la compresidn -
femoropatelar ( PPJR ) 5= i1gusl y opueeta a 1la resultante
de 1s tensidn del cuadriceps ( ML ) y de la tensidn del
tenddn rotuliano ( M 2) . La MFPIR 85 1a resultante de ambas
fuerzas , actua perpendicularmente a la superficie articu -
lar .

Bl aumento de le carga puede ocurrir en dos casoa 3
aumentando la resultante ( el #Angulo entre M1 y M 2
mfs agudo ) ; aumentando el brazo de palanca do la tibia y
del fémur , en ¢sta circuntancia el cuadriceps debera’de w
aumentar su potencia para resistir el momento de flexién y
el peso corporal .

La presién que soporta la articulaclien durante el aom
to de subir o bajar escaleras sumenta en forma importante
( 3.3 veces ) explicando el por que , los pacientes con
sintomatololfa en 2la rodilla no pueden extenderla aontra
resistencia , pero si puneden levantar ¢l mismo pesoc con la
rodilla extendida .

Analizendo los movimientos rotulianos se obsexrva que ,
durante la extensidn la rétulm eatd 2idre de la trdclea
femoral en el momento de la contraccién cuadricipital , se
presenta un vector valguizante que es resistido por el ~
alerdn y sl wasto medisl , produciéndose un desplazanien-
to cefalico de 8x10 mm. de la rdtula ( limitado por el
tenddén rétulianc y el ligamento meniscorotulianc ), Di=ee
rante los primeros los primeros 20 grados de flexién , la
tibia desrota , disminuyendo el &ngulo obtuso ( por el ds
desplazemiento tmto-del tuberculo tibial anterior como del

tenddn rotuliano en sentido medial ) . En este momento la



‘r6tula se encuentra dentro de la trdclea , en contacto ———
articular y en discreta posicidn lateral , encontréndose -
estabilizada por fuerzas perpendiculares a la articulacidén
« Do los 20 a los 30 grados de flexidn , la rétula asciendéd
ds en su eje de rotacién y se¢ obgerve mds prominente towew-
mando contcato fntimo con la tréclea , ocupando por come=
pleto la panaladura tréclear , en estos casos no hay proble =
ma de eatabilidad laterasl , a excepcién de aquellos con g—
grandes alteraciones anatémicas . A los 90 gradoa de fle——
xi6n de nuevo comienzan loa provlemas de estabilidud, ya
que en esgte momento , norm-lmente hay wn desplazamiento ——
lateral , existe una contimuidad anatémica entre el borde
latersl rotuliano y ol ofndilo latersl , con el medial --—
practicamente descubierto . Bn la flexién de 135 grados ,—
persisite el desplazamiento lateral y ademds existe rotacl
én rotulians alrededor de su eje longitudinal lo que deter
mina la posicidn mfs posterior de la faceta medial . en &
flexién total , el condilo lateral se cubre totelmente por
la rétula y el medisl practicamente se encuentra descubier
to , por consiguiente ; lu facets mediaml estf{ en al surco
intercondilec y la ™ faceta secundaria ™ en contcato --
{ntimo con la porcidn lateral del efndilo medial .,

Las areas de contacto patelofemorales fuerdn deseri-
tea en 1941 . Goodfelow y colm. mencionan que durante la -
extemsidn completa mo hay carga contra le articulacidn ,
ya que el dngulo de flexidn es de cerc grados . Bntre les
10 y 20 grados y de acuerde com la longitud del tenddn
rotulianc suceds el primer contacto con las superficies ==
articulares , en la faceta lateral cercu de la faceta " ge
cundaria " . Cuando se llega a 90 gredos son las superfi-we—

cies de las facetas medizl y laterasl quienes se acercan



" a la tréclea . Bn los 135 grados hay cambios drfsticos ;
1la faceta medial ocupa el smurco intercondileo sin existir
presidn contra la tréclea , no ami la " faceta secundaria *
que presiona el borde lateral del céndilo medial .

Aglieltiy y cols. midieron las £reas de contacto ;

a 30 gradoes 2.95 cm2 de diametro ; 60 gardos 4.27 cmz; a
90 grados $ cm. 2-

Ds eota manere ¢l contacto total femororotuliano se -
realiza despids de loe 90 grados de flexidn, existiendo en
tonces la completa congruencia entre las facetas articulewm
res rotulianas y femorales . Bntre los 90 y 135 grados la
presidn entre ambom bordes concevos de las superficies pré
ducen relativa incongruencia bajo carga .

asi pispo , despues de los 90 grados de flexién , —
existe uns trasmisién directa de la carga , del cuadriceps
sobre la trdclea , al demcansar su tendén sobre el f£émr
dividi€ndose la fuerza de compresién entrs el fres tenddén
~fémur que contactan

Hay otros factores que influyen en la carga que debe=~
ré de soportsar la articulacidén , grosor del cartflage , ——
caracteriaticas Gel hueso subcondral y esponjoso , y por
supuesto los grados de flexidn de la articulacidn

Biomecdnicamente la articulacién femororotulisna se
encuentra en una compleja situacién , obligada a adaptarse
a grandes variaciones de carga durante los movimientos =
normaleé ¥ que con la ayuda de algunos factores mantiene
ralativamente constontes las unidades de cerga .



CONDROMALACIA

HISTORIA ¢

Dosde 1906 en que Bldinger realiza el primer reporte
ge inicia el estudio de esta entidad climice ; Indloff y
axhausen en 1922 , mencionan la dificultad del diagnéstico
diferencial con las lesiones de los meniscoe ; Kéening en
1924 1le da el nombre de condromalacia s esta pdtologia .
Owre en 1936 reporta cason en mdolescentes , apoyado en
reportas de Silfverskild ( 1938 ) y Chmcklin (1939 ) .

En 1941 Wiberg menciona las dismorfiss facetarias ;
en 1944 Hirsch estudis las alteraciones de los mucopolisa-
caridos en el cartilago articular rotulisno lesionado ; en
1971 Darracott y Vermon reportan alteraciones éssss acom-
pafiando a las lesiones cartilaginosas .

En la docnds de los 60s , apoyados én los awvances $éa
tfcnicos especinlizados ¥y estudios biomecdnices , aolows,
ran conceptos para el conocimiento de la entidad .

Desde que se conoce esta entidad clinica numerosas
formas de manejo hen sido propuestas ﬂ En 1963 Maquet con
1a finalidad de restablecer el sqguilinbrio , entre la resis-—
tencin de los tejidos articulares femoro~-patelares , y los
esfusrzos & los que esta sometida la articulacidn en los
pacientes con condromalacia , describe su técnica que con-
siste en el adelantamiento de 1a %uberosidad tibial ahtar_i_
or . Posteriorments basado en lo0s conceptos biomecdnicos
establecidos por Maquet , y con la finalidad de mejorar el
indice de nécrosis cutanea ¥y el ampecto estetico raalisga

modificacionee a la técnicamencionada



ETIOLOGIA .

La atiologfa de 1la condromalacia no esta bien acla —-
rada . Entre sus c¢ausas se mencionan 3

Defecto inherente del cartf{lago articular s Se sugl-—
ere algin defecto congénito inherente en el cattf{lago ar--
ticular ( Rubacky 1963 ) , lo que explicaria la condroma-
lacia en los adolescentes y adultos j8venes en ausenoia
de un incidentes sspeci{fico .

Traunatismo s Esta teorfa sostenids por Axhsusen ,
Bidinger no pueile ser descartnda por ser una articulacidén
subcutinea expuests a8 los mismos ., Ee probable que una
fuarza de compresién repetida y excesiva produzoe hendidu-
ras en direceidn caracterfatica uqge reflajan la disposi-
cién de las fibras coligenas .

Sobrecargsa : Bs faocilmente aceptable este fuctor
, al exietir ruptura en 8l quilibrio funoional de la artiw
culacifn sge produce un desbalance entre carga y resisten-—
clin .

Desuso : es probable mque en su forma exitrema , cowo
el representado por la inmoviligzacién prolongada provoquen
'osta pdtologia , ya que existe plena evidencia de que take
les medidms conducen & alteraciones degerstivas de la arti
culacién .

Alineacion defectuosa 2 En las relaciones anormeles
de la rétula con el fémr , en forma de rétula alta , ré-
tuls baja genu valgum , se impronen tensiones anormales al
cartfhago articular .

Contacto con la membrana sinovial : Bate factor se re
laciona con 1la perdida de mucopolisacaridos devido al con-

tacto prolongado con la mebrana sinovial .



Otras téorims proponen la degeneracidn del cartflago
, como un efecto de la alteracidn en la nutricidén del car-—
tflago , sl cusl ocurre al llegar el t€jido a la maduregz
( Waine ~Bauer ) . Autores como Wiles/Devas , sugieren
uge la alteracién radica , en el mecanismo conforme al
cual se produce el paso de nutrientes al cart{lago o =mea
uns alteracion en la ™ bomba " , que los eatimilos mecdni-~
cos ejercen durante el movimiento .

Bxisten ademf{s factorss poco conocidos 3 cambios a ni
vel bioquimico y celular encontrados en estudios recientes
observando modificaciones tanto en los componentes del car
tflago como en la configuracién de sus fibras . Pactores
enddcrincs en que la influencia de hormonas hipofisarias
influirian el la prosentacién del proceso .



MANIPESTACIONES CLINICAS

Bi sintoma predominante es el dolor s localizado
en lg puperficie ventral de la rdtula o por detras de la
migma , @0 encuentra en relacién con la popicién de senta-
do , cuelilles , subir escaleras atec . En ocaciones
presenta irradiacidén a la superficie intverarticular medial
y remite o desaparece con el reposo .

Se puede acompafiar de algin impsdimento que tiends a
slterar ol movimiento , sensacién de inseguridad o inesta-
vilidad , edema de la rodilla , sensacién de crepitacién ,
chasquido andible .

La evolucién generalmente es progresiva , altermande
con epidodios asintomfticos .

A 1la exploracidn fisica se encuentra : dolor a la
palpacién de la rétula , crepitacifn y peturbacidn del
movimiento , localizada durante ls flexién y extensidn
de la rodilla colocando la mano sobre la rétula . Hipom=
trofia del cuadr{ceps , el cusl es un signo frecuente
» BL Bigno del c¢epillo , en el cual se persive una sengs
cifn de aspersza y dolor rstrorotuliano al deslizar la ré-
tula sobre los condilos femorales . Signo del ™ Vaivenm "
encontrendoge una seneacidn de aspsreza desplazando medial
¥ lateralmente la rétula contra la trfclea femoral ,



ANATOMIA PATOLOGICA .

ILa condrom{lacia se obgervs macroscdpicamente con
cambios en la coloracidn del cart{lago , tomando una co
loracién opaca amarillenata . Al progresar lu enfermedad
fracmentacidn y fisuracién del cart{lago , hasta que fi-
nalmente me presenta erosidn del cartf{lago con exposici-
én del hueso pubcondral .

Al microscopio presenta una imfgen tfpice , caracte-—
rizada por : edems , disminuocidn de la tincidn de la ma-
ir{z edematose con la tincién de PAS . El microspopiec
electrdnice muestra en el estrato superficial veafculas
con matr{s laxa , una coldgena deshilachada y fracmnentada
s en el estrato intermedio y vrofundo existen zonas de °
de disminuocidn de mucopolisacaridos .

La condromalacia puede clasifiomrse en cuatro grados
( Outerbridge 1961 )

I.~ Beblandecimiento , tumefacién o fibrilacida
localizados del cartf{lagoe artiocular .

IT,~Frocmertacién ¥ fisurizacidn en una zona de 1,3
cme 0 menos de diametro .

III.=Pracmentacidn y fisurizacién en un £rea de dia-
metro supsrior & 1.3 cm.

IV, - Broeidn del cartflago articular con exposicidn
del hueso subcondral . '



HALLAZGOS RADIOLOGICOS .

Varios metodos para la valoracidn morfometrica =——=
para pacientes con condromalacia han side introducidos .
sntre ellos encontramos 2

a).= Relacién interfacetaria : establece la longitud
entre la faceta medial y latersl , se determins midiendo
los mfrgenes funcionales y las facetas ., La relacién —-—
norpal es en promedio 1l:l & ;:2 .

b).~ Profundidad de la superficie articular rotulia
ne s @e mide en una placa de 60 grados , es ¢l {ndidGe W/KE
» que determina el espacio articular , para esto se toma
la superficie anterior de la rétula , con la superfiocie
articular . Bl indice es de 3.6 a 4.2 , promedio 3.9

®).= Angulo interfacetario rotuliano 2z formado por

- dos lineas que pasan sobre las superficisas de ambas fa-
cetas , es obtuso y debe corresponder al tréclear , en ¢
ocacionsa 5-10 grados mfs agudo o Normal 120 a 140 gradoes
» promedio 130 grados

d).~= Profundidad trdclear : se determina el coefi-——
ciente de profundidad del surce tréclear ralacién ET/TH
. Normal 4.2 a 6.5 .

@).= Angulo tréclear interfacetario s S:' toman las
1{neas que pasan por la superficle de ambos cdéndilos
. Normal 125 a 130 .

P).- Congruencin femoropotulians : consiste en medir
1a desviacidn de 1la lfnea media , de la bisectriz al én--
gulo formado en la trdclea , Si la desviacidn es medial

_{ negativa o lateral ( positiva )} a la cresta interfaceta—
ria rotuliana . ‘

t



Sin embargoe , la mayorlia de los autores estan de asce
cuerdo que no existen diferencias signnificantes , entre
pacientes con articulaciones mormales y pacientes con
condromalecia « En estudios simples unicamente considersn
que tiens valor , la presencia de una excavacidn de la w=
rdtula en la proyeccién lateral en pacientes con condroms
lacia .

TLos epstudios sicples no descubriran ninguna anormali-
dad hasta que el proceso ectd tan avanzado que se haya
producido disminucién del espacio articular , esclero=w-—
ais del hueso suncondral y exostosis marginales , indica
doras de una progroai&u'haoia la artrosis .

La artrograff{m con medio ligquido o combinada con aie
re , nos ofrece mfs informacién , pudiendose encontrar 2
pérdida de la altura normel del cartflago , fisuraciones

i
1
!
!




.

del cartflago , con aspecto irregular "abollado ™ o bien
imégen en * pfas de peine = .

ARTROSCOPIA

Bl valor diagndstico de de este método ha sido repor
tada por varios autores desde 1934 , nos permite wvalorar
el lugar y lavariedad de la patologfa , con la posibilidd
dad de palpar una " ampolla ™ o un 4rea reblandecide bajo
visién con una sguja de irrigacidn . Es de utilidad en &e
los casos de dude diagnéstica ¥y os mis recomendable que
la artrotomfa s por tener menos riesgos , ser de ffcil
realizacién , y tener menos morbilided .



AIBLANTAMYENTO DE LA TUBBROSIDAD TIBIAL ANTERIOR .

Bn condiciones fisiologlcas existe un equilibrio emd
entre la resistencia de los tejidoe , y los esfuerzos a los
que esta sometida la articulacidn , la alteracién de emte
aquilibric conduce a 1la degeneracién articular .

Por consiguiente un enforque logloo para el tratamiento
de la condromalacir consikte en disminuir los esfuerzos ,

& los que estasometida la articulacién femoro-rotuliang ——
duxante las actividades habituasles del paciente con condro-
malacia , disminutendo la fuerza RS trasmitida por 1a rdtula
al femur , mediante ol adelantamiento de 1la tuberdsidad ~—
antarior de la tibia , consiguiendo con ests procedimiento
un incremento de la eficacia del musculo madricépa y 61 =~
cual ee més capaz pare efectuar el mismo trabajo con menos
esfuerzo , devido a que se aumenta su brazo de palanecs ,
éispinuyendose al mismo tiempo la fuerza Mv ( Traceidn

del cusdriceps ) y la fusrza Pa ( contraresistencia del we=
tendon rotuliano ) , nsi como el £ngulo B formado por lm
direccifn de sstas fuerzas .

La fuerza de compresién R 5 , formada por la resultan-
te de los dos vectores mencionados , corea un safuerzo sobre
la articulecidn , el cual depende no so0lo de la magnitud de
la fuerza R 5 , si no tambien del dream sobre la cual me —-—
distribuye ecta «



Calculos realizedos poryMs
tales provocando un adelantamiento de 2 cm. del tendon ro==

quet , en modelos experimen=

tulisno , obtienen una disminucién de la fuerza de compresi
én ( 25 ) de un 50 ¥ durente las fases de la marchs en
uge esvactivo el cuadriceps ,

En 1972 Bandl , basado en la mescanica de la articula==
eidn verifica la utilidad del des-lazamiento ds la tubero
sidad anterior de la tibia , mencionando que Be proddce una

disminucidb del 20=50% de la presién a nivel de la articula-
¢idn femoxo-rétuliana com um desplazamiento de 10 mm,
Oongiderando que emste desplazamiento es util y no modifica
on forma significante el aspecto estetico , asi mismo dis——
minuye el indice de necrosis cutanea .

Desde entonces varios autores : H. Waisbrod ( 1980 )

, Fleming Iand ( 1980 ) , Vilanova J.L. ( 1978 ) etc .
han publiocado resultados satisfactorios en el tratamiento
de 1la condromalacis mediante el adelentamiento de la
tuberosjdad tibial eanterior .

TECNICA QUIRURUGICA . ( paNDI )

Mediante una insicidn pararotulisna lateral 2 8se ax—

pone la articulscidn de la rodilla , @e inspeccions esta



, el cartilage degenerado ¥y los osteofitoms son removidos

+ Dopendiendo de los hallazgos encontrados , otras medidas
son tomadas ( menisectomis , sinoeectomia 8to... ) . Se oi_
erra la membrana sinovial , se sutura la c¢apsula articular
s por arxriba del nivel del polo muperior , quedando abier-~
ta distalmente , Despues se expone la tuberosidad tibial
anterior y se taladra en el planc frontal a una profundi-—--
ded de 4-5 mm. del margen anterior y con un cincel es le—
vantada hacia adelante , debajo un block de hueso cortico-~
saponjoso de un cm, de altura , tomado de la cresta iliaca
ge inserta , siendo mantenido firmemente por la tubsrosidad
tibial . Posteriormente me termina la reparacidn .




TRATAMIENTO QUIRURUGICO DE LA CONDROMALACIA MEDIANTE LA
TECNICA DE BANDI EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA
MAGDALENA DE LAS SALINAS .

OBJETIVOS Y JUSTIPICACION ,

La condromulacis es un proceso degenerativo del cartf-
iago artigular de la rétule , sme considera gque 68 por 1o —~
comfn ls primera articulacidn del organismo que demuestre
cambios degensrativos . Su etioclogfa se ha relacionado con
multiples factores , los ultimos conceptos biomscdnicos la
relacionan con un desequilibrio entre la resistencia de los
tejidos , y los esfuerzos & los due esgta sometida ls artiowd
lucidn .

La condromaslacia es una entided clinieca frecuente en ww
nuestro medic , el conooimiento sobre su patologfa es reciw
ente y fuera de los centro espe cializados no es bien conocid
da , por 10 gue el diagndéstico generalmente me efotua en for—
ma tardisa . Para el tratamiento de emta entided existen oxie~
ten multiples variantes , el tratamiento mediante el adelans
tamiento de la tuberosidad tibial anterior mse he realigado
en nueatro hospital , el motivo de realizar este trabajo es
conocer los resuliados obtenidos mediante esta tdcnica , lo
que nos permitiria reafirmax su indicacidn , o medificar
nuestro criterio terapeutico ]

Ios objetivos del presente estudio son ¢

1.~ Realizar una revisifn de la literatura sobre la angw
tomfa y. biomecdnica de la articulacidn femoro-patelay .

2.= Revisidn biblicgrafica sobre condromalmcia y su
tratamiento mediante la técnioca de Bandi .

3.~ Ainslisie de los resultados clfnicos y radiologicos
)y que se presentan en los pacientes con condromalcia trata~

dos mediante lm técnica de Bandi y sus variantes , con'la
finalidad de obtsner tonclusiones valederas en nuesiyo me-~



—-= die con respecto a =su indicacifn , ocontraindicaciones ,

complicaciones y resultados .
HIPOTBSIS .

En condiciones fimiologicas , existe un equilibrio ==
entre la resistencia de los tejidos de la articulascidn =-
femoro~patelar , y los esfuerzos a los que esta sonetidas .
Este esfuerzo depende de la magnitud de la fuerza trasmi--
tida por el musculo cuadriceps , la contraresistancia del
tendén rétulisno , el angulo formado entre estas fuerzas ,
¥ ol area de la superficie articular sobre la cual sSe tras-
mite este esfuerzo , Bn la condromalacia existe um desequi-
librio entre los factores mencionados , por lo tanto e¢s de
eaperar que si se disminuye la presidn de la rétuls ——
contra el femur , sin disminuir el momento de fuerza del
cuadriceps el equilibrio se restablezoa .



MATERIAL Y METODOS .

Se estudiarén diez pacientes , portadores de condroms-—-—
laois en el hospital ds Traumdtologia y Ortopédia ™ Magdalena
de las Salinas ® , tratados mediante la técnica de Bandi
durante los aios de 1981 y 1982 ,

Se¢ realizé unn revimidn clinica y radiografica en el —
preoperatorio y en el posoperetorio , tomando en cuenta loa
siguientes parametros s edad , sexo , ocupacida , tiempo —-
de svolucién de e sintomatologia . Se valoraron ek 8l pro-
operatorio con los parametros de Potter , modificados por el
comite de rodillam del hospital de Orgopédia y Traumitologia
* ¥Magdalena de las Salinas " , Se indagardn ademas los aigui~
entes paremstros clfinicos z

l.= Doler de reposo .,

2.= Dolor durante la deamtulacidn .

3.~ Dolor a1l ascender escaleras .

4.~ Dolor al descender escaleras . .

5.= Senasacidén de inseguridad durante la marcha .

6.~ Movilidad articuler .

7.~ Patrén de marcha .

Radiologicamente se valorarén estudios en proyececidén
snteroposterior , proyecciones laterales con flexidn de 30
grados , y proyecciones axiales .

Los resultados posoperatorios se valorardn , en forma
obJetiv{ y subjetiva tomando en cuenta loms siguientes pura-—-
netros , ademas de los enurerados en la valorabidn Preopera-
toria : )

l.~Distancia tolerada de marcha . _

2,- Satisfaeién del paciente con la intervencién cui—w=
rargios .
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3.~ Reintegrzcidn a mus lubores habitualeas de trabasjo .
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4.- Reintegrecidn a sus actividades deportivas .

S5.- Satisfaccldn del paciente desde el punto de vista
comsmetico , con el procedirmiento efectuado ,

6.~ Adelantamiento logrado , de la tuberosidad tibial -
anterior en ol ultimo control radiologico .

7.~ Cambios radiologicos , en comparacidén con los sa~~—
tudios preoperatorios .

RESULTADOS .

Todos los pmroientes estudiados , fuerdn citados & la -
consulta externa del hospital de Ortopédia para efectuar la
valoracién clfnicn y radiologics . '

Bdad : el paciente mfs joven fud de 25 aflos de edad
» o1l més viejo de 74 afios de edad , con un promedio de sdad
de 46 afios ,

Sexo 3 siete pacientes ( 70% ) , fuerdn del sexo feme—
nino y tres ( 30% ) del sexo masmculine .

Ocupacidn 2 La occupacién fud en cinco pacientes ( 50% )
labores del hogar , una enfermera ( 10% ) , una emplenda de
mostrador ( 1086 ) y tres obreros ( 30% ) .

Piempo de evolucién : el tlempo de evolucidn de la sin-—
tomatologia , vario de 4 meses a 72 meses con un promedio dé
22.6 nes:s .

Lae velorzcidn preoperctoria bosados mm los parametros
de Potter modificndos por el comite de rodilla , del HOTMS
fuf de 5 en seis pacientes ( 60% ) ; de 6 en tres pacientes
( 30% ) y de 4 en un paciente { 10% ) . Encontrandose con -—

respecto al dolor que ests fué persistante con incapasidad



leve en un paciente { 10% )} . Con respecto a contrecturas -—-
¢en flexidn , ests no se encontro en ningun paciente { 0% )

, 88i mismo no =¢ encontrardn deformidades en valgo o varo

{ 06 ) . Con respecto a la inestabilidad medial o lateral
fuud leve en tras pacientes ( 30% ) y no existiden 108 rese-—
tantes siate pacientes { 70% ) . La fuerza muscular del cuaw
dxiceps fué valorede en 3+ en los diez pacientas ( 1005 ) .
Con respecto a la marcha , ae valord como libre restringida
en todos los pacientas { 100% )

Con reapacto al dolor en reposo no se sncontrd en niy~-—
gun paciente (B)%) ; 6) dolor durante la deambulacidn , fud
positivo en los 10 pacientes { 100% ) ;3 esi misme se encon-—
4tré dolor al ascender y descendexr escaleras en la totalidad
de los paclientes ( 100% ) ; con respecto a la inseguridud ~-
durante la marcha , se presento en tres pacientes { 30%)

i Ta movilidad articular se encontrd completa en los 10 —-—
pacientes ( 100% } ; ami mismo el patrdn de marchu fud norem
zal en todos los pacientes { 100% ) .

Radiologicamente , se encontrd esclerosis subcondral
en todos los pacientes { 100% ) , variando ests de leve o mo~
derada. ; se encontrd dismimicidn del espacio articular en
ocho pacientaes ( 80% ) , variando de leve a modersda ; exis-—
tio desplazamiento laterzl de 1lm rétula leve en dos pacienks
tes ( 206 ) .

La valoracién de Potter posoperatoris modificada por el
comite d:e rodilla de HOTMS , fud valorsde en 1 en nueve —-—
pacientes { 90% ) y en dos en un paciente { 10% )., persis-

- tiendo unicamente la deabilidad del cundriceps , y en el
paciente velorado en dos , se encontrd ademas dolor ocaclo~—
nal sin incapacidad .



leve en un paciente ( 10% ) . Con respecto a contracturas —-
en flexidn , esta no se encontro en ningun paciente { 0% )

, 651 mimmo no se sncontrardn deforumidades en valgo 0 varo

( 0% ) . Con respecto n la inestabilidad medial o lateral
fud leve en tres pacientes { 30% ) y no existiden los res—--—
tantes siete pacientses ( 70% )} . La fuerza muscular del cua—
driceps fud valorsda en 3+ en los diez pacientas ( 100% ) .
Con respecto a la marcha , se valord como libre restringida
en todos los pacientes ( 1004 ) .

Con respecto al dolor ¢n rspomo no se encontrd on nine-
gun paciente (0)R) ; el dolor durante la deambulacidn , fud
positive en los 10 pacientes ( 100% ) ; asi mismo mse encon-—-
tré dolor al ascender y descender escoleras en la totalidad
de los pacientes ( 100% ) ; con respscto a la inseguridad —
durante la marche , #e presento en tres pacientes ( 308 )

; Ta movilidad articular se encontrd completa en los 10 ———
pacientes ( 100% ) ; asi mismo el patrdn de marchu fud noree
=2l en todos los pacisntes { 1004 ) .

Rediologicamente , se encontrd eaclerosis subcondral
en todos los pacientes ( 100% ) , variando esta de leve & mo~
derada ; me encontrd dismimicidn del empacio articular em
ocho pacientas ( 80% ) , variasndo de leve a moderads ; exis—
tio desplazamiento laterazl de 1la rétuls leve en dos pacienie
tes { 20% ) .

Ia valoracidén de Potter posoperatoria modificamda por el
comite &e rodilla de HOTMS , fud valorada en 1 en nueve. —=-
pacientes ( 90% ) y en dos en un paciente ( 108 )., persis=-
tiendo unicamente la deabilidad del cuadriceps , y en el
paciente valormdo en dos , se encontrd ademas dolor 6cascio-—

nal sin incapacidad .



En la valorzcién posoperatoria , no me encontro dolor
de reposo en ningun paciente { 0% ) ; el dolor a la deam-—-—
bulacidn fud leve en un paciente ; el dolor al amcender y =
descender ascaleras fud leve en el mismo peciente (104p ;
1la inseguridad durante lm marcha se encontrd en dos paci=——
entes ( 20% ) ; con respscto a la distancia tolerada de mar-
cha , no se encontrd limitacion en ningun pacients {( 0% } 3
el patrén de marcha fué normal en todos los pacientes (100% )
; tepdos los pacientes ss reintegrardn a sus actividades la=—
borales habituales ( 100% ) ; con respectoc a la reintegra=——-
eidn 8 actividades deportivas , no fu€ posible la valoracidn
ya que la totalidad de los pacientes no realizaban activida-
des deportivas en forma hubitual ; respecto & la satisfmeeidn
desde el painto de vistz cosmetico , oche paciente= ( 80% )
se mostrarén satisfechos y dos ( 20% ) mostraron insatisfac -
¢idn ; En relacidédn ¢con ol adelantamiento de la tubsrosidad —
tibial anterior vario de 9 mm, a 15 mm, con un promedio de
1l.4 mm.

Con respecto m los cambios radiologicos en los estudios
finales , con los preoperatorios no mostrardn cambios signi-

ficantes .

CONCLUS IONES .

La condromalacia es una entidad clfnica frecuents , el
inieio de la enfermedad esta relacionado con una perdida ~—
del equilibrio , entre el cartilago de 1l: articulacidn —--
femoro-patelar y las solicitaciones mécanicas a las que =-
esta sometido . La causa del inicio de este dembalance per—
maﬁece aun desconocida , aunque se han invocado multiples

factores coiro : traumatismos ,defectos inherentes del car--—



~~=tilago articular , sobrecarga , desusc , alineacidn —
defectuosa stc. .

La maltiple patologfa de la rodilla s, asi como el dese
conocimiento de estn enfermedad fuera de los centros sgpe~-
cirlizados , hace que on la mayoria de las ocmsciones el ——
diagnostico se realice en forma tardia . lLos datoa clfnicos
mencionados en sl prements emtudio , deben tenerse an mente
para su detsceidén tamﬁranu o Los datos radiologicos son de
poca ayuda , ya que cuando son observables alteraciones en
ol espacio articular y'en el hueso subcondral , el estado -
patologfco me encuentras avanzado ; sin embargo los estudios
ridiologicoa son importentes ; para el disgnostico difexen-
cial con otras patologfas o en la deteccién de alteraciones
relacionadas con la condromdlacia .

La artroscopia constituye un excelente medio de diagno
nostico , pero en nuesiro hospitsl no se tiene experiencia
con este metodo .

Bl tratamiento de la condromflacia , mediante 1la téc=-
nica del adelantamiento de la tuberodidad , se realiza cada
vez con més frecuencis en miestro hospital , la pobre casue
istica presentada en este estudio se debe a 1a perdida de
pacientes en el control posoperatorio . Mediante la tdeni--
ca mencionada , es posible incrementar la sficacia del ——-
misculo cuadricepa para realizar el mismo trabajo con menos
esfuerze , por. consecuencia , las solicitaciones trasmiti-
das & 1la articulacién femoro-patelar disminuyen , por lo
tunto el adelantumiento de la tuberosidad tibial anterior
, es un metodo simple y logfco para dispinuir le presidn do

la femoro-patelar .



Aunque el ndmoro de pacientes reportados em esta aserie
no es estadisticanente significante , los resultados obte--
nidos son satisfactoriocs , ya que se logrd suprinir la sin-
tomntologia en el 90% de los pacientes estudiades . Ia --
debilidad de cuadriceps , asi como la mensacidn de insegu=—-
ridad residual durante la marcha , conaideramos nus deben
de desaparecer mediante rehabilitacién mds prolongada , ==
¥8 que el tiempo de valoracidn nosopsratoria fué corto
( 6-8 memses ) en el pressnte estudio .

Los datos radiologicos , que permanecieron sin cambios
significantes en los controles posoperatorios , consideramos
que se deben al corto pericdo posoperutorio en el que ===
fuerdén valorados ; por lo tanto no es posible emitir conm~--
¢lusiones definitivas en este aspecto , consideramos que --
un estudio & largo plazo de nuestros pacientes nos podria -

orientar a este respecto ,
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