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INTRODUCCION Y JUST1FICACION

Le condromnlacis de la petela y le artrosis femoropa-—
telar eatdn dentro de las causes méds comunee de dolor en
la rodilla,no obstunte, pese a au elevada frecuencla =e
disgnostican poco y son todavia uno de los problemas mée
confusos y enigmfticos pare los Cirujsnos Ortopedistes,y
més adn,estos pacientes son frecuentemente mal manejados.

La epidemiologfa de le condromalacia de la patela y -
artrosie femoropatelar es tembién confuse ya que ocurre -
un pico en las j6venet adolesgentes y otro despuds,a eda-
des avanzadas , como un hecho concomitnnte asociedo & OB-
teonrtrooim y deterioro de la articulpcidn femorotibial.

Por otra parte,el éxito conseguido hasts el momento -
con tratamientos congervadores trles como ejercicios de -
fortalecimiento del cuedriceps o medicamentos,ya sea sis-
témicoa o loceles,es muy relativo. Los tratamientes gui--
rirgicos que se hen intentado teles como la patelectomfa,
el rasurado del cart{lago defiade,la liberacidn lateral,la
realinencidédn muscular y el simple lavado por medio de ar-
troscopia han tenido tembién muy pobres resultados cuan -
do el dafio del cartflago es gevero (&)

En fecha reciente, el estudio biomec¢énico minucioso de
la patela y de la articulecidn patelo femorsl han logredo
un enfogue mds sensato de la etiologia y trutemiento de -
estas pptologian.

El principal objetivo de este trabarjo ec el de demog=.
trar cue le condromalacis rotulisna y ls artroeie femoro-
patelar son padecimientos frecuenters y poco diagnostica -
doe en nuestro medlo,cwusn de dolor e incepacidad funcio-—

nel de rodillas en gente jéven y sctiva,que se puede ——-
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diegnosticer facilmente por medios clfinices y principel-
mente,que se puede tratar exltosemente mediante la Téc —
nice de Magquet con muy buenos resultados 2 cortosmedia

no y largo plazo.

HISTORIA

De acuerdo con la informaciédn disponivle,ls primera -
descripeidn del cartflago condromelacico fué dada por -~
Bldinger (5) en 1908 el cusl describié fisurms que con -
sideré de erigen traumdtico.Menciona msimismo la ocurren
cis de Blgunos casos de leeiones en espejo en el cartl -
1lago femoral.Su tratamiento conpiot{n en 1la extirpacidén
del cartflago degenerado.

Owre (22) en su %tesis doctoral sobre condromalacia e~
xemind 124 cadfveres hallundo en un total de 32 indivi-
duoa de 20 a 29 aflos de edad, 27 casos de edema y 18 de -
fisuras. Esto fué en 1936.

Por otre lade, Wiberg (25) en 1941,coneiderd que la —
condromalecia ern, predominentemente une enfermedad de -
le carilla interna y etrivuyd este hecho s su forme con—
voxn.Crefa que exist{a un incremento localizedo ds 1B ~—
fuerza actuante y que los sintomes dependfan de 1a for—-
ma de la rdétula,siendc més comunee en equellos con cari-
1llas peguefias,verticales y marcadamente convexas,

Outorbridge (21) en 1961 observé el estndo de 1la ca —
rilla articulpsr imterns en el momento de efectuar la —-
menicectomia en 101 pacientes,comprobendo fisurems y frag
mentacién de la superficlie en 11 de los 17 sujetos de 20
a 29 aflos de edad,

Emery y Memchim {10} en 1873 ,comprobaron fivrilacién
de la superficie de las carillae articulares interns y
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externa en 1lms mayoria de les sujetos de maediana edad au -
topeiados jdiches alteraciones fueron més comunes y gra —
ves con el pumento de 1a edad . La distribucidén topogré -
fice en estos casos concordd estrechamente con loa hallagz
g09 necrdpsicos hechos por Owre. Logs cambios rolacionados
con la edad y las lepiones artréeicns se obeervaron en -
lop pismae 4rens.

Insell y cols (17} estudiaron la distribucién topogré-
fica de 1la condraomalacia encontrada en las operaciones y
~graficarcon los hallazgos en mapas de le rétula, Las ro ~-
dillag con artrosis fueron excluldas de este emtudio. Lonm
hallazgee no confirmaron lae afirmeciones frecuentemente
repetidos de oue la condromelacla es predominantemente u-~
na lesién de la carilla articulsr interne,por el contra -
rio,la zona més frecuentemente afectada fud el punto me -
dio de la cresta rotullana con extensién similaer hacia «
lan carillas erticulares interma y externa de ese hueso.

En el 71% de las rodillas 1la lesidén estaba ubloada den
tro de une elip=e gue pasaba transverselmente a $través -
del édrea centrel de la rétula con loe tercios proximel vy
distal de la superficie erticular de ese hueso ceni siem-
pre respetadoe .La condromelascia del fémur en ningin ca -
80 fué £rave.

Por dltimo,en Junio de 1981,en Morgentown,Virginia del
Oeate, U.S5.A. pe reunieron en dos diae en un Simposium -
sobre condromalecia un grupo de especlalistas e investi -
gedoree tmles como Ficat,Goodfellow,Hungerford,Insall , -
Leurin,Lemperg,Maquet,Meachim,Radin y Cascells para trao -~
tar tépicos referontes a la etiologfa y tretamiento de -
dicho padecimiento . (16) (6)



e

GENERALIDADES

La amplie prevalencie de los cambioe articulares co -
nocidos como condromnlacia estd fuera de discusidn, Las
lesiones con igual claridad dependen de le edad y pueden
esperaree en lg mayorfa de lag rodillas durante y dem ——
pués de la tercera década de la vida ,No obstente, en la
mayoris de lag personas,la condromalacia rotuliana es un
hallazge incidental y no una cesusm de dolor sarticular --
hagta gue aparece el estadio finel con erosidn y ulcera-
cidén del certflego. Bn la artresis puede comprenderse fa
¢ilwente el mecaniemo del dolor,cuando el hueso subcon ~
dral que posed terminaciones nerviosns gueda expuesto ;
pero ¢l doler que aparece estsndo el cartilago articular

intacto eiempre ha dersorientndo & los investigndorea ya

oue nunce se ha demostrado la presencia de fibras ner -

vioess en el cart{lago normel ni enormal £20)

Goodfellow y Cols, (131) han descrito una lesidn parti-
culear del cartilago articular que denomineron “degenera -
cién baecl" y aue consiste en transtorno de lae capas pro
fundae del cartilapo,al menos en sues estedios inicleles ,
¥ ocue no sfecta s la superficie cortilaginosa,la cual en
apariencia, 8a encuentra intacta, Otro hecho gue suma con-
fusién a la significacidén de las leeiones condrommlecicas
ea gue el sindrome caracteristico de dolor rotuliano as -
pontédneo ¥y a la palpacién puede aparecer cuando el cartf-
lago articular estd intacto,situacidén en 1la gue no puede
demostrarse lesidn de ningdn tipo.

Puede argumentarse gue en algunos ¢asos esto puede a -

tribuirse el hecho de pasar por 8lto une lesidn de dege -



2!

N

Ly T

/
Y R '
] LA
. \ ,

L
L N

\

.
ti
N
1

[T AR AR L LR L

Ryt - doudn vt . i
Ve !

e
y brachie bl

l‘J
Tubiiala nbeal

EL AMIULO "g" DEL JUALRICEPS AL VAUTOR VET.INIZANTE NOhm
E3STA PORcADO FOR KL TENION DEL DEL KECANINNO PATELORENONAL
CUADRICKPS Y EIlL LIGAMYNTO LOTU- PUERDRE SHR LA 24084 hE CUS LA

LIAKO .

ARTHONIL SEA PREDONINANTENT:

CARTTLAARTTUTAL NORNAL

wil TA 2070 A ALTURACIONES DEGENERATI VAL

TEMPITANAS



—6~

neracidén baesal cuando la cava superficial permanece in -

tacta., A pesar de esto,se estd acumulando evidencia que

indica que fregcuentemente existe dolor rotuliano en rétu-

las aparentemente normelee.

En consecuencia,debe buscarse no sdlc 1la causa de con—

dromalacia, sino también una exovlicacidn del dolor rotulis

no
te

cri

e}

r)

c)

da}

e)

£)

, reconociendo gue ambas coess no estdn necesarismen -
relacionadas y que la condromelrcia,en un sentido des~

ptivo , puede existir ein sintomee y viceverese.
ALGUNAS CAUSAS DE CONDROMALACIA

Degensracidn de la suverficie srticular. Probablemen-
te debida A desnutricidén del cartilsgo comn conse ——
cuencia de une felta dc bombeo intermitente ejercide
por }- alternancia de presidn y reposa.

Degeneracidn basasl. De probable origen traumdtico en
rétui:a con verisciones anatémicas menores.

Crecta anormal en el fémur. Cresta osteocondral pro -
mi;ente en el borde proximal interno del surco femo —
ral..

Alineacién vicicsa. Euy bien conocids 1z relacidn en—
tre subluxpeidn rotuliana y condromalsecia.

Forma de 1le rétula. La menor superficie de la carilla
interna,especlialmente cuando se msocia con convexidad
pueae determinar una mayor tensidén locel y por lo tan-
to la roture del cartilego.

Condromalacia post-quirdirgica., Las incisionee capsu-
leres perarrotulisnas internag pueden modificar 1la
trayectoria rotulians,lateralizdndola ,=2dn cuando e—

sa alteracidn no exista sntes-de 1la cirugisa.
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Fuersa “cizatlanie” anuiraml

En el cstudo de enuilibrio normal,las fucrzas que
gruzen le articulaecidn patelofemoral entdn distribui-
das uniformemente (A).En casos de carga lateral exce-
siva(B) el cartilego erticular en la regidén de 1la ==
crecta pa deforma y ge transmiten cargee excesivas 81

huese subeondral.

FORMAS DE WIBERG
Wiberg considera que
condromalacia ocurre
predominantemente en
las rdétulas del tinpo

IE.

Composicidn de mapap rutulia-
nos hechos durante las opera-
ciones donde se muestra la ~-
digtribucién de la condroma -
lacia en grupos de porsonas -~
}évenen.(De J.Ingsall,K.A,PFal-
vo y D.W.Wipe:Chondromalacina

patellae:A proapective study.
J.Bone & Joint Surg.(Am),5811
1976.)
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ARTROSIS PEMOAO-PATELAR

Se piensme,en genernl,que laa slteraciones pﬁtoldgi——
cas de le condromeslacia representsn un estadio temprano
de 1a artroeis (16).

El estudio histolégico y biloquimico del cartilago re
pidunl ubicado en loes hordes de las dlceras observedas
en la artroeis patelo femoral da resultados gue son in-—
distinguibles de los observades en el cartflego obteni-—
do de lesjones condromslacicas de cualauler seitio,por -
lo tanto,el concepto de oue la condreomalacia progresa o
través de wvarios eestadics haste la artrosis (estadio IV
de le condromalacie) es vdlido, (7).

Ficat y cols. oon de la opinidn de gue la causa mép -
frecuente de artrosis patelo femorsl es el sfindrome de
presidn lateral excesiva (SPLE}. Ciertemonte,cn‘el cup—
dro ct#tablecido,la eroeidn del cartilago es predominan-
temente leteral y la rétula a menude apcrece en una po-
sicidn lnteralizada ri no presenta Bubluxacidn externn,

No ocbstaente,alin no estd aclarndo i eea lateraliza -
cién ee consecuencis de la pérdida del eepicio ocupado
por el cartilago o s8i 1a aroridn del cartflago es provo-
cada por 1las tensas estruclurae iaternles, Micrt congl -
dera al SPLE como una entidad separsds,pero otros pre --
fieren considernarlo simplemente como parte de un meca ——
nismo méds generslizado de mlineacldn viciose del cumdri-
ceps, (13)

Insall} y Cole. (17) considersn que la predominencia
de las erosidn en 18 carilla externa simplemente reflejn
la accidn del vector valguizente normel del pecanismo pg
telo femorsl .
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Zonsw de contacto pntelofemorel de acuerdo con Aglietti
(e P.Amliottizd. N,Inanl1;P.S, Walknr ¥ cols, :Clin Orthop.
107:Lub 1975. )

Bt vt g

. ‘ __f. hlh-m-u Lertieg

I'ag incirinnes capzulnpres pnrarrotulinnans intarnese
vueden modifichr Ia trayectoria rotulisnn,lutereli-
zfindnle,alin euando esr eltrracidn no eristu anten —

do La operacidn.
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Angule e conprnengia
thdBm

Sog o et surco
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En pacientes con subluxacidn recidivante,la rdétula
ocupa una poeicidn alta,el dngulo del surco esi{d -
aumentado y 1a congruencia es marcadamente anormel,
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La patelectomia disminuye el brazo de palancn C e
incrementa el dngulo H y ln fuerza Pa ejorcida por el

tendén rotulrano (De P.Magueti:Advuncement of the 41 -
binl tuberosity.Clin Orthop.,11%:225,1976.)
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TECNICA QUIRURGICA

Usualimente bajo bloqueo peridural,previa asepsia,anti-
sepsia de la regién , colocacidn de Kidde ,me colocen --
campos estériles y se realiza expresidén de 1la extremidad.

Se efectia uneg incisldén cuténesa pararrotulimna externe
que se extiende distnlmente por debajo del nivel del tu -
bérculo tibiel. Se expone el mecanismo extensor y Be en -
tre o 18 Brticulecién a travée de lo via pararrotuliann -
externa ,rfeccionando &l retindculo externo y las fibras -
distales del vesto externo., Se lleva a cabo un adecusndo -
debridemiento .Mediante una oegunda incisidn capswlar -«
renlizada medialmente al ligamento rotulieno y 8l tubédr -
culo tibial ,se aisla esa prominencie Seem .Con osteotomo
se efectin 1la osteotomia y el tubérculo tibial y le parte
contigua de la cresta tibial se avanta en direccidn dis -
t8l una distancia de 10 a2 12 mrm.

¥aquet recomiendt para delinear 1o osteotomia hacer u-
ne gerie de perforacicnes con tAladre ; Bandf?hace una -
osteotomia més pequeBa y usa una sole perforacidn con ta-
ladro 2 3 cm. por debajo del tubdrculo para evitar que la
osteotomia se extiendn més distalmente.

Se eleva ai tubdrculo +4ibial con un movimiento de pe -
lenca y se eostiena con un injerto 4seo obtenido de ia —-—
cresta ilieca. Como la corteza distsl no se rompe,el in -
jerto dseo se traba eolo y permanece estable Bin fijacidn
interna de ningdin tipo . El borde superior del injerto dg
be extenderse ligersmente por arribe de 1la extremidad del
tubércule tibisl prra prevenir 1a fracturn de esm porcidn
del tubvédreculo en Techa posterior, Ls plel se cierra de —
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Jando abierto Bl retindculo externo . Se aplica un ven-
deje compresivo .
Cuidadeo postauirdirgico.

La rodilla se inmovilize hesta que cicatriza la heri-
de ¥y luego se inicle la realizscidn de ejercicios de mo -
vimiento y la rehabilitecidn . Se permite el soporte de —
pess segin tolerancis, Se indica el apoyo totel sn cuanto
se encuentren evidencies radioclédgicas de consolidagidn -

del injerto dseo.

Lojueles
e Lapiet
Wato

TECNICA DE MAQUET DFE ELEVACION DEL
TUBERCULO TIBIAL
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TRCNICA DR MERTHANY
{be A.C. ¥erchant,i,D. Mercver,R.H.Jacobson y cnlo,
Roenteenagraphic analynia of patellafemoral oone
gruance, J.0Hone & Joint Surg. (Am,},563:11391,1974)«
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MEDGLCIONES DE MERCHANT

El Angule del surco oe mide tomando el nunto
mds wrofundo ¥ el mAs alto.

Se traza 1a bisectriz del dngulo del surco.

Se dibuja una linea desde el wértice del An-—
gulo del surco haste el punto méds bajo de 1a
eresta rotuliana.

¥l dngulo formedo vor le binectriz y la linea
oue paga r través de 1n cresta rotulianse es el
Angulo de congruencia,Su valor normal en =8,
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A. TECNICA DE LAURIN

B. En rodillas normales el Angulo
formado por las linens A y B ~
se mbre lateralmentejen 1a sub
luxaecién recidivante,el dngulo

{ormndo se nbre medialmente,

.
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TECNICA DE LAIMIN (Continuncién)

£l indice patelofemoral corresponde a la relacidn
entr+ &l aspecor del espacio patelofemorel interno-
¥ el espesor del espaclo prtelofemoral externo. En
werronas normales la relacidn es de 1.6 ya gque el -
eppucio patelofemoral interne es igual,o ligeramen—
te menor que el externo.los pagcientes con condroma—
lagia presenten una microinclinkcidén de la gdtula -
sue ¢s obvia solamente en la posicidén de 20 ,obger—
véndose um incremento del espacio patelofemoral in-
terna, (Modificaude de C.A. Leurin;R.Dussault y H.P.
Levasoue : The trngential x-ray investigation of —
the patellofemoral joint, X-ray techniaue,diapgnostic

criterie #nd their interpretstion,Clin Orthop..,144
16019790 )-
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HIPOTBSYS DE TRABAJO

La condromalocin rotulianm y la -
artrosis femoropateler son ﬁadecimiqg
top caussnten de dolor e incapacidad
principaimente en personas jéwvenes ¥
en etaps active, de fdcil diagnbetice
¥ que pﬁeden aer tratados exitosamen-
te a medinnoe ¥y lergo plazo mediante -
1z Técnice quirdrgica de Meguet ( a -
delantaniento de la tuberosidad 1 -

vial } .
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OBJETIVOS

1. Mostrar gque la condromelacin rotuliasns
¥ la ertrosis femoropateler son dife -

rentes etapas de 1a misma enfermedad.

2. Damogtrar oue estos padecimientos son
ceusas frecuentes de dolor anterior -
de rodilla sobre todo en gente jéven y

en etapas productives de su vida,

3. Demostrar que estos pacientes se pue -
den tratar exitosamente a corto,media-
no y largo plaza mediante la Técnica -
quirirgica de Maguet. -+
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MATERIAL Y METOIOS

Se realizd este eptudio obvservacional,longitudinal ,
retrospectivo y descriptive en 17T pacientes interveni -
dos en el Servicio de Troumatologin y Ortopedia del Hos
pltel Regional "20 de Noviembre ", I.5.5.S.T7.F. en el -
periodo comprendido del lo, de Junioc de 1986 al 30 de -
Septiembre de 1987 . Se incluyeron pacientes de ambos ~
Sexos y de cumlquier edad, & los cuslee se les habfa -
realizado ,bapdndose en 1la ¢linica y en estudios radio-
1dgicos , ¥ ocacionalmente en estudios artroscépicos ,
cualquiera de los siguienter diagnédaoticos 3

-~ condromalacie rotuliane

- artrosis femoropateler

- gindrome de presidn laterel excesiva {SPLE)
~rétulas altes o laterslizadas

- 59nartrosia .

Pueron excluidos todoe aguellos paclentes que tenfan
clrugfas previas en la rodille afectada ,datos clinicoe
de dailo de meniscos o de ligamoentos ,ye esea cruzedos o
colaterales laterules, artritir reumatolides ,pacientes
con limitacidn para la flexiédn previa a la cirugfa de -
S0 o wds gredos, pacientes con trauma local agudo y pa-
cientes perdidos para su seguimiento . '

Se exploraron al mes de efectuada 1la cirugis,a los -
dos,cuatro y seis meses considerando principelmente lom
slguientes pardmetros ¢

= presencia o ausencin de dolor snterior de --
rodilla

— rangoe de movilided de flexoextensidn



e

-~ atrofia del cuedriceps

~ marcha normal 6 anormal .

El resultdo obtenido se tomé comg :

EXCELENTR Cuando al cuarto mes de postoperado,

el paciente presentabas marcha normal
¥ ein dolor,flexoaxtensidn comnlaie
Yy &in atrofia del cuadriceops,

BUENA Cuando gl cuertc mes de postoperado,

1a marcha era normel y sin dolor , ~
con limitacidn para la flexoexten —-—
gién de menos de 10 grados pars lo -
normel y ligers atrofin del cupdri -

ceps.

MaL A Cuendo &) cuarto mes de postoperado,

perasietin la mercha anormal,el dolor
. anterior existfa ,habia una limita -~
| cifn pars 1le flexoaxtensidn de més
de 10 grados con respecto & lo pre -
vio a te cirugfe y atrofis de mode -
rade a severa del cuedriceps.

Al cuertc mes de postoperados,se interrogbd a todos —~
los pacientes sobre s8i Be encontrabsn o no gatisfechos
" con el resulisdo de la eirugfe,

Se anexan las cédulas de recoleccidn de dstos.



-21-
FPORMATO DF LA CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Sexot Ededs
Ocupacidn: Act.Deportivas 1
Nivel Académicos Fecha i

l. Peche de inicio del padecimiento 1

2.
3.
4-.

5-

6.
7.
8.
9.

10,
1.
12,
1i.

S{ntomas inicisles 3

Si hay dolor,este se presenta principalmente nls
Exploracidn clfnica inicial {(ercos de movilidaed ,
edema,signo del “cepilleo®,genu velge o varo,blo =
queoe articulnreql.otros signos o efntomes) 1

Datos radiolégloos (rétulme altns o lateralisadas,
cucrpoe 1ibres intraarticulares,datos de artrosis fe-
moropatelar,osteofiton marginales de la rétula,osteo~-
fitos de los cdndileos femorsles,otros datos )
Diagnédatico iniclal 1

Fecha de 1a cirugfa ¢

Diagndstico Final H

Tiempo de permanencia con la férula posterior o.el
tubc de yeso

Pecha de inicio de la movilizacidn de la rodilla ¢

Peche de inicio de la rehebilitacidén formal

Peche de desaparicién totel del edema 3

Fecha de integracidén radiolégica del injerto Sseo 1

14. Pacha de inicio de las actividades lahorsles o0 aca-

18,

démican 3

Pecha de 'inicio de lae actividades deportivas ¢

Puede realizar asctividesdes deportivas sin dolor algu-
no a los mepes despuéa de la cirugfa .

Porcentaje sproximado de alivio del dolor con respec-

to al previeo a 1a ecirugin.
Se ecncuentra s-tisfecho del resultado de 1la clrugfa ?
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PABLA T
Caso No.} Edagd |Sexe |Rod,Les.|Dx.Inicial | HiRx. | T.Cir.
1 27 | M D CR - 40min,
2 35 P 1 CR,GVg 2 1hrlOmin
3 38 P I CR - 1 hr
4 55 | M D AFP 3,4 1hre20min.
5 43 4 D CR4RA 2 1l hr
& 2 | P D SPLE, CR 1 1 hr
7 17 | P 1 RA,GVg 1,2 |1 ar
a 51 F I G 5 1hr3Omin,
g 39 M D RA,CR 2 1 hr
10 33 3 I SPLE,CR 1 50min.
11 28 F b SPIE I 1 hr.
12 | 1 |m X GVr, G 5 1hr25min
13 24 | © D SFLE,GVg (1,2 |1 hr.
14 316 F D AFP 3 1 hr.
15 25 L I CHl 1 45 min.
16 EYR R D CR,GVg 2 1 hr.
17 22 M D SPLE - 55 min,
CLAVES., D.=derecha

Rod. Lrs., = Rodilla lesionsda I _-jizaouierda
Dx,Inicinl= Diagnfstico inicinl

H. Rx = Hellazgos radiecldgicos

T, Cir. = Tiempo de Cirugia,

C.Hs+ = Condromalacia rotuliana

= Genu valgo

A.P.P. = Artrosis femoropatelar

feh. = Rétulns altas

S.P.L.E. = Sfndrome de exceaive comprenidn
lateral '

G. = Gonortrosis

G.Vr.= Genn Varo

NOTA .
La edad estd nnotada en amfioa.



-23-

TABLA II {(Continuzcidn}

Caso No,|PR.Int.|Dx.Pin.|)0.Proc.Complic,.|Hesultados
1 - SPLE,CR - - E
2 - CR,GVg - - B
i - CR - - E
4 - AFP (n}) - B
5 - CR,RA - - E
6 T.E. | SPLE,CR - - E
T - RA,GVg - - E
8 - G (v) {a) M
9 - AFP - - ): 8
10 - SPLE,CR - - E
11 - SPLE,CH - - E
12 T.M. | GVr,G {c) - B
13 - SPLE, GV - {e) M
14 - AFP, CR - - E
15 - CR - - E
16 - CH,GVg - - E
17 - SPLE - - B

cLAVES, (Continuaesidn)

- Hellazgos radioldpicos:
l,lateralizacidn de la rétula
2,rdtulas altaa
3.Pbatos de artrosis femoropantelar
4,Cuerpoe libres intraarticulsree

5.optecartrosis generalizads
=F.Int, = Pijaeidn interna

- O.Proc. = Otro procedimiente quirdrgico
- Complic, = Complicaciones
-Resaultadoss

B mExcelante Bi = Bueno B = Malo




=24-

TABLA III (Contirucciin)
EVALUACION CLINICA

Caso No.| DAC | DDE PEAC [PEDC  {ACDC SPcR
1 at - ~1¢a11¢! i dom - 51
? A + -5 8130 |idem + si
3 +4 - -1Cu1 3] idem - 51
4 +ie+] 0+ 0" al0C|C" a ad'] +4 Si
5 PN - -5a110° | -5%100] + 31
[ et + -10a17d[1dem - 51
7 +4 - 0 a 120|idem + Na
8 4 ++ 10%a 80° | 10n70" | ++ Ne
9 P + -58120" | Ldem - Si
10 4+ + o 8120 | 08110 | st
11 ++ - -10013d| tdem. | - 51
12 | +e 0a 90| T a 8U] ++ 51
12 +4 + ~10a12df -1dfalld - No
14 T - -5' al110| idem | - 51
15 4 - ~108120 idem - 5i
1e 44 + C"a 110)idem + Si
17 ++ - ~10813d] idem - 51

CLAVES {(Continuacidén)
{a) Extroccién de cuervos libres intraarticulares

{b) Limpieza articular
(¢) Menicectomina lateral+limpieza articular

{a) Infeceién superficial de 1la Heridelrauirdrgica

{e) Exno=icién del tubdrculo tibial

T.E.=Tornillo de esvonjosa
T.M.=Tornillo meleoclar

DAC=Dolor antes de 1n cirugia
DNC=Dolor después de la cirupgia

PEAC=Flexoextensidn antes de 1ln cirugia

FEDC=Plexoextensidn desouéds de la cirupia

ACDC=Atrofia del cuadriceps después de la cirugia
SPCR=Satiafaccidn del peciente con-el resultudo

de la cirugia
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RESULTADOS

Se captaron 17 pacientes intervenidos en el Servicio
de Trsumatologfa y Ortopedia del Hospitel Regional " 20
de Noviembre " I.5.5.5.T.E. de Tédcnica de Maguet durante
el pericdo comprendido del 10. de Junio 1986 al 30 de -
Septiembre de 15B7. De los 17 pacientes 6 fueron hombres
(35.3%) v 11 mujeres {64.7%) .Lap edades de los pacien —
tes estuvieron comprendides entre los 17 y los 61 ailows,
con un promedic de edad de 35 afios, El lado intervenido
fué el derecho en 10 rodillas (58.82%) y el izquierdo en
T {A41.17T%) . E1 tiemvo promedio de cirugfa fud de 62 mi -
nutos,

Los diagnéeticos previos a la cirugfa fueron 1 Condro-
malacin rotuliana {CR) ,artrosis femoro patelar {(AFP} ,
sindrome de presién laters) excesiva {SPLE),rétulns al -
tas {RA) y Genu velgo o varc (GVg ,GYr ) . Se incluyeron
dos cusos con Gonartrosis {G) .

Se usd fijacidn interna en dos cernos (No. 6 y 12} con~
gistente enta en un tornillo de eeponjosA en el princro y
un tornillo de naleolar en el segundo caro.

Se exnloraron loe arcos de movilidad previosa a la ciru
gia, encontréndose estos en su msyorin dea =10 a 1300 {2an
iro de 1lfmites normales ).

Se anotd en el formato de recoleccién de dates el do -
lor previo a 1a cirugia,usando el slstemn de crucen,

Aunque se realizoron evaluaciones clfnican al mer,dos,
cuatro y sels meses de postoperados,se considerd como bd-
sica la evoluacidn s los cuatro meees,pues pora epta fe -
che la mayoriam de los pacientes s¢ enconirabsn deambulan—
do sin asistencia algune,con el injerto dseo perfectamen~

te integrade ¥y 1a mayorfas integrados por comvleto a sue
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actividades académicas o laborales. Fs para esta fecha ~=
tambidn cue 1a mayor{e de los pacientes iniciaba sus mc -
tiviéadea deportives . B _ ' '

Los parémetros evaluados a los cuatro meses de post -
operatorio fueron el doler,loe rangos de movilidad, la -
integracidr del injerto éseo y el resultsdo Globai de 1la
cirugfa,interrogéndoze n todos los pacienters sobre si se-
encontruban o no satisfechos con el resultado de la ci -
gla. .

Hubo rnocs madificacidén en los diegndeticoc poetoperato
rigs , excepto en los creos 4,8 y 12 en loe cue me afja —-
dieron log diogndsticos de cuerpos libres intrasrticula-
res , gohartrosis y meniscopatie reapectivomente , este
dltimo hubiera sido criterio de axelusidn en caro de que
se hubiera detectado previc a 1er cirugia.

Hubo dos complicecionee (cmmos 8 ¥y 11) consintentes —-
estes en infeccidn superficial de la herida quinirgice y
exposicién del tubdreulo tibiael,respectivemente . En el
primer caso se soluciond el problema despude de loo seis
mesee con antibioticee loceles y curacionesn . El1 sepundo
cAgo sc resolvid @ los tres meses de 1a cirugfs por cica~
trizaecidn de segunds inteneidn y =in necepidad de injerto
alguns.,

Hubo en todon 1lg camoe un francoe alivio del delor e ~
xistente previc a la cirugfa y en la gran mayorfs de 1los
cancg & lo8 4 meses del postoperatorio 1l& atrofia del cua
driceps oue se aprecid fué muy moderada.

Afn en los casop con gonertrosis severa (Casos 8 y 12)
se congifmidé buen resultado en curmnto =2 alivio del doler,
hecho importente tomando en cuenta el daflo srticular ze -

vero,



-27-

Se consiguié un rerultudo Excelente en 11 pacientes——
( 64.7% ) ,Bueno en 4 ( 23.52%) y Malo en 2 {11.76%). =~

El primer caese conaiderndo como Malo fuéd el de una -
mujer de 51 afios de eded,con el diesgndetico previo de -
Gonartrosis 2 la cusl en la cirugfe se le realizdé pde —-
més una limpieze articuler. Este caso fué considersdo -
como Malo por heberse presentade una infeccidn supcrfi -~
ciﬁl de la herida quirdirgica ,aunque edn en sste caso ——
hubo un importante mlivio del dolor, Cabe hecer notar
gue la durascidn de enta cirug{a fud la mds prolongada -
que registramos {( 1 hr 30 min.), {(Caso No.B)

El segundo caso considerado como Malo fuéd el de ung -
mujer de 24 afios de edad en la ocual,sungue hubo un im --
portente alivio del doleor, hubo una exposicién del tu —-
bérculo tibial,la cual,como ya ee comentd, Bs resolvid -
por cicatrizacidn de segunds intencidn sin necesidad de
injerto deo ningdn tipe ( ¢aeo No. 13}.

Al ser interrogados sobre el resultado de la cirugia,
tres pecientes menifemtaron no estar satiefechon, estos
fuaroﬁ loe ye mencionados casos No. 8 y 131 y ademds el
cego No. 7 ,una adolescente de 17 ?ﬂos de eded ,en la -~
qgue A pesar de haberse conseguide un alivio del dolor =
de prasticamente el 100% ,1la paciente no¢ estabe conforme
con el resultado "eotético™ de la cirugfa, Este cako fué
calificado por noeotros como Excelente.

Yale la penm hacer notar el c¢ase No. 12,el paciente de
mayor edad de nuestra aeri‘&l afloa) ,en el que se con -
siguié un resulitedo excelente, & pesar de haber tenido un
dafio artioular muy severo ,tanto clinica como radiolegice
mente.Se le realizd ademds menicectomia y limp,articular.
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DISCUSION

La ceondromelacie rotuliana y el gredeo avanzado de =
éota,la artrosis femoro patelar, conocida por Aalgunos —-
autores como unse entidad petoldglca diferente ,continuan
siendo en nuestro medio poco diagnosticsdes y con besg ~-
tante frecuencia mal manejedas , EL presente trabasjo -
muestra los muy buenos resultados obtenidos con la Tée ~
nica Quirdrgica de Maguet ( el 88.2%4 sumendo los resul -
tadog excelentes y los buenocs ) en cusnto & alivio del
dolor, conservacidén de 1la flexoextensldn y mejorfe del
prondstico & largo plazo de la articulacidn, )

Se obtuvieron sdlo dos Malos resultados ,ecifra consi-
dereblemente baja tomsndo en cuenta gue e incluyeron en
el ertudio doe sasos con dafio artiecular severo ( gonar -
trosis }.

Lor resultados obtenides en este estudio ecn simila -
res a loe reportados en la literatura Médieca ,sunnue o¢
remarca que en este estudic me incluyeron a dos pacienter
con dafio articular severo.

El dimgndstico de estas patologims es relativemente --
sencille , ya que e fundamentalmente clinico ,requi --
riéndose s88lo apoyo del servicio de Reayos X .La técnica
ouirirgica e de relativa simplicidaag f no recuiere de a-
quipo alguno aue efiada gsatos extras a la cirugia.

Lo anterior seilala un hecho importente , ya gque en -
pafses con egcAsaP recursos econémicos,como lo ¢5 el =~
nuestro , no estdn disponibles , ni atn incluso en uni -
dades de tercer Nivel de a2tencidn Médica ,implantes --—-
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protésicos ftales como los utilizados en poalees nléﬂ?;"c
te desarrollados para resgolver problemae de dnflo articus
lar severa.

Considernmos tue ia Téecnice de Magquet es una bueng —-—
alternstiva pars nuesiros pacientes .

Finulmente,coneidero gque este estudie puede contri -
buir a llamar le atencidén de los Cirujanocs Criopedistas
hecia este tipo de patolagias , ¥y & tener en mente lo P&~
cil que es =u diagnfstico y A coneiderar a la Tdcnica dJe
Maguet como unz muy buenr slternntiva incluse sin en ca -
sos de gonartrosis severa y cusnds no se disgpone de im -
plantes protésicos.
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