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SINDROME DE DOILOR ANTERIOR DE LA RODILLA
CONSTPDERACIONES CLINICAS ,ETIOLOGICAS, =
PATOMECANICAS ¥ EVALUACION DEL TRATAMIENMTO.

JUSTIFICACION:

El sindrome de dolor antetior de la rodilla es un complejo sin-
tomitico el cual, min hoy en dia pese a 1a gran cantidad de estudics sigue -
slendo motivo de investigacidn,

En este trabajo, el sindrome de dolor anterior de la rodilla se encamina
rd basicamente al estudio de la condramalacia femoropatelar ya que €sta es -
una afeccidn cuyas repercuciones afectan a todas las edades Y produce en la -
gente jowen, limitaclones fisicas importantes, localizadas a la articulacidn
de la rodilla,

El heche de revisar estos conceptos se justifica por el motivo de que -
exiate una gran confusidn de términoa cuando se aluce a la patologia de la -
rodilla ¥ e que si bien es clerto que el reblandecimiento del cartilago de -
la articulacidn femorcpataelar produce sintomas de dolor anterior de la rodi--
1lla, también es cierto que cuando hay esos hallazgos, los pacientes frecuente
mente estdn asintomdticos, .

En este trabajo ademds, se intenta dar un enfoque nuevo, a un Viejo pro-
blema v, e3 que la coiromalacia femoropatelar, sin ser nueva, si son nuevos
los conceptos que noa llevan a comprender su etiologia.

Ctro aspecto importante que se intentard dilucidar en el desarrollo de -
easte trabajo, es la diferencia clara y concreta de lo que es la condromalacia
femoropatelar y la artrosis femoropatelar. Una wvez comprendidos todes loa -
conceptos, se tendrdn las basea para instaurar un tratamiento adecuado, parti
cularizando al paciente ¥ comprendiendo satisfactoriamente la etiologia del -
dolor anterior de la rodilla. La base del éxito eatari en un tratamiento ade
cuade cuando se ha hecho un diagnéstico oportuno y certero.



SINDRGME IE DOLOR ANTERIOR DE LA RODILLA.
CONSIDERACIONES CLINICAS, ETICLOGICAS, PATOMECANICAS

EPIDEMICLOGICAS ¥ EVALUACION [EL TRATAMIENTO QUIRURGICO.

ESTUDIO RETROSFECTIVO

SINONIMDS: CONDROMALACIA FEMOROPATELAR
ARTRALGIA PATELCOFENMURAL
DISPLASIA DEL MECANISMD EXTENSOR.

INTRODUCCTON:

El sindrome de dolor anterior de la rodilla es un término puevo =
para un viejo problema, su etiologia es miltiple, sus repercuciones, infinitas
nos referimos a la condramalacia del cartilage articular, como el hallazgo pa
toldgico mias frecuente, sin embargo ho el tinico, ni tampoco como Unica causa
de trastorncs dolorceos de la articulacidn de la rodilla,

La rodilla es la articulacidn intermedia del mienbro infarior gque blome-
cénicaments esti hecha para la carga y trabaja en esencia comprimida por el -
pesadel cuerpo ¥ con libertad de movimlentos,

La articulacidn de la rodilla consta de dos conjuntos funcionales; uno -
la articulacidn femorotiblal y el otro; la articulacidn femoropatelar. Es en
1a articulacidn femoropatelar en dorde se ha centrado a atencién para compren
der y explicarse 10 que sucede con el complejo sintomdtico de dolor anterior
de la rodilla. .

Es bien conocida la importancia de la articulacidn patelofemoral en el -
funcionamiento del aparato extensor de la rodilla; este, como es sabido, se -
desliza sobre el extremo infericr del femur como una cuerda en una polea,
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La tréclea femoral y la escotadura intercondflea, forman un canal verti-
cal y profundo en cuyo fomdo se desliza la ritula y Ao esta manera, la fuerza
del cuadriceps se dirige hacia afuera y arriba para convertirse en una fuerza
estrictadente vertical, aumentando de esta manera la fuerza del cuxiriceps -
hasta cinco veces la potencia original,

{22.23.27} solamente se hard un breve resimen de la anatomia de la articula--
cidn patelofemoral.

El extremo inferior del fémr, presenta en su parte anterjor una polea,
1a tréclea femoral, con dos facetas laterales inclinadas hacla un surco redon
deado ¥ ocbtuso al que tanbién se llama garganta de la trdclea,. En la parte -
inferior del hueso, las dos facetas laterales se separan para dar cavidad a - .
la escotadura intercondilea, la cual, separa al cdndilo externo del interno.

' ROTULA, - Presenta para 1a articulacidn de la rodilla su cara posterior
con una superficle articular prolongada en sentido transversal dividida por
una cresta roma longitudinal en dos facetas una interna y una extsrna; estd
directaments relacionada con la tréclea femoral.

La cara posterior de la rétula se halla cubterta por cartflago, la por-
cidn externa de la rétula es mis grande y mds convexa en la interna.

Lo mds importante en la anatomia de la rétula es la relacidn tan estre-
cha que ésta guarda con la superficie articular del fémur. Todos los trata-
doa cldsicos de anatomia describen perfectamente estas relaciones; sin embar:
go, para fines de este trabajo de WIBERG en ddnde se clasifica a la rdtula -
en tres variantes de acuerdo a la forma de orientacidn de las facetas articu
lares, (fig * }.
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A.- LA ROMILA

La rétula presenta una amplia variedad de formas y tamafios.
La clasificacion de la forma normal mds ampliamente citada depende de la
localizacién del surce en la proyeccidn axial; en otras palabras, la clasifi-

cacidn depende de la relacidn entre las carillas jnterna y externa.
CLASIFICACION DE WHIBERG

ROTULA DE TIPO I: LAS CARILLAS ARTICULARES SON DE IGUAL TAMARO.
ROTULA DE TIPO II: EL SURCO ESTA SITUADO HACIA EL LADD INTERNO.
ROTULA DE TIPO III: EL SURCO ESTA LOCALIZADO AMPLIAMENTE EN EL LADO INTERNO.

5¢ dotuce que existe una relacidn eptre el tipo de rdtula ¥ el tamafio -
del cdmdilo femoral relacionado. '

En la rdtula de tipo III 1a falta de desarrollo de la cara interna puede
reflejar el estado del vaato interno y por ende una propensidn mds importants
a la subluxacién o a la luxacidn.

A

/\/\

Fig. No{ 1}.i Clasificacidn radicldgica de WIBERG en la proyeccidn axial:

TIPO I: Reborde central y carillas interna y exten;a iguales TIPO 11! Rebor
de hacla lado intemop; carilla externa mis grande. TIFO III: El recbhorde es~
ta localizado en el lade interno; carilla externa es amplia, la interna es
pequeila y dnguls recto en relacidn a la externa.







B}.=ANATOMIA DE LA REGION ROTULIANA.

Para comprender en forma mis campleta la etiologia del Aindrome de dolor

anterior de la rodilla, es menester repasar los detalles anatdmicos mis impor,
tantes de la regidn rotuliana. :

Al.-

B} .-

Cl.-

Loa limites son: por arriba dos om arriba del polo superior de la rétula
por abajo, el limite inferior estd en una linea horizontal que pasa por
el tubdrculo anterior de la tibila. El limite lateral lo forma una linea
que pasa por el borde postaroexterno del céndile femoral y medialments -
por una linea similar.

La piel, el tejido subcutinec, la aponeurosis superficial, la capa Bub—
aponeutdtica v el plano dseo tamblén pueden ser asiento de dolor anterior
de la rodilla.

Plano Articular y Esqueldtico: Por encima de la rdétula estd la prolonga-
cidn subcuadricipitalque con la contraccidn del cuadriceps se tensa la -
sinovial y de esta manera oo evita el pellizcamients de la misma entte -
rétula y el fémir. El tenddn del cuadriceps la estructura mis importan-
te en la patologfa de la rétula; la alteracidn de la mecédnica es necesa-
ria para que se produzca enfermedad.

A cada lado de la rétula se encuentran unas formaciones fibrosas que se

han llamado alerones laterales o ligamentos laterales de 1a rdtula; estas, -
no son mis que sinovial cubierta por tejido fibroso también se encuentran dai
rectamente relacionados en la aparicidn de delor anterior de la rodilla.

En la parte inferior de la rdtula se encuentra el potente tenddn rotulia

no, que va dende el polo inferior de la rdtula al tubérculo anterior de la ti

bla.

Por debajo del tenddn rotuliano esta la bolsa adiposa de HOFFA, la cual

en ocasiones es asiento de la sintomatologia en el dolor anterior de la rodi-

1la.



D).~ VASOS Y NERVIOS: Los vasos Y nervios en esta regidn desde cl punto de -
vista quinirgico son de escasa importancia ya que son de pequefic calibre
sin embargo, las arterias, se distinguen en superficiales y profwndaé.
Las arterias superficiales van destinadas a la piel; forman una roed pre-
rotuliana; las arterias profundas son dos superfictales y dos profundas
ramas de la poplitea y de la anastomdtica magna rama de la femoral; tam-
bién se encuentra recurrente anterior que ea rama de la tibial anterior.
Todas estas arterias forman una red gque le da irrigacidn a la redilla; -
las venas se distribuyen de igual forma que las arterias y tienen la mis
ma orientacidn. Los vasos linfiticos son en su mayoria superficiales.

E).~ LODS NERVIOS: Son todos superficiales, provichen del plexo lumbar; en la
cara externason ramas terminales del femorocutdneo en la cara medial son
ramas terminales del crural. Parte de la cara medial e inferior son ra-
mas Jel saféno qué también van al cdndilo externo con el femorccutaneo.

Flg.d

REGION ROTULIANA.



IT1.=5[NDROME DE BOLOR ANTERIOR DE LA RODILLA:
ANTECEDENTES HISTORICOS.:

El sindrome de dolor anterior de la redilla, como se dijo, es un pruble-
ma vieio con un término nuevo, producto de muevos enfoques, Su importancia -
radica en la gran variabilidad de su presentacién y scbre todo, lo mis impor-
tante es, que ocurre en tndas las edades y afecta a un importante grupo de po
blacidn, en su mayorfa a jévenes de 15 a 35 afos ()3) con el consiguiente de—
terioro de 1a funcidn y de todas las repercuciones que esto significa. E1 -
sindrome de dolor anterior de la rodilla es un término muy amplic en donde se
engloban todas las causas de dolor anterior; aqui se hard incapié en lo mds —
frecuents; se estudiard el término de CONDROMALACIA PATELOFEMORAL como el ha-
l1lazgo més frecuente en el momentode la intervencidn que sin embargo, no se -
relaciona directamente con el dolor anterior de la rodilla ni viceversa., {(*%9)

ANTECEDENTES HISTORICOS

los primeros reportes cque se tienen del dolor anterior de la redilla por
leslones del cartilago articular se deben a PAGET (7 ).

En 1907 REDFEN reporta el haber encontrade tejido fibrodo en lugar de -
cartilago en una rodilla lesionada; aqui empieza a darse importancia a loa ha
1lazgos macroscépicos en las rodillas lesionadas.

En 190B, BUDINGER (7 ) reporta cascs de dolor anterior de la rodilla y -
la relacién con posible lesidn del cartilago articular.

En 1910 LUDCOLFF realiza la primera copdrectomfa en un paciente afectado
que referia dolor anterior de la rodilla.

En 1917 KARLSON {7 ) utiliza el tédrmino de condromalacia postraumdtica -
para definir lesiones articulares por traumatismos en pacientes que se queja- |
ban de dolor anterior de la rodilla.

En 1918 AUXHAUSEN fué el primero en deacribir que la condromalacia del —
cart{lago articular pudiera simular tuna MENISCOPATIA.



En 1918 ALEMAN O. experimentalmente produce lesiones al cartilage articy
l1ar que ewaluciona de reblandecimiento, a fisuracidn excisidn de huesc subcon
dral.

En 1925 LAWEN ¥ FRUND utiljzaron el término de condropatia psra descri—-
bir 1a articulacidn de la patela.

En 1933 MULOMSKI fué el primero en mencionar la condromalacia en 1a lite
. Iatura inglesa.

En 1936 OMRE en su teais doctoral de 106 caddveres considerd que la con-
dromalacia ea una lesidn de la senectud, '

En 1938 - 1940 SILFVERRSKYD y CHACALIN fucron los primeros en publicar
series completas de condromalacia,

En 1944 HIRSH menciona la pérdida de mucopolisacirides y carbios £isicos
del cartilago articular concamitante con el reblandecimiento y fisuracidn del
cartilaga.

En 1975 MARAR concluye que la condromalacia es menos frecuente en los -
chinos que en los europecs.

FLCAT. y HUNGERFORD diercn el enfogue da la condromalacia,

ALEMAN reporta un 33X de prevalencia de cambios condromalisicos en un to
tal de 220 artrotomias realizailas en soldados jdwvenes.

DARRASH encuentra 36 alteraciones articulares enl57 artrotomfas; CILIN
describe 38 casce de alteraciones articulares enl59 cases quinirgices; SOTO -
HALL detecta 12 casos de 65 con condromalacia lo que equivale aproximadamente -
al 1B%; OUTERBRIDGE en 196 casos de mintsectomia medial 133 fueron jdvenes de
menos de 40 afics, de ellos, 77 tenfan una patela normal y 56 anormal; EMERY -
y MEACHIM Fdalizaron 105 pecropslas y encontraron camblos fibrilares en dife-
rentes ronas del cartilago articular en todos los pacientes por arriba de la
sequnda década de la vida.

Respecto al sexo, se ha encontrado una relacidn de tres entre dos mis en
las mujeres (7 ) y otras series la relacidn invertida dos entre tres { 7 ).
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KULOWSKY sus miltiples aportaciones a esta patologfia lo considerdn como
uno de los estudiocsos mis connotados. Su teria vascular como causa de condro
malacia es de tenerse en cuenta; ¢l menciona que las lesiones vasculares sean
de la causa gun sean, producirian leaiones o alteraciones de la circulacidn -
del huess subcomdral principalmente el localizado en la faceta central con la
consiguiente evolucidén a cambios maldsicos del cartilago articular.

VERNCN-ROBERTS cbservaron zanas de osteoporceis en dreas de condromalacia
probablemente debldas a interrupcidn vascular.

RADIN propone que la remodelacicn de las trabeculas después de las micrg
fracturas alterarfan el patrdn vascular c¢on un incremento en la presidn veno-
8a con la consiguiente alteracidn en la nutricidn del cart{lago articular.

FICAT y WUNGERFORD describen el SINDROME DE HIPERPRESICN LATERAL (ELPS),
que consiste en una excesiva presién lateral con la consiguiente lateraliza—
cidén de las fuerzas mediales estabilizadoras. En sintesis, la etiologfa del
dolor anterior de la rexdilla de causa patelefemaral, es muy variada; la con—
dromalacia es el hallazgo anatomopatoldgico mds frecuentemente encontrada; -
sin embargo, como se ha mencionado, hay pacientes con dolor anterior de la ro
dilla ain condromalacia y otros pacientes con grados variables de la misma y
estdn asintomiticos.

A este corplejo sintomitico de dolor anterior de la redilla, se le han -
dado varios aindnimos:

CONDROMALACTA FEMOROPATELAR,

DOLOR PATELOFEMORAL,

DISPLASIA DEL, MECANISMD EXTENSOR y mip recientemente

SINDROME DE DOLOR ANTERIOR DE LA RODILLA.

La stiologia es miltiple; anteriormente se enunciaban las siguientes cau
san:

MECANICAS, INFLAMATORIAS, DEGENERATIVAS, POSTRAUMATICAS, DISTROFICAS,
VASCULARES E IDEOPATICAS, [ 5 )
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1¥.= SINDROME DE DOLOR ANTERIOR DE LA RODILLA
BIOMECANICA DE LA ARTICLLACION PATELOFEMORAL .

La blomeciénica de la articulacién patelcfemoral debe ser bien comprendi-
da. Somerasente ,diremos cue la tensién que se desarrolla en los tendones -
dal cusiriceps v rotuliano, comprime la patela contra la trdclea (11 ) (12, )
eata tensidn se desarrclla por el misculo cuadriceps er raspuesta a movimien-
tos de flexion - extension de la rodilla.

Cuando el centro de gravedad se encuentra frente al centro instantdnco -

de la rodilla, no hay fuerza que tienda a flexionarla conforme se flexiona la

rodilla bajo carga, (contraresistensia) el centro de gravedad de la rodilla -
cas en foIma progresiva atris del centro de rotacidn de la rodilla. Este bra
I0o de palanca Creciente, aumenta el momento, lo que requiere una mayor fuerza
el cuadriceis para equilibrarlo. .

Al sumentar la fuerza de flexidn de la rodilla, hay aumento en la fuerza
da contraccida del cuadricepa.

Cuando el angulo del tenddn rotulianc ¥ el tenddn del cuadriceps es de O
{en la extensidn completa de la rodilla), hay poca o ninguna Compresidn de la
patela contra el fémur.

Cuando se flexiona la rodilla ¥ aumenta el dnqulo entre estos dos tendo-
nea, mumenta 1a presidn de la rdtula sobre el fémur.

Descompoaicion de fuerzas en la flexidn: a
medida que se flexiona la rodilla, aurenta
la presidn de la rdtula, (4.-)




© A.- FACTORES ANATOMIOOS DE LA ESTABILIDAD PATELOFEMORAL

CTon la plerna en extensidn completa ¥y el cuadriceps relajado, la patela
se Mueve con excursidn lateral y medial pasivamente. En el relajamtento del
cuadriceps, la direccidn del tenddn do éste v la direccidn del tenddn rotulia
no: forman un 4ngulo de mproximadamente 15 grados llamado angulo Q" (11,13).

Esto significa que cuando se tensa el cuadriceps, existe un vector en -
valgo debido principalmente al dngulo Q, las variaciones del dngulo Q producen
alteracicties no uniformes de la presidn de la patela. Incrementog y decremen
toa dol dngule Q, producen alteraciones de la presidn patelar. Esto es impor
tante ya que los procedimientos tendientes m la scbre correccién del dnqulo Q
tarbién llevarfan a alteraciones en la presidn rotulliana con la consiquiente
aparicidn de condromalacia. ( 13,) ’

Angso Q

VICTOR &N
MRLGO

Flg. HNo.§,.-

El dngulo “Q" determina que con la contraccidn del cuadriceps
exista un vector dirigido en valgo (lateralmente).
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c.) OTROS ELEMENTOS ESTABILIZADORES DE LA
ARTICULACION PATELOFEMORAL .

En los individuos normales, se aprecia que al contraerse el cuadriceps;
la rétula produce movimientos hacia preximal y con una direceidn ligeramente
hacia afuera, en comparacidn con el estadc de reposo.

Es prabable que el vector en valgo de la articulacidn patelofemoral sea
la causa de la localizacidn gecgrdfica de las lesiones da 13 patela, en espe-
cial las que progresan a la pérdida del espesor total del cart{lago. Fig.( 5
Las fibras del vasto interno (medial) y en especial las fibras obiicuas dista
les se alinean para resistir la subluxacidn; por tal motiwvo, una atrofia por
desuso, seria un factor predisponente para la luxacidn patelofemoral.

Mediante estudios tomogrdficos de la articulacidn patelofemoral, STEVEN
F, SCHUTZER al evaluar 45 pacientes con dolor patelofemoral y comparando a 20
rodillas asintomdticas como control, encontrd tres tipos de mal allneacidn; -
en el tipo I, hay un imbalance de la actividad muscular longitudinal bésica--
mente mediada por el misculo cuadriceps que hace al dngulo "Q" mds prominente
en la contraccidn. Aquf hay pocas o ninqin dato de afeccidn articular. En las
rodillas con patrdn de mala alineacién de tipo IT, hay displasia de la tréclea
generalmente cohcomitante con pacientes con historia de luxacidnes repetidas.
En el patrdn de mal alineacidn de tipo III, hay fuerzas prepoderantements -
transversales grientadas lateralmente, generalmente producidas por restriccidn
del retipndculo lateral & por deficiencia del retindculo medial.

Las alteraciones pues del dngulo "Q” son muy variadas y como se menciond
incrementes © disminuciones alteran la blomecdnica da la articulacidn con la
conconsiguiente afeccidn que evolutivamente llevaria a la condromalacia.

Otros elementos estabilizadores de la articulacidn patelofemoral son:

Los estabilizadores estdticos: estos son:  la forma del tenddn rotuliano que
limita la excursidn proximal y los ligamentos patglofemorales medial y lateral
(alerones) que cuando se afectan bich sea por cirugia o por alteraciones va=--
rias, llevan tapmbidn a sublyxacidn patelofemoral.

1.
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D.-) FACTORES DE INESTABILIDAD PATELOFEMORAL .

' Dentro de los factores que favorecen la inestabilidad patelofemoral son:

A},- La patela alta congénita {17 ) cuya medicidn radiogrifica ha sido -
ampliamente documentada por varios autores {13 ) ( 14,17. ).

B).,- Otro factor es la variahilidad del dngulo "Q" tanto un aumento de -
éstes como una disminucién favorece la subluxacidn; este pudiera ser
copcamitante con una torcidn femoral externa o una tibial interna;
tambhién pacientes con anteversidn femoral refieren sintomas referi-
dos a la articulacidn patelofemoral,

C).« La displasia de la patela y de los céndilos femorales tambidn fagp-
recenla inestabilidad patelofemoral.’

D).~ N engrosamiento de los retiniculos laterales aumentarfan la trac-
cidn de la patela y por ¢nde datos de subluxacidn y condromalacia *-

secundaria.

Fig. Ne. 7.-

Métode radioldgico para el diagndatico
. e rétula alta., Normalmenta la longi-
tud dal tendédn patelar y la longltud

de la patela son iguales.
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-_V.'- S13ES PADIOGRAFIONS DE LA INESTABILIDAD PATELOTEMORAL

Existe una gran variedad de signon radiogrificos muperentss de inoatabi-
1idad patelofescral: los mis isportantes se apreocian en la proyeccidn axial -
de 1a patala,

La clasificacidn del retindculo medial sugeriris una siteracién mecnica
en donde 1a patela se ha luxado repetidatwents. :

Las vistas axiales en flexidn de 3 grados son laa mis sdecumtss ya que
ol la radills se flexiona mis, pusde haber un sfocto de centraje. Loa osteo—
fitos laterales indican una traccidn excosiva lataral. .

£l diagndstico de LIPS pa ha hacho en hass del analisis detallado de las
radiografias en auswncis de evidencia de latsralizecidn de ls rétula, E) en-
grosamients de la placa subcordral y de la reorisntacidn de las trabiculas -
deacds pmrpendicular con el ecuador a cblicuas, sugieren datos de frestabili--
dmd patalofescral. 8.9 ).(L5). .

TECNICA RARIGRAOGICA

Actualmsnts, la sayoria de los sutores sstan &8 acusrdc en gue se debe -
abandonar is antiguas vista sxial en dohde se hacia hiperflexién de la roxdilla
Tig. HNo.

Actuplsante basta con una proyeccidn sxial en donde se £lsxions 20 = 30
grados; exists una falsa imagen norsal ds centraje cusvic se forman rvayos “X“
a 45 6 SO gradow. { 15,1

El sighients saquems indica 1a forms adecusds para tomir uns placa radio-
gritica, . ’

Tenics radiclégica para las proysccionss sxdales 20 6 30 grados de fle-

maumxuypﬁn-wgrm-nmmu:m tal comd se-

SUeSIa on 8] asguaie.

Fig. MHo.®,-
TECNICA
RADIOGARF ICA.
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A- ANGULO  PATELOFEMORAL

En proyeccidn de 20 a 10 grados de flexidn y vista axial se traza una 1
nea que una las partes mis sobresalientes de los condilos femorales. {linea -
A-A)

Se traza luego una linea que una los limites de la faceta lateral {linea
B - B') E] entrecruzamiento de ambas lineas formaran un dngulo.

El éngulo normal siempre esta abiertc hacia la cara lateral NO SE NECESL
TA MEDIFLO DADA LA GRAN VARIABILIDAD EN LAS MEDIDAS. El dngqulo patelo femo-
ral se diseid para valorar que tanto estd laterzlizada la rdtula, sin embargo
no se mugiere como medida para Valorar radicldgicemente el grade de condroma-
lacia de la rétula, (15 }

El desplazamients lateral de la rétula, cbjetivamente se hace también -
trazando una linea bicondilea y una perpendicular a ésta que parta desde el -
borde anterior del céndilo femoral medial. Normalmente 1a patela toca lal
linea vertical o se encuentra medial a ella, {15.)

Arqulo patelofesioral; la infersec-
cidn de las lineas A - A' con la
1l{hea B « B'; no es necesario me-
dirlo por la gran variabilidad de
éste, normalmente siempre estd -
ablerto hacia afuera.

Tarbién se cbserva el desplazamien
to lateral de la rétula; normalmen
te la rdtula toma 1a linea verti-
cal o estd modial a ella

Fig. No.9.~-

ANGULO FEMOROROTULIANO
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¥l.- SINDRCME IE DOLOR ANTERIOR DE LA RODILLA

ETIOLOGIA

El trawmatismo ha aido ampliamente relacionado con el desarrollo de con-
dramalacia { 7, ) ALEMAN mencionaba ¢ue el desarrollo de condramalacia era -
por traumatiamos de repeticidn al cart{lago articular,

Karlon manifestaba que la condromalacia era el hallazgo patoldgico mis -
frecuente en rodillas traumatizadas, CoX {7 ) mencionaba que el traumatizmo
producirfa necrosis del hueso subcondral resultandc cambios secundarios en el
cartilago articular, .

OUTERBRIDGE fué el primero en demostrar que no hecesariamente tenia que
haber un antecedente traumitico; gque los cambios articulares se producirian -
unicamente con el cambio de presidn de la rétula scbre la superficie articular
del fémur por un contacto anormal, principalmente de la feceta medial y del -
cindilo femoral medial.

HIRSH demostrd que un reposc prolongado disminuia la nutricidn del car-
tflago articular con los consiguientes canblos comdromalicicos. ’
GUOIFELLOW y (XIS  demostraron la alta suceptibilidad de ]la faceta medial a
desarrollar condromalacia por el solo hecho de incrementar la presidn de la -
rétula scbre el fémur.

Una traccidn anaormal de la patela ha sido enunciada como causa de con—
dromalacia femoropatelar.

HEYWOOD demoatrd que la subluxacidn y 1a luxacidn recidivante llevaba -
irremedisblemente al desarrollo de condromalacia.

DANDY operd S7 rodillas por ineatabilidad y encontrd que la condromala-
cia era mda frocuente en la subluxacidn.

INSALL encontrd una alta incidencia de cordramalacia al incrementar el -
éngulo “Q" concomitante con rétulas altas,. (13,17)Estudios mis recientes {y4)
demuestran que incluso una disminucidn del diche Angulo favorecen la apari--
¢ién de condromalacia.
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V.- ETILOGIA.

SIKORSKY Utilizando métodoa radjogrificoa, demcstrd cque una rotacidn -
femoral o tibial dindmica eran predisponentes para encantrar cambios condroma
léeicos en el cartflage articular.

MIIETTI y CERELI en Italia, después de medir 150 rodillas en volunta-
rios asintomiticos encontraron los siguientes hallargos:

A}.~ El dngulo Q" &n promedio fud de 15 grados.

B).- La longitud de la patela ¥ el tenddn patclar eran iguales,

C).- El dngulo del surco fué de 137 grados.

D).- EL éngulo de congruencla articular fud de -8 grados con una toleran

cia de + § grados.

Az miamo AGLIETTI eatudid 90 rodillas sintomiticas; 53 de ellas tenfan
1o qua denominharon condromalacia manifestada por dolor anterjor de la rodilla

Se demoatrd que el dngulo Q" era normal, pero habia rétulas altas conco
mitante con displasia de los cindilos 1o que hacia el surco mds plano. En -
concluaidn, el surco displéaico y el dngulo de congruencia articular alterado
demostraban subluxacidn de la patella.

En conclusidn, las conaideraciones etioldgicas son miltiples; la condro—
malacia es el resultado final del sindrome doloroso de la rodilla; sin embar-
go, T. DAVID SISCK, indica que la condramalacia de la patela, seria una afec
cidn del cartflago articular y no un sindrome; por lo gue el témmino de Sin--
drome de Dolor Anterior da la Rodilla abarcaria todas las entidades en dande
haya o no lesiones del cartilago articular, y en la mayorfa de los casos, di-
cho aindrome dolorcso estar{a limidado a la articulacidn patelofemoral y teji
dos xiyacentes,
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A.- SINDROME DE DOLOR AMIERIOR TE LA RODILLA

Resumiendo 1a etiologia se deben considerar:
A).— CAUSAS BIOMFECANICAS:

AGDA; Luxacidn de la rétula con fractura comdral u osteccondral.
Traumatismos directos de la rétula,
Fractura de 1a rétula con pérdida de la congruencia articular.
CRONICD: Luxacion o subluxacidn recurrente {(displasia femoral, rdtula pe

quefia, rétula alta, torcidn femoral o tibial, insuficiencia de 1i
gamentos cruzados). ’
Mmento o disminueidn del dngulo "g“.
Insercidn anormal del vasto medial, .
Insuficiencia muscular.
Mal alineacidn postraumitica.
Secuelas de fractura del platille tibial.
Sindrome de hiperpesidn lateral de la rétula ELPS, leslones menis .
cales con pérdida del movimiento normal de la rétula; lesidén ma—
niascal del cuernc anterior.
Distrofia simpdtica refleja.
Hipoplasia del condilo femoral.

B) .- CAUSAS BIOQUIMICAS:

" ARTRITIS REUMATOLIDE

Hemartrosis recurrente
Alkaptonuria.
Sinovitis periférica.
Sepais local y adherencias secundadias.

C).- CAUSAS INTROCGENICAS:
Inyecciones repetidas de corticoides.
Inmovilizacidn prolomgada,
Lesiones postquinirgicas. .

D).~ CAUSAS DEGENERATIVAS:
Ostecartritis primaria.
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V1l.- EL PAPEL, DEL CARTILAGD ARTICULAR EN LA PRODUCCION [EL

SINDROME, DE DOLOR ANTERIOR DE LA RODILLA.

La ostecartritis en los adultas y en los viejos, asi como la condromala-
cia encontrada en la gente jéven, son la cdusa mds importante y mis frecuente
da dolor patelofemoral. { 5 )

Sin embargo, otras causas de dolor patelofemcral como el ELPS B.9) o la
degeneracidn npeuromatosa ( 7 ) ne se acompadian de alteracidn en el cartilago
articular y si Son Cdiusa importante de dolor articular en tales casos, una -
cujdadasa liberacidn externa en pacientes bien seleccionados, quita adecuada-
mente @l dolor. {( § 1}

La condromalacia es un hallazgo patoldgico y es inapropiado utilizarloe -
como diagndatico inice en el dolor patelofemoral.

Los trumas, las infecciones y otros factores, pueden producir dano arti-
cular; en ocasiones no tan aparentes, sin embargo, estos cambjos en los adul-
tos ¥ en el viejo progresan rdpidamente hasta la fibrilacidn y destruccion -
del eartilago articular.

En los jévenes, la capacidad de regeneracidn articular del cartfliago es
#ucho mis grande, y la matriz puede regenerarse con un adecuado tratamiento -
conservador.

burante los periddos sintomiticos, la pérdida del cartflago articular -
llega a scr Severa ¥ los productos de la degradacidn de los polisacaridos pro
ducen una sinovitis quimica que llega a ser severa, entrando a un circule vi~
cicso, en donde los preductos de la inflamacidn, lesionan gravemente al carti
lago articular; con la consiguiente produccitn de dolor. FEsta cascada de e--
ventos cuando se produce como se ha explicado, en ¢l jéven, seria realmente ~
una OSTECARTRITIS TEMPRANA. ( 5 )}

Varios estudios apoyan el hecho de que el dolor patelofemoral deriva de
la degradacidn del cart{lago articular y cambios degencrativos en los tejidos
blandes: inclufda la tendinitis y la degencracidn cartilaginosa acelerada ocu
rre mids frecuentomente en adultos y a edades mis avanzadas.

En los jdvenes, la sintesis de nueva matriz cartilaginosa sc schrepone a
la dugradacién. ( 5 )
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VI1.- ANATOMIA PATOLOGICA

Muchos cantyios anatdmicos locales en la condromalacia han sido descritos
Los primeros repottes datan de principios de siglo, en donde BUDINGER encof--
trd un hematama subcondral en un paciente con antecedente traumitico de la ro
dilla,

ALDON presentd una clasificacion de condromalacia en tres estadfos: el
estadio I, reblandecimiento del cartilago con superficie integra, estadfo II:
ligera fibrilacidn del cartilago de la patela y eatad{o III: ruptura completa
del cartflago, con datos de severa artritis deformante,

Otros hallazgos macrascdpicos han incluido odema del cartilago ¥y bandas
fibrosas de cartilage articular.

OUTERARIDGE clasificd la condremalacia de acuerdoc a la apariencia macros
cdpica como sigue: ( 27 )

GRADO I: Reblandecimiento del cartilago.

GRADC 11: Fragmentacidn y fisuracidn de un didmotro de media pulgada &

inenoa,

GRADC II1: Fisuracidn y fragmentacidn en un diametro de mds de una pulg.

GRADO 1V: Erosidn y exposicidn dsea.

QOODEFLLOW  subdividid los cambios articularea en dos categorfas bdsicas

Una degeneracidn cartilaginosa edad-dependiente y con menos dolor © Qe
ralmente asintomdtica; y una degeneracidn basal del cartilago articular: gene
ralmente sintomdtica.

OUTERBRIDGE reports que la faceta medial era chjeto de presiones repeti
das en los dltimos 40 grados de flexidn y por lo tanto cambics en el cartila-
go articular a ese nivel,

Sin embargo FICAT reportd sdlo un 10.5% de lesiones confinadas a la fa-
ceta lateral.
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VIIL.- ANATOMIA PATCLOGICA.-

La lesidn inicial patnldgica de la condromtalacia no es la mism» Que la -
qua 56 encuentra en la artritls traumdtica.

La lesidn inicial en la condromalacia es una alteracidm de los mucopoli-
sacaridos que altsran la matriz cartilaginosa con un minimo de lesidn, sucep-
tible de ser reveraible,

En la artrosie patelofemoral, hay pdrdids campleta de la continuidad de
las fibras tranaversas al que le sigue fibrilaciSn, fisuracidn y exposicidn -
del hueso subcondral, RAPIDAMENTE EVILITIVOS con pocas posibilidades de rever
sibilidad. ( 7 )

Otro aspecto importante digno de tomarse en cuenta es que loa cambica -
comdromalécicos cuando se encuentran localizadcs a la faceta medial serian rg
versibles: se habla entonces de condramalacia ideopdtica y Que frecuentomente
se encusntra en jSvenes: cuando estos camibios se localizan a 1a faceta lateral
Jos canbios son répldaments evolutives, que llegan a la exposicidn del hueso
subcomdral.

Los cambios artrfsicos son pued, limitados a la £aceta lateral y evoluti
wos ripidamente; y mia, cuando se trata de adultos de mds de 35 afics. | 7y, )

En la artréais patelofesorsl, loe cambios.. inflamatorice del cartilago -
articular son ripidmsents evolutivos; la causa s bien conocida, . las protes--—
tas liberadas por estimulacidn de AMPC por las postaglandinas, lisan la matriz
del cartilage articular y le producen un dafio irreversible. En la coodramala
cia; la regeneracién se scbrepone a 1la degradacidn. (1.5.)
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ANATOMIA PATOLOGICA.

En términos clinicos, la mayoria de los eclrujancs ortopédicos, consideran
1a condromalacia de la patela, cono un sindram caracterizade por dolor retro
patelar exacervado por ciertas actividades, gque generalmente se asocia a fro-
ts retropatelar doloroso cuyas ciusas aidn hoy cn dia son poco explicadas.

WILES ANDREWS y DEVAS reportarce que habfa cambics en 5 de cada 6 pacien
tes de menod de treinta aios de odad; loa carblog de fisuracidn y ruptura es-
tabar: presentss en la mitad de los pacientes asintomiticos. Elloa fueron los
primerog en demostrar la dificultad de atribuir a la comdromalacia toda la -
gran cantidad de sintomas referides por loa pactentes,

INSALL, SALVO y WISSE; reportaron que el daio articular permanecia en la
regidn de la cresta y que la mal alineacidn de la rdtula fué la causa princi-
pal. )

GUOLFEILOW ¢y HINGERFORD asi como WOODS en 1976 encontraron una zona do -
reblandecinmiento y eventual fisuracidn en el cartilago de la faceta medial y
ellos asociaron esato con la existencia de una faceta impar o tercera faceta -,
en el extremo del borde medial de la patela. { #+ )

Existe un acuerdo general en el gue la mayoria de loa paclentes jévenes,
con dolor patelofemoral tienen periddos de exacervaciopes y remisiones y gue
dichos sintomas responden a medidas conservadoras o ceden cspontdncamentsa,

P. J. ABEFTHEY y E.L. RADIN examinaron las rodillas de todos log alumos
de primer ingreso a la facultad de madicina con edades de menos de 25 aios, —
as encontrd crepitacidn {frote) retropatelar, en el 62X de 123 estudiantes; -
adlo el 29% tenfian molestias transitorias y el 3% tenia dolor patelofemoral.
Eato indica que no todos las pacientes con alteraciones en el cartilago tiene
limitaciones ni vicewsrsa. { 1 )
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iX.- CAMBIOS MICROSCOPIONS

Los carbios microsodpices de la enfermedad del cartilago tanbién ha sido
objeto de atencids en la literatura.

HIRSH utilizd vintura de metacromato para demostrar la disminucidén del
condroitrin sulfato., CAVE domiestra la proliferacidn de adipocitos y f£ibro-
blastos en 1a superficie del cartilago articular afectado.

BRONITSKY abzervd degeneracidn celular ¥ encontrd cambion en el hueso -
subcondral en presepcia de cambios avanzados de degeneracidén articular.

DARRACOTT ¥y VERNON ROZERTS examinaron 11 patelas de poclentes con con
dramalacia y descubrieron hiperplasia de condrocitos vy formacidn de hueso nue
Vo, en otras patelas habla grados variables de osteoporosis; 4 rétulzs sin -
canbics microscépicos.

Se han hecho algunes conclusiones sobre la evolucidn del cartflago en -
osteoartritis: .

1.~ El sitio de lesidn inicial y de progreso a exposicidn dsea suele -
ser central o lateral. El sitio de lesidn degenperativa cartilaginoss sucle -
ser modial o central.

2.- La exposicién ostecartritica de huesc patelofemoral es mds comin cn

mujeres de edad avanzada tue en hambres de la misma odad.

3.~ La frecuencia e intensidad de la ostecartritis patelofemoral en la

necropsia varian entre las perscnas de la misma edad y mexo.
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X SINDROME L[E DCLOR ANTERIOR DE 1A RODILLA

CUADRD  CLINIOOD.

Antecedenten de traumatismos banales de poca importancia predomina en -
" mujeres 2 1.

Clinicamente: Hay dolor mal localizado en la cara anterior de la rodi—
lla. En ocasiones el dolor pueda simular una meniscopatia medial,

El dolor es sordo, contimuo, pulsitil, ocasionalmente équdo y pasajero.

Se exacerva con la posicién de sentado y con 1la flexidn de las rodillas
a 90 grados; pe exacerva tanbién con gubir y bajar escaleras.

Punde haber un resalte axlible y moleato al hacer flexoextensidn. Existe
un frote en cepillo y un escape patelar dolorose al contracturar el cuxdriceps
¥ hacer presidn scbre la rétula.

Hay sensacifn de cafda e inestabjilidat de la rodilla; existe en ocasio--
nes un relajamiento pibito del cuadriceps. Existe edema y blogqueoc articular
ocasjonal,

La exploracidn fisica tiende a reproducir las manifestaciomes dolorosas;
1a rodilla debe estar en extensidn completa con el cuadriceps reolajado. Se -
produce dolor al intentar meter la rétula en el surco intarcond{leo; la rodi-
1lla al ser percutida con martillc a diferentes grados de flexidn. { g, }

A}~ Vibracidn menos agquda en comparacién del lado opuesto, indica un -

reblardeciniento articular del cartilago.
B).- Vibraciones mis aqudas indican ulceracidn y contacto hueso contra
hueso, . . .

C).~ Una vibracidn campletamente agquda puede producir una sensacidn com-
plotaments molesta.
La crepitacién en axtensién campleta también es indicativo de le-—
sifn articular del cartfilago,
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X.- CUADRO CLINICO,

Cuando la rodilla se encuentra en flexidn de 20 a 45 grados existe dolor
a la extensidn contra resistencia.

Se debe valorar la orientacidn del tenddn rotulianc con el cuadriceps re
lajado y contraido,

Puade haber derrame s5lo en casos avanzados.

Exiaten miltiples causas de dolor anteriocr de la rodilla y al sospechar
de condromalacia deben descartarse otros diagndsticos como: bursitis prepate-
lar, bursitis del tenddn, conjunto de la pata da ganro; sindrome de la almoha
dilla adipcea y sinovitis generalizada.

El sindrome de hiperpresicn lateral de la rétula ELPS, merece una consi-
deracidn especial aparte. { 9.4

Es una entidad clinica radicldgica, manifestada por dolor anterior de la
rodilla con una inclinacidn lateral de la patela en las proyecciones axiales
a 20 S 30 grados con © ain subluxacidn; existe una alteracidn fisioléglca y -
funcional en donde 1a faceta lateral e3 la mis afectada, :

Afecta principalmente a los adolescentes ¥ adultos; los sintomas pueden
ser espontineca, postraumiticos o postquinirgicos.

" Radiogrificamente ademis se puede cheervar:

- Engrosamiento da la placa subcondral,
2.~ Incremento en la desaparicidn del hueso esponjoso de la faceta medial. -
3.~ Lateralizacidn de las trabéculas. ’
4.~ Ostooporosis ds la faceta medial,
5.—- Hipoplasia del céndilo lateral.
6,= Fibroais del retinfculo lateral.
7.~ Calcificacién del aleran externo.
8.~ Fatela bjpartita o hiperplasia de la faceta lateral.

El a{ndrome de dolor anterior de la rodillalcomo se ha memlmm). lo -
pusde dar la condramalacia ideopética o traumdtica, la subluxacidn recurrents
1a ostecartrosis de la articulacidn patelofemoral, las fracturas mal unidas -
de la rétula, la csteccondritis disecante; la patela bipartita y la peuralgia
prepatelar postraumitica. {22.-) ’
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SINDROME DE DOLOR ANTERIOR L[E LA RODILA

TRATAMIENTO

El manejo de condromalacia femoropatglar y en general del sindrome de do
lor anterior de la rodilla puede ser operatoric, ho cperatorio o amboa.

KARLSON reexamind varios paclentes de ALEMAN vy concluyd que el trata—
miento conservador generalmente fallaba en el alivio de las sintomas en aque-
lloa pacientes que habfan desarrollsdo condromalacia de la patela; sin embar-
go varios regortes han avalado la afectividad del tratamiento conservador.

En 1906 BUDINGER reportd 15 casos de lesidn del cartilago articular tra
tados mediante exicidn del cartilago afectado.

KILOWSCKY reportd trea cases de cordromalacia en los que resecd toda la
superficis articular y el hueso subcondral. ( 7.-)

KARLSON reportd 65% de éxitos en pacientes a los que sa les hizo una -
remeicién del cartilago articular y un rasurado del mismo en pacientes con -
condromalacia en estadios tempranos CHAKLIN reportd 77% de buenos resultados &
al interponer un injerto pediculado de fascia en la superficie articular.

CAVE revisd 1l casos quinirgicos y recomendd le escicidn del cartilago
lesionado o la patelectomfa. Tarbién fueron recomendacdas las pateloplastias,
en donde se interponia grasa o sinovial en los casos de condromalacia avanzada

MOEEVER en mis de 40 rodillas colocd una protesis de vitalum en casos
de condromalacia severa; DE PALMA 10 realizd en 10 pacientes con 5 exchletbes,
dos busnas, dos requlares y una falla,

MECHANT y MERCER introdujeron la liberacidn extraarticular del retind
culo lateral, considerando que sl problema era un defecto de la alineacidn de
1a patela.

17 de 20 rodillas tratadas en la serie de MERCHANT, tuvieron de buenos a
exalentns resul tados.
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LIREOH y LS reviparon, preexaminaron 45 rodillas a 1las que e les -
hizo una liberacién externa por un periédo de 16 meses; reportaron un 83% de
los pacientes con menca doler, pero sélo el 33% de los pacientes retornacon -
a sus actividadey atléticas,

MC GINTY MC CARHY describieron una técnica para la liberacién del reti
niculo lateral ssdiante endoscopial el B2% de los pacientes, se tomarcn como
resultados gatisfactorios.

OUTERBRIDGE y DUNLOP colocaron injerto de cartilage de cadiver en laa
rodillas afectalas en 4 pacientes sin esbargo el sequimiento fué insuficiente

GUODFELLOW  describié una técnica en 27 pacientes que consistia en un ra
surado y perforaciones dal cartilago hasta hueso subcondral con buencs resul-
m- . *

INSMLL y LS reportaron un sstudio respective de 105 pncl.enma'con -
condromalacia de 1a patsla a quienes me les hizo condirectomia, perforaciones
¥ realineacién de la rétula con un 79% de éxito.

FICAT y asoclados describieron el método de reseccidn en bloque del car,
tilago articular afectado y del hueso subcondral. En 79 pacientes de 83 re—
tornaron A sus actividaden normales al cabo de 15 moses de pegulmiento. ( 7.3

El avance del tubérculo anterior de la tibia y con esto el adelantamien-
to del mecaniamo extensor de la rodilla para disminuir la presidn da la rétula
fué descrito por WAQUET quien avanzd a la tubsrosidad en doa ot colocando -
injertc. Posteriormenta KAUFER, BANDI y . BRENWALD popularizaron el méto-
do. ‘Tasbién la patelectomia es un recurso en todos agunllos procedimientos —
que han fallado. ' .

CHILERS y WOOD examinaron 29 rodillas a las gue s& les hizo copdrecto
mia y revascularizacién, notaron excelentes resultadcs en pacientes menores =
da 30 afica; malos por arriba de esta edad.
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X1l.- ARTROGOOPIA Y SINDROME: DE DOLOR ANTERIOR DE LA RODILLA

La artroscopia ha llegado a ser un método de relevante importancia en el
diagndstico y tratamiento del dolor anterior de la rodilla. Los primeros re-
portes schre el particular fueron dados a conocer por KULOWSY y SLOWICK: el
primero introdujo el términc de confiromalacia en la literatura y did a cono--
cer varias agortaciones; el ssqundo, realizd lom primercs estudios-de artroa=
cofa, Al principio dada la poca experiencis, no era un estudio confiable, -
#in ssbarge merced de las investigaciones tecnoldglcas ha llogado a ser un -
importante instrusento diagndatico y terapéutico.

CASCEL  escribid que la artroscop{a ha llegado a ser de un valor incalcuy

lable en el diagndetico y tratamiento de la patologia intraarticular de la -
rodills.
' La sinovitis traumitica es probablemente la causa de dolor anterior de -
1la rodilla en el paciente jéven; la lesidn sinovial puede incluso estar varios
mases despuds del trmsmatismo ( §.-) 5i los sintaman son sdlo debidos a sino-
vitis postraumitica; la irrigacido resolveria el problema.

Con la artroscopfa puede diagnosticarse otras alteraciones tales como el
pinzaniento sinovial medial diferente a la plica sinovial que también produ--
own cdolor anterior de la rodilla.

Con la artroscopia se puede incluso resecar la sinovial pinzada e inclu-

" 8o reotirar toda la sinovial degenerada y en ocasiones, incluso se pueden reti
rar bandas fibcosas de sinovial las cuales tarbidn son responsables de dolor
en la rodilla.

La aplica suprapatslar maedial se encuentra por arriba del sitio del pine
zamianto sinovial medial; se encuentra en un diferente plano, su tamafio es va
riable perc generalments ocupa una tercera parte de la superficie articular -
patslofemcral superior.

El uso de la artroecopia reaclveria muchos problemas da diagndetico, sin
enbarge su uso ge restringe a personal con la suficiente experiencia, lo que
hace al método poco préctico; se aale de los cbjetivos da este trabajo el -
ahorcdlar en el tema de la artroecopia.
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x,- HIPOTESIS

El sindrome de dolor anterior de 1lm rodills es una afeccidn de eticlogia
miltiple; con miltiples variedades de presentacidn, que afecta a todas las -
adMies, quo es Bis frecuente en edades productivas de la vida cuya evolucién
histdrica nos muestra la gran confusidn gue hay en sl diagndstico ¢ tratamien
o y que dadas sus miltiples facetas el tratanisnto adn hoy en dfa estd mal -
sistematizado principalments por falla en el diagndatico precoz vy tratamiento
opoTtang.
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Xly,- OBJETIVOS

A) .~ DRJETIVGS GENERALES:

Bl

1.~ Conooer 1a frecuencia de las intervenciones quirirgicas en la -
radilla afectada de dolar anterior en nuestro hoapital,

2.~ Investigar la frecuencia de condromalacin fetcropatelar en loe
pacientes operadas de dolor anterior de la rodilla,

3.~ Jerarquizar las causas o posibles causas de dolory anterjor de -
ia rodilia con o 8in condromalncia,
~ Conocer los difersntes diagndsticos precperatoriocs de los pacie_:_!
tes con dolor anterior de la radilla.

5,~ Conocer la frecuencia con tines epidemioldgicos da los hallaz.--—
gos condroralacicos de la rodilla.

6.~ Distinguir concretamente la diferencia existente entre mndrc-g
lacinfemorophtelar ¥ artrosls patelofescral.

7.~ Evaluar loa diferentea procsdimientos quinirgicos en el trata—
niento Al dojor anterior de la rodills especificamente cuandc
el dispdatico preoperatorio fud de condromalacia o alteracio--
nea que evolutivaments llegan & lo kismo. ’

8.~ Ravigidn de la literatura, snfocandoss principalments 3 condro-
malacia femorcpatalar.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1.~ Investigar la incidencia de condromalacia patelofemoral de a-—
cuerdo & edad y a0, :

2.- Revisién y evaluacidn del tratamiento quinirgico de pacientes -
won condrokalacia patelofamoral o afecciones que protucen tal ~
slteracidn.

3.« Seguimiento de pacientes operados del lo de ehero de 1983 ai -~

30 de julio de 1997.

4.~ Investigar el tienpc de recuperacidn y la evaluaciin de la fun-
cionalidad de la © las rodillas operadas,
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W.- MATERIAL Y METODOS

Se revizaron los registros de todos los pacientes intervenidos quinirgi-
Catente oh 18 rodilla, del 1o de enero de 1983 al 30 de julio de 1987; para -
tal efecto, se tbtuvieron todas las hrjas de programacidn quinirgica del ar--
chivo de anestesiolojia del Hospital Central Norte PEMEX, del mismo periddo;
poateriormenta en el archiw clinico, ae revimsaron los expedientes que se en-
contraron ¥y un Ingistro clinico de pacientes vistos en la consulta exXterna,
a los cuales se les habia intervenido la rodilla.

5e contrd la atencidn en dguellos pacientes con diagndatico preoperato—
rio de CONDROMALACIA FENOROPATELAR o con diagndatico preoperatorio sugestivo
dn tal afectacidn, tal como rdtulas altas, hiperpresin lateral de ia patela;
rétulas luxables o bien, luxacidn o subluxacidn recurrente.

El periddo da sequiniento fué de €6 meses a tres afios con un miximo da 42
mepes ¥ un miniho de 6 meses. ' '

Las caracteristicas clinicas de loa pacientes, previas a la intervencidn -
B8 valoraron de acuerdo a lo reportado por SENTLEY y LESLIE, entre estas ca-—
racter{sticas se encuentra: dolor pstropatelar que se exacerva con algunas ac
tividades principalmente al flexionar las rodillas mds de 30 grados, sensaci-
&n de ineatabilidad al subir y bajar escaleras; crepitacidn y frote ratropate
lar y ocasionalmente hirartrosis.

Otroa datos incluyen atrofia del caudriceps, dolor a la presida de la fa
cata medial y dolor al escape de la patela con la contractura del cuadriceps.
Estos signos estuvieron presentes en la mayoria de los pacientes. Los aignos
radiogrificos fueron de poca utilidad dada por mala técnica radiogrifica y la
poch sistametizacion al tomar rx.
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V.- RESULTADOS

So operaron 225 redillas en el periddo coeprendidsc dsl lo de enaro de -
1983 al 31 de Jjulio de 1987. De éstas 19 fueron fracturas de rdtula, &4 dolor
anterior de la rodilla de origen patelar {condromalacia), 87 menisectomiss y
55 intervenciones por deformidades angulares del adultc, TARLA NO,

De los 64 casos de dolor anterior de la rodilla de origen patelar, sdlo
se encontraron 35 expedientes (tiles, que fusron los que verdadsramente ontra
ron al estidio.

El dimmdstico precperatoric en relacién con la edad, se muestra en las
tahlas.

Se revisaron los expedientes de los 35 pacientes arriba mencionados, to-
rando en cuenta el diagndstico preoperatorio; 1a intervencién realjzada, la -
evolucidn pogtoperatoria, las complicaciones, las secuelas y, finalmente se —
compard el resultado pratoperatorio de acuerds a la clasificacidn clinica emi
tida por BENTLEY en donde se valora el dolor retropstelar, la sensacién de -
. ipestabilidad al subir y bajar sscaleras, la fwesencia de hidrartrosis, el -
frote retropatelar, la movilidad de la rodilla ¥y la movilidad articular.
TARLA NO. {.- .

Log resultadas e agruparon en satisfactorios, cuando en la dltima con-—
sulta del pacientm, la valoracidn final del paclente era de excelente ¢ buena
{TABLA N2.4,5,.) 0 no satisfactorics cuando el resultado final era regular o
pokwe, -

Los resultados satisfactorios me agruparon de acuerdo a la edad y a 1a ~
téenica quinirgica realizada. TABA:G.-

En 1o que yeapocta al sexu; hubo prevalencia en el sexo femenino de 2 ;1
tal com 1o demusatran otros sutores. { 7 ) ' .



pATOS cLinicos | exeiewre | eueno REGULAR POBRE
DOLOR OCASIONAL JOCASIONAL FRECUENTE DE
_ RETROPATELAR | NINGuNo |V LEVE MODERADO MOD, A SEVERD
SENSACION OE - 7
INESTABILIDAD | NINGUMA § NINGUNA OCASIONAL FRECUENTE
LEVE WODERADA SEVERA
HIORERTROS1S WINGUNA 1 GeasionaL | ocASIONAL FRECUENTE
FROTE RETROPA-
TELAR mInGuNAG | LEVE MODERADO SEVERD
LINITADA A LA
MOVILIDAD comLevA | comeLera | comeLeTa LINITADA
EXTENSION
POCA RESTRICC- | GRAN RESTRICION
ACTIVIDAD COMPLETA | COMPLETA | 10M:(ATLESTIS- | (ACTIVIDADES
: w0} NORMALES).

TABLE No. 1 TABLA DE VALORACION POST OPERATORIA &N LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA POR DOLOR ANTERIOR DE LA RODILLA
DE ORIGEN PATELAR. (2.-)



Mo | DEAS CONDROMALA | MENLSCOPATIAS DEFORNIDAD
0
ROTULA CIA ANGULAR

1983 6 16 26 1

1984 s 10 25 "

1985 s 2 9 7

1986 3 " 21 16

1997 2 5. 6 7

TOTAL 19 64 87 55

TABLA No. 2 INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LA RODILLA SEGUK
DIAGNOSTICO PRECPERATORIO ¥ POR ARO,

AQUT LA CONDROMALACIA ES TOMADA COMO SINONIMO DE
POLOR ANTERIOR DE RODILLA DE ORIGEN PATELAR,

FUENTE : ARCHIVO DE ANESTESIOLOGIA HCCN NTE. PEMEX.




DX. PRECPERATCRIO No. CAS0S.

COMDROMALCIA PATELOFEMORAL. 26
ROTULAS LUXABLES 11t
LUKACION RECIDIVANTE 4
ROBULA ALTA 4

SINOROME DE HIPERFRESION LATERAL

DE LA ROTULA {_ELPS )} 8
ARTROSIS PATELOFEMORAL. 12
TOTAL 64

TASLA Mo. 3 DIAGNOSTICO PRECPERATORIOS DE PACIENTES
CON DOLOR ANTERIOR DE RODILLA DE ORIGEN PATELAR,

FUENTE : ARCHIYO DEL SERVICIQ ANESTESIOLOGIA .




£0AD EDAD

DI1AGHOST IL0 g, CASDS IMINIMA HAXIMA PROMEDIO 2
CONDROMALACLA 26 13 74 31,5 42
ROTULAS LUKABLES t 15 5¢ 23.6 18
LUKACLOW RECIGIVANTE 4 k) 24 18.0 6.5
ROTULA ALTA [ 14 29 22.5 G.5
SINDROME DE HIPERPRESION

LAIERAL (f LA BUTINA ;8 b v 34 . Wi} Lt
ARTROSIS FEMORGPATELAR 12 35 59 43.9 19.6
T0TAL 64 100 %

TABLA No. 4 DOLGR ANTERIOR DE LA RODILLA DIAGNDSTICOS PREOPERATORIOS

EN RELACION CON LA £DAD,

FUENTE : ARCHIVD DE ANESTESIOLOGIA HCCN NYE PEMEX,




PROCEDIMIENTO

RESULTADOS SATISFACTORIOS

HO SATISFACTORIOS.

TOTAL
QUIRURGICO AXCELENTE T REGULAR POGRE
LIBERACION EXTERNA s 2
AVANCE DEL VASTO- .
HERIAL 11 2 2 5
PATELOPLASTIA ¥ 2 |
CONDILOPLASTIA
MAS L1B. EXTERNA 9 3 2 66.G%
PATELOPLASTIA ¥ 0 1
CENDILOPLASTIA
ks avance Toun.sot. 48 & ! SL2%
PATELECTOMIA . | 3 0 2 66.6% 1 0
OTROS PROCEDIMIENTOS . o
(HAUSSER ROVN} . 1 1 50
TOTAL 35 13 9 60% 3 s

TABLA Mo. 5 : RESULTADO FINAL DEL TRATAMIENTO DE ACUERDG AL

METODG UTLLIZADD




LIVER, EXT. lPATELOPLAST. PATELOPLASTIAJ
+ AVANCE - CONDILOPLAST, | CONDiLOPLASTIA PATELECTOMIA OTROS
"EDAD V. MEDIAL + LIV, EXT, b
No. X No. i No. X No. 3 No. %
- 20 AlOs 5 100% 2 100%
+ 20 0 0x 6 100% 2 100% 2 100%
TOTAL 5 6 7 2 2
TABLA No : G RESULTADOS SATISFACTORIOS EM LOS DIFERENTES GRUPGS DE EDAD

DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
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Wil.- CONCLUEIONES

1.~ La patologia de la articulacidn de la rodilla es miltiple; el dolor
mntarior de origen patelar sigue siendo motivo de estudio tal como lo demues-
tra la gran cantidad de reportes existentes.

2.~ La condramalacia femorurotuliana es un hallazgo macrosadpico ¥ no u
diagndstico clinico por 1o gue no debiare usarse como disgndgtico precperato-
rio.

.- las chusan min frocuentes de dolor antericr de la rodilla de origen
patelar, fusron en orden de importancia las alteraciones de la alineacidn del
apacato extensor de la rodilla, en dande se incluyeron rétulas Iuxables, rétu
1a alta, luxacidn recidivante s hiperpresidn lateral de la rdtula, todos loa
cancegtos, unos relacionados con otros lo que demuestra la gran diversidad de
criterios al abordar el dolor anterior de la rodilla de origen patelar.

TAHLA WO, 3 La artrosis femoropatelar tasbién fud causa importants de do—
lor anterjor de la rodilla de origen patelar, En cuanto a la edxd y el sexo,
no hubo grandss difersncias an relacién a los conocimientos ya establecidos.

La diferencia clara entre artrosis femoropatelar y condrosalacia tiene -
sus bases tanto biomscinicas, como biomecénicas, En la artrosis, hay una alts
racidn intrinseca del metabolismo del cartilago articular el cual degenara, -
en donde 8] proceso inflamatorio desencadena una perie de eventos que produ--
cen cambios artrésicos irreveraibles del cartilago articular y en donde no -
hay dreas de contacto; muchos autores indican que loe primercs cambios de ar-
trosis se inician en 1a faceta sedial de la rdtula. (01,7 )

En 1a condromalacia hay alteraciones localizadas del cartilago articular
que nos hablan de alteraciones biomecinicas del aparato extensor, generalmen-
ta reveraibles y que generalmente resporcdén bien &l tratamiento conservador.

En ests trabajo no se incluyeron a pacientes con dolor anterior de la ro
dilla de corigen patelar que sa trataron conservadoramente.
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COMCLUSIONES. .-

KMo se logrd investigar la frecuencia de condromalacia, entendjda por ha-
1lazgos macroscépicos del cartflago articular por deficiencia en la descrip—
cidn de los hallazgos transoperatorios al revisar los expedientes.

Los procedimlentos quinirgicos para tratar el delor anterior de la rodi-
1la de crigen patelar son muy variados; Ja eleccidn depende del adecuado diag
nédstico preoperatorio apoyado por los diferentes recurses existentes.

En general, las alteraciones de 1a alineacidn del mecanismo extensor de
la radilla que producen dolor anterior de la rodilla responden bien a inter——
vencliones quinirgicas que realinecan dicho mecanismo sin embargo,l¢s resulta--
dos son satisfactorios en cuanto mis jdven c¢s el paciente, TARLA NO. §,.-

Los resultados en general, no son satisfactorios en cuanto aumenta la -
cdad del paciente y se realiza la liberacidn externpa.

Las interverclones tendlentes a descomprimir las dreas de contacto de la
rétula ( BANDI, MAQUET, ete), en geperal dan buenos resultados slempre y cuan
do no pa trato de una artreosis femoropatelar pues como se dijo, no necesaria-
mante se necesita drea de contacto para que pragrese la enfermedad; éstas ope
raciones alivian el delor y mejoran la actividad.

En relacidn a la patelectomfa; muchos autores reportan buena evolucidn -
en rolacidn al dolor y satisfactoria funcién ep relacidn al mecanismo exten--
sor; la conclusidn aqui reportada desgraciadamente carece de fundamento; ya ~
tue no se encontraron todos los oxpedientes de los pacientes a quicnes se les
hizo patelectomia, sin embargo en cste estudiv, dos de tres, evoluclonaron -
adecuadamente sin dolor y con buena fuerza muscular del aparato extensor.
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