
;z 3 
:2ej / / ;< Y- s-

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES DE POSTGRADO 

RESULTADOS DE LA OSTEOTOMIA PROXIMAL DE TIBIA EN 
LA GONARTROSIS MEDIAL EN EL HOSPITAL CENTRAL 

NORTE DE CONCENTRACION NACIONAL. PEMEX 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 
P R E S E N T A 

MEXICO, D. F. FEBRERO 1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



OaJEl'IVO • • • • • S 

Ilft'llOIUX:l<* ••• 2 

JUS1'1PICACIOll • • 3 

A!lTf¡CEPElft'liSe • • ' 

T!X:rllc:A 

QU~ICA. •, • 6 

MATPl?AI. Y 

Mttt>tlOS • • • • • 9 

RESULTADOS • • • • 11 

DISCUSION • • • • 19 

COICLUSIOHES • • • 20 

st.GDDCIAS • • • 21 

8IIL1CGIW'U • • , 22 



OIJE'1'lV01 

CX>NOCIJI LOS RESULTADOS CLlNIOOS DE LA ARTROSIS DE LA RODIU.\ 

SECIJNllARIA A Dl701Ui1DAD DI Vlú'O 'l'MT~ cal OS'1'ED'1'0IUA VALGUIZNITE • 

~ DE'1'IBIA. 
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lMTRODUCCIOMo 

t.a«¡-nroa1a eo la enfeoiaclad de;eneratha de la rodl.111, E .. 

ta artropatía se caracteriza por prHantar eltencionaa deatructivas y -

proUferatiYH a 11 vez. LH prlaen1 afectan al cartilago y al ta&Ho -

.. bccadral en loa caoos ovanaado11 1• Mgllllda, indUCon la foraac16n de • • 

oateofftos, &l d1aqn61Uco .. bHa princilJ'llaonte on el estudio cl{nlco 

y r•diC>Jrático y .., cuanto al trataiento, 1a hin pr<1p1Hto Ñtodo1 con .. ,¡ 

•adOrea y qu1Ñrqicos¡ de ••to• C.ltinw>a aa han deacrito variaa tacnicH -

cao la limpieza articular, patelectcaiH, artrodHh, artroplutiH tot~ 

laa y perciale• y lu oatootcmias, LH osteol:cnl.u hlln tlllido Ollyor -

aceptación pars lo gon•rtrod• Wliccapart.aaontal ... 

El pce .... te estudio incluye el reaultado cl!nico obttnl.clo ., 30 oat.sp 

toaiaa proxh1ales de tibia valguizant .. , realizadlla on 25 paciontea. 



JUSTIPIC:AC:IOllo 

L1ro1teotmle alta ele t1bl1 ••un. oper1cU11 clll probedO ••lor • 

poro el 1UY10 del dolor y •Jode de 1• tunc:16n ., 11 roclille 01tmertd­

tlc1, 1.1 operod6n eo epllcoble princ1pol9eftt• • 1• Hj• y ccn poco• -

ccapUcoc:icne .. 

Jec:k.., y lllll!ilht • 1961, fueron 101 pr1Mro1 ., lndlcu que 1• -

correc:d.6n de 11 defoml.ded ue ten illpal'tente .,..... el eUYio del dolor. • 

InNU1 Koelll.no y otroo .. tona S1Contru6n CJJe el "'1to di le operac:16n y 

el aUYio dal dolor d11>111d• .. gnn porte di 1• e111111d.6n pootoperetori•• 

C:OV•try c:cnc11ay6 CJJ• 1• operoc:16n d16 loa •j«H re.,1tedo1 c:uendo 11 -

r•U11bo tmpron .. .,t• y ., ortrooh l91c:cmpor-tel111 y que 101 poc:l,r 

tea con defomld1des • lneotebllldld awere no f11er6n Cllldld9to1 1dN1H -

pora la oateotoe!a. 

Ante el hecho de que le ertroda •edlll de le rodllle •• UM pe­

tolor¡la troc:u .. te ., ••te hoapltal, 11 dec:ld16 rMUzor el pre1 .. te tre- • 

bojo poro conocer la ..,o1uc:16n po1~ator11 de 101 pac1111te1 tr1tado1 -

con ooteotade 1lte da tibl.1 llld1onte 1• tec:n1ca d• atracd.6n de c:uill cle­

bl11 atlma • 1.-v111zec16n con 1per1to de yeeoo 



ANTCCEDENTES• 

La osteotc.f.1 1lta d1 tibie tu• descrita in1c1al11..,te por Vol• 

clallnn ., 19851 ferthes en 1923 r .. 11H un• nr11nt1 CUl'Yiplena¡ y Wardl< 

., 1929 r11l111 l• 01teotada del pel:'Clll61 bls1ndoa1 ., 101 conoclll1ento1 

d• que el reel1zar •stos proc..s1111 .. to• ..,i.rúrgioo •• alivia el dolor • 

y w1t1 11 prtJ9ns16n y en oc1siCC1H 11 regreo16n de 11& lesiones de:¡o­

neraUv11 de l• artiollaci6n de le rod11l1. (3) (5). 

Brett en 1939 reol1z6 11 osteotado .. MI abierta y Stlindler 

., 1940 apl1c6 los ostootcm1H de la tibia para •l trat#.iento de 11 110-

nartrosh¡ siendo Gariepy ..,, 1961 qui~ reporta 11 empllO de 11 oateoto­

m!a • Clllla cerrada paro el trot-1..,to de la alineac16n del eje femoro­

tiblll¡ sin embargo, a Jeclt1<11 se le atribiye la locaUzoc16n de 11 º"'" 
teotcal1 a nivel supratuberosltorio. (1) (9)• 

En 101 estudios re1l1zado1 por Si-.lt y cola, ., 1963 d..,,,_ 

trar6n que una deformidad an¡ulor de 10 grados triplica 115 car:qas por 

unidad de ¡rea sobre la meseta tiblal ( 1) ( 9l. 

Reportes de autores ccmo 5•1 1 G1riepy1 J1dcscci, Waugh 1 llllde1 

Cov..,try 1 Ma(fJet e Insall, 1f1run que en las experiencias obtenidos ., 

el tretaiento de la 9on1rtrosis C\l'/º factor causal es el geno varo y -

valgo, loqran di sinuir o abolir el dolor al corre,ir la deformidad, "".l 

tlndo ad.is, el rroireso de¡..,eraUvo y fcvoreciendo 11 r .. cci6n repo­

rodoro, (3) (1) (5) ( 13), 

Mymert!> y cols. publicar6n trabajos donde hacen refero:.>ncia a 

que le 1ncstat-1lidad u1u::..:rc1.J.:. ~'=' l..:. 1rtl.C\&lac16n no contraindlc<l la ost.!;..<> 

tcef.1 Ubial y dt!acrlbe que el (!espla-:.dlliento ue !os superficies de la 

' 



01teotc.le paede llwar al retardo ele la conoolidacl6n por una fijad.6n -

lnHUbl.. (10)( UH 12)e 

Nh1111, llarllla, Helal en 1963-1965 d901tnr6n epa la 01teotoo 

.la prcd.lca cmio. en la va11CUlarldad y por ccn~ente ele la 111re116n • 

lnt.no ... Mildo e_, re.,1~ allvlo cMl dolO&"o 19)o 

fil loa GlU.01 li\09 H hin reallaaclo .odlflceclone1 en 111 ~ 

n1caa "'1&61'!1lc:11a1 .. la valoncim JIROPICatoria y .. el -•Jo tnn1 y 

po1to¡>eratorlo, uUliallldo clifar .. t .. 8'todo1 de f1Jeci6n en lH oa­

tt.l.H ( a1111C1to1 de yeoo, 1P1ac:a1, gnpa11 c11vo1 y fijedore1 mctemo1l -

reportando .. •eno1 C011plicac1cne1 y ujore1 re.,ltedo .. 12H7H8H9le 

fJ'fCl'OS DE LA OSTwrallt. 

~ lllOUXllCD D'ICTO lllQNICO 

1 l • 
AIM!:HlO DE LA • RmISTRIIU:ICN 

VASCIJLAJlllWlo llE CARJAS, 

1 
l'O~lOlf DE • i 

1«1ESO HUtVOo / 
I 

f'ORllACION DE 
I 

! 

FllllOCARTIIJ.GOo I 

;I· 

,\LIVIO DEL DOWR 1 DE'l'ENCION Y 

HEJORlA DE LA GONARTllOSlSo 
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TECNICA QUIRURGICA, 

se coloc• el ~ente an clecublto .. plno, 1e 1116 l.oquea1e con tomi• 

,.i.U n-'Uco y colocando lo rodille 1 30 9ndo1 de flu16n pera relajar 

loe al-.ito• naurov1aclllere1 po1tc1ore1 <11 la rod11le 1 1e r•HH abord,& 

je leteral de 3 c:a, ., el tercio aodlo da le p1_, H cll-a con objeto 

r<mD 11 .. u 1dent1f1cer la d1af181.o del ..-i't M r•UH 01t.ot<>ala obl1· 

cua d1afha1ri• del ai- perfor.,do con broce y ccapl-tendo la osteoie 

ab con 01teotoao. 

se abordo 11 t:.1bl1 aadimte una 1ncio16n tranaverao 1 nivel del tube.1: 

culo anterior de la t:.1b1a 1 H dhaca el tejido celular .. bcut&neo1 apon ... 

rol11 y •nculo tibl1l anterior1 H deaper101U1a 11 Htlf1a11 Ub11l y •• 

tran le oi\1 de bise utem. con lu diaano1one1 colcul1dl1 preaperoto­

r1....,t., La cuña 11 1squ-Ua6 tramdo une 11n .. parelelo 1 la super­

ficie erticulor 2 c:a, dhtol • 11 ai- y por urtbe de 11 1ncera16n del -

tllldlin rot11l11no con una linea oblicua facundo la cu!la con boM uterne, 

se 111c .. perforllCJ.oneo con -a .. el tr91acto ele l•• u-· urcldea y -

M c<11pl•.,to el corte con oateotc.o, M rlt:.lr• la culla cerrando el d~ 

facto aec11 .. te una aaniobro valquiaante, 

se .. tur6 por pllnoa dejando un c1r ... je por contra abertura, n 1.­

Yil1z6 con aparato de yeao Upo calH, ( eoqu- 1), 

6 
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RANEJO POSTOPERATORIOo 

se Mnt1Cle el .. •dl l• atrlldclld op1r..S. por 2 diu .. fonie ~ 

nente pare .. iter el lld-. A lu 24 horH deapi'• de 1• cirugla 11 r-· 

tire el *-•e y ae inic1111 •Je&'cicioa 1-'tricoa de cuedric9111, eai e~ 

., de flui6n y 9Xt:C1ei6n del tobillo. 

A 101 15 d111 .. r•li•• llNI vent.M en el epereta de yeeo 1 nivel -

de 11 huidl "'1~1ce y H retlrlll Jllllltolo 

La Cl"J• .. peml.t• • lu 4 -nH ., fome perc11l .. llilhda por -

111lete11 1 ha 6 -anu .. retire el apar1to de ye., y ae inicien 1-

dia~te 101 -lllientoa di flexi6n y nt81ei6n de la rodilleo 

e 



MATERIAL y l!ETODOSe 

SJ,.prea.,te e1tlld10 .. reeUz6 ., el hospital cetrel norte de -

ccncentrec16n nec1cno1 de Petr6leo1 lla1cono1, con per-as derechollelll.,• 

de 11 inaUtuc16n. se rw1aaRri JO oat-oml.H proxiul .. de tibie ... 1. 

9u11ante1 que fuerin reeli&aclaa en el periodo canprendldo de l:nero de 1986 

• Novilllll>re de 1989. l:n el estudio ae incluyeron e paciente• con clefor­

lllclad., vero de rod1ll1 1 de emb01 sexos y • los "'e 1e pr..:Uc6 ost-~ 

ala proxiul de tibie con culla cunda e i..-il11odo1 con aparato de y._ 

so tipo cel&le 

Los dato1 fuerón obtrido1 de los up«ll.111tea cl!nicoa y rad1~ 

9rlf1co1. Se revlsor6n 25 pacientos en los que se h1c1er6n 30 01teo~ 

mies. De los 25 pocientes, 12 corresponclier6n al sexo .. ..:uuno y 13 el 

1exo fe11rino, con edod que oscU6 de lo& 15 • 85 años, (gr5f1ce y ~o 

No tl. 

Se l:ollar6n ce.o criterios el dolor, la defonllded, la eatalll.11• 

ded y la llOYilldad de l• rodilla 111teo y de•~'• de la operec16n. El d,2 

lor se cl1a1fic6 en 3 9rodoa1 grado l cu1nd0 el dolor no ineapac1t6 pare 

realizar los ocUvidadea coUdienH del padente. Grado 11 el dolor H 

present6 con cllllbioa de cliu y l1m1 t6 parclel11ente 11 actividades dilrla. 

Grado 111 el dolor se presonteba hoste con el repooo y -rltabe uao c~ 

u,..o de enalg~sicos, 

La deformidad se v11or6 rad1ogr,fic01Dente con una proyecc16n en­

tero¡:osterior de rodillas con apoyo, se traz6 el eje anatánl.co del f<nur -

y el eje. "nat6mico de le llbJ.a para óor..ar el .fnc¡ulo f90roUbial tcaando 
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como nomtl de 4 • 6 grado1 d• v1lgo. se Hlor6 l• proycd6n 11terel -

de i. codl.lle ccn 30 9redo1 de flm6n aln •~o pare conocer l• 1nc:U­

c16n de loa pl•t.11101 t1b11lH y 111 artroa1 .. 

La e1tab1Uded tu• valondlocUn1c-te conaldwando cao s..._ 

tabllldld leve .., boateao de -• de 5 •• Mderada cuendO el boeteao • 

tu• de 5 a 10 - y eevere COD 8'e de 10 -.. 

Le ~lldecl M Hlor6 cllnlc• .. t• ccn -1111 .. toa ac:t1vo1 de 

fl•x16n y •t .. 11.6n. 

A t.odo1 101 pac:i.,te, .. l•• reeU16 01t1ot._b proxi .. l de t1-

b1• ccn MI cerr1dl, el t.-.'lo de I• c:WI• tu• valorado preoperatorl_,_ 

te aedilnte el estudio r•dlogr,flco colc:uhndo 1 .. di bue de l• C\111 -

por Ciiia gndo <JI• se debo corre;1r. Se 1-111a6 con apu1to de yeao 

tipo cala• con flm6n d1 rodilla da 20 grado•• 

10 



•ESULTADOS. 

O..loa 25 pocientea incluidoa ., •l Htudlo no M -

CQlltr6 cllfarenci• ai<¡nificetiva en cu1111to al euo¡ l• eclld úa •fectada -

ae enccntr6 .,tre loe 50 y 70 wioa, (cuadro y 9r,f1ce lkl2) • se obaen6 -

un p~o d• la i:'Odllla dcechll c:cn 17 ( 56.!ll> y l• ia91larda con 13 -

143.0). (grliica No ll. 

De lH JO i:'OdlllHt 21 t«lian dolor 9redo III ente• de 11 osUi 

tolda y 9 preaenteban dolor grodo II. DesPJh de la openc16n 5 rodillH 

t.Uan dolor 9r1do II 1 17 teni .. dolor gr•do I de orig., p1tll0f90ral y • 

8 eateblln librea d• dolor (cuadro No,41, 

La defomidad en vuo ., 20 rodilllS se encontr6 entre 5 y 10 -

grados, en 10 rodillas •• oburv6 entre 11 y 15 grados de varo, La •11• 

n..C16n poatoperetor11 ., 12 rod1llH ae enccnu6 91tre 2 y 5 gradoa de -

Y•ro, 12 rodillas se encentraron en n .. tro (0 grados) y a6lo 6 rodilla• -

S10atrarcn una al1neac16n en valgo con un Ín¡¡ulo f...,roUb11l d• 2 grado• 

en 4 rodillH y 3 grado• ., 2, (grliica 511 'f 5b). 

&1 1neatab111dad clWca entea de 11 oateotmfa se -tr6 en • 

4 rodlllas, 2 de '•ta• preat11taban bosttSO medial entre 5 e 10 .,, 1 y • 

2 t.Uan bosteao Mdiel y laterel de - de 5 - o.o¡u¡, da i. oaUJ2 

te.Le a• encontró lneotabUidad llOderada ., 6 roclillaa, de lea cuelH l les 

tenlan preoperatorl ... ente y las otra• 3 prea .. ter&. boate&o loterol entre 

5 y 10 ""• Ninguno rodilla manifestó datoa clínicos de lnestabUldado 

(cuadro No,5), 



Le ut.,al.6n de l• rodlll• antes de lo oeteotcode fui de 180 gr,! 

do• ., 24 rod111H, 175 grado• 111 4 y 170 grados 111 2. Dea~ia de la o­

pu-KJ.6n ae ccnse.rv6 la ext..,s1En de 180 grados ., l .. 24 rodlllea, 3 ro­

dlllH c•Uncn 175 gr•do• y lH J reotentn preSC1tar6n 170 grados. 

~ flex16n activa pr•peratorie fU' de 120 9radoa en J rod111u, 

110 9rado1 111 12, too grado• ., 9 y 90 grlldos • 6. DelPI•• d• 1• oat­

tQl!a 3 rodUlu tonian 120 gr•do•t l preoentaben 110 gr1do•t 8 .,strer6n 

100 9redo1, 2 tlnlan 95 9rad01, 11 con 90 grados y l radillH lor¡¡rufin IÓo 

10 85 grados de flmd.6n, < c:wiclto No, 69-6bl • 

COllPLICACIONESo 

F.ntre lao cooipHcecionea n tSlcontr6 una nouz....pralda dti nervio 

ci'tico popl! teo externo "'ª se recuper6 tot.i-te 111 3 ...... t:ai 2 ro-

d11l .. !albo ~rdida cuten•• de 2 ""• apr0ll111ad-.t• • niv.l de la herido 

~rdrg1co 1 l• cuel ep1t1el1zaron c<lmpletuente. Une rotilll con 10 gr•• 

doa de varo preop«r•torio y con al1neae16n poatoperetor11 de de 2 9rado1 • 

d• varo cecid1vó en curoo de un ai\Oo Otr1 rodlll• ccn defo....S.dlld de 8 • 

9radoa de varo antes de la osteotoa!a y 3 grados de varo postopentor11 • 

con laxitud lig•eataria recidl.v6 t..al>1'1> 111 un li\o, NO INbo infeccio­

na• ni t.n.boal s de las extraaidad•a infertorea. 
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SIXO 

CUADRO No. 1 

llAICULINO 
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en 

10 
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111 ., 

t- e 
z a 
111 4. 

u 
e 
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E O A O NI PACIENTES 

J. 40 1 

41-110 2 

111-eo 1 

e1·10 9 

11-eo 4 

81-90 1 

GRAFICA N9 I 

IO· 20 21~ 31•40 41•80 &110 li-TO 71-IO 
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CUADRO No.4 

DOLOR 
PREOPERATONO POSTOPIRllrOltlO 

GRADom 21 -
GRADO-II 9 o 
GRADO I - 17 

SIN DOLOR - • 
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GAAFICA &·A 

DEFORMIDAD PREOPEAATORIA 

41' fll1Íl•ltTlt•1•1114•11-
VALG0 V A A O 

GRAFICA &· B 

ALINEACION POSTOPERATOltlA 

tlllH•ll14tH­
R O 



INESTABILIDAD. 

GRADO l 

GllAIJO 11 

Gl!AllO 111 

MOVILIDAD• 

EXTDISIO!lt 

PllEOPEllA'l'ORlAI 

POS!'OPEllA'l'ORIAI 

180 9radoa 

24 rodl.llaa. 

24 rodillH 

POSTOPERA'l'ORIA. 

179-170 9rado1. 

6 rocl1Ua1. 

6 rodillHo 

' 

18 

PLEXIOHI 120 grados, 119-110 grados, 109-100 gndo"' 99-90grados 85g, 

l'RIXlPPIATORIA 3 rocl1lle1 12 rodillaa 9 rocllllaa 6 rod1ll .. -

POSTOPIJtATORIA 3 rodillaa 3 rocllllas 10 rodillas 11 rodillas 3 



DlSCUSIONo 

i.. rm ue.i ea • corto plao con 1111 MiiUSalento de 3 eñoa • 2 114 

Ha (p¡wedio 1,s eño1lo De lH 8 .rodlllH q.¡e 1e enc:<11trpq, con llUIEJl 

c1a de dolac1 2 trian IUlll al1neoci6n con qulo fmorotiblal da O 9r9do1, 

5 ""1neeci6n en Y0l90 de 2 gr1d01 y une 2 9r1do1 de varo. De lH 5 ro­

dUlH con dolor grado Il deapuh de la oat.-la1 3 trian 1111 &n¡.¡10 t,s 

.,rotibhl de O 9rado1 y Z rodillH preaentablll 1111 varo de 2 y 4 graclo1o 

Del re1to de lH l!Odlll11 can dolor 9ndo l 1 \7 rod1ll11l, 1 pre-.taban 

,.. qulo fmorotibhl de O 9rado1, t rodilla trie 3 9rado1 de vo1go1 y 

9 IOOstrti'<lll un "'9ulo f...,tot1b1•l de 2 • 5 gradoa de varo. 

se ancontr6 laxitud medlal ., 4 rodUlH 1nte1 de le ciN9!a, -

da lOI cuales en 3 pers1at16 11 hxl.tud y ., una deaaperaci61 en 3 rodl• 

llla que no pnaentoben loxl.tud l19eaenteri1 praoperatorh .. encantr6 -

boat•o lateral de S • deap1l1 de la 01taotoah. 

IA ex19is1&. de le rodillo no 11 llOdl.f1c6 ccn lo 01tootcm11 en 

1 codUlH 11 perdieron 10 gredos do flexi6n, en S 1e perdieron 20 gndo11 

.. 4 .. perdiecon 5 9redo1 r ...,. perd16 25 grados, por lo q.11 la flmd6n -

ae afect6 ., el S6J de lea J:<ldlllas ., uyor o aenor grado. 

ESTA TESIS HO DEBE 
SAUR OE . lA lfBUOlfCA 



CONCLUSIONtSo 

Aunque la revis16n es 1 corto plno M ob1e.rv6 aejode de le • 

s1nt-tol09!e ., todos 101 pacientes, persistiendo dolor no incepociten­

te de oriq., potelofenorol en el 56' de i .. rodillHI por lo interior se 

debe conaiderer une Nyor prechi6n ., la v.loroc16n preoperator11 •edil!l 

te le toaa de eje •oc6nico de la1 •treaidades inful.ore1 y prorec:cione1 

tongendllea de r6tulos pero conocer 11 1fecci6n de 61ta articulacl6n. -

Se debe Mc:er hincapi~ ., Uev1r la alineacl.6n en Y•l~o para det.,er le -

1.-UO&i s mcdi1l de la articuloci6n y evitar 11& recidi voa en un periodo -

IÚ s prolQ119•do. 

20 



SUGERENCIAS o 

t , • Tcur el •J• •ecWco d• lH atr-.idadH inferior .. pu'a •elonr 

con mea euetitud la defor111ded. 

2 , • Reallaar l• correccilin ., 4 • 6 grados de vllgo pt1ra prolongar la 

••Jorh de los a!ntcus y det-r el proceso d191ner1t1 "º• 

.2t 

3 , • R•llzar el adel.,tamiento d• la tuberoaidad anterior de la tibia 

pero dhmirW.r la pres16n en la 1rUculaci6n petelofmoral, y evitar los 

a!ntcua que son originsdoa en He lugar, ya <Jle en el 56'1 de las rocllllH 

operadas manifestaron dolor de origtr1 retropatelar. 

4 •• • Valonr l• l1ber1c16n ateme y/o intema de la r6tula apoyado• 

en la cl!nica y las proy-=ion•a tangencialea de r6tula, 
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