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INTAODUCCIDN. 

La condro111alacia de la pete1• conatltuya uno de loa Pl'S 
bleaaa •le rrecuentee de le Ortopedia an nueatroa di••• 

El tlrmlno de condromalecta de la pat•1• •• uaado co•O• 
ain6n1mo de dolar patelo-femora1 (17) a Enter111dad da••••• 
Haglund•LBwen-FrDnd. (33). Dtroa tlr111noe nuaeroeaa han •1• 
do propuestas par8 d1scriblr el 1fndrom1, tale• ca•o elndr.!!, 
•• patelotemoral, srtralgla pateloteaorel, dleplaala del •.! 
centamo extensor, elndrome anterior de la rodilla y atroa • 
•la, paro 1atoa no han alda colllun•ente acaptadaa. Algunoa • 
pacl1ntea con cambloa •fnl•a• en la auperrtcle articular •• 
tienen •arcada• alntom•• en la art1culac16n pat•lat•moral y 
contrarle•ent•, elgunoa pacientea ain dolor en l• articula• 
ci6n qui tienen •arcedos ca•bloa en la auperticie articular 
de la patela. Aal qua la condramalacle d1 la p1tela debarla 
deecrlbir1e como una condlci6n del cartllsgo y no como un • 
alndro•e cllnico. (23). 

8Dld1nger 1 an 1908, ru6 el prl111era en tnrormar dátae de 
cartllago condro•alaclco • (9, 29). Describe reblandeci•le.!l 
ta y rtauraa an el cartllaga articular de etialogte lnter•• 
pretada co•o trau••tttoa. (161 24, 29). 

~8ening, en 192~, par•ce ear el primero en haber uaado­
al tlrmlno de condromalacla de la patela. (24). 

En 1928, a Ale•an •• 11 1trlbuye co•o el primero en in• 
troducir en la literatura al t•r•lno de condro•1lacla da 1• 
patela. (4, 18, 23 1 24 1 29). 

D11r1, ; 1936, hace al primer 1atudio 1n au teeta. Exa111l-· 
nando 106 cadlveree y ubicando le anetomla de loa calllbiaa • 
an la r6tula, aanalando que ae encontraba ala rr1cuente•en­
ta 111ontadoa a horcajadaa aobre la cresta de eate huaeo. (24 
29). 

Wlber, en 1941, cona1der6 que l• condromalacla •r• pre­
dominantemente una enrermedad de la carilla interna y atrl• 
buy6 este hecho a su for•a canv1xa. (24, 29). Clae1r1c6 an-
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Tres la forme de la patela, • 11 cual 1e le tome une pray1,¡ 
cl6n rediogr5fice axial¡ Tipo l, donde embae carlllaa 1rtl• 
culeras ae encuentran del mismo t1ma"o y en ror•• cóncava;• 
tipo 11 1 embaa car1111a cdncavaa pero m6a corta la ••dl•ll• 
y la tlpo 111 1 la carilla lateral •• •'• 11rg1 y c6nc1va, • 
cer1111 medial corta y convexa. (29 1 32). 

En 19441 Hirsch, conjetur6 que la p6rdida de mucop11tz.s 
carldoa estaba sobre la bise de 11 falta de nutrlc16n del • 
c1rtllego, guiando ea!, a un rebl1nd1clmlento y rtnal•ente• 
1 la rormac16n de fleur••· (241 32). 

Auterbridge, sn 1961, dertne cuatro eatadio1 de 1everi• 
dad en loa cambloa del cart,lago ertlcular (4 1 181 29 1 32); 
eatadio 11 exiata reblandecimiento y edema del cart{lago e,¡ 
tlcul1r, llamada (condromelaci• cerrada); eatadlo II, axla• 
ten riauraa dentro de lea 6reaa rablandecidea; estadio III, 
exista ruptur1 de la superrtcie (faaiculecl6n) y eatadlo IV 
donde ee deecrlbe mla correctamenta coma artrosis, por ca-­
racterizara• en ca1bloa aroaivoe y axpansi6n de hueao sub-· 
condr1l. (4, 101 181 29 1 32, 35). Habitualmente en loa tres 
primeros eatadloa, la petologla se ll•ita a la r6tu1• y en­
•1 11tadla IV, por lo cosGn aeta co•prametida la car8 opue~ 

ta o en eap1jo del rl•ur. (10 1 29). 
En 1978, Flcat y Hungerrord, ee preocupan par dar una -

definic16n universal de la condramalecla. (32). 
Sa defina a la condromalacla cama un reblandecl•lento • 

del cartllago articular di la patela. (1, 4, 1& 1 231 29, -­
J2). 

Anat6micamente la pstela ea de rarma triangular, can b¡ 
a1 auperlor y v6rt1ce 1nfer1or. Tiene una euperflcle anta-• 
rlar canvexs en todaa d1r1cclone1 y otra auperr1c1e dorsal• 
campueata por doa carlllaa articulerea , un lateral y otra­
•edlal, las cuales ee unen m6s doraalmente y rorman un vfi,¡ 
tlce que ae articula can loa condilos remoralea eatando la• 
rodlll1 en fl1xl6n. E1ta aup1rr1cie ae encuentra an eu tot¡ 
11dad par carttlaga hialino de 4 1 5 •• de axpesor. (24, 25 



29, 32). 
L1 p1tal1 1e eat1blllz1 par varios ale•entae an1t6mlcae 

que cruzan, tale1 ca•a 101 llg1m1nta1, ntG1culaa, 1paneura•• 
1i1 y clp1ula. Siendo arectiva1 las llgamenta1 y tendane1 -
(cuadric1p1 an el pala auperlor; retin6cula lateral, v11ta­
l1teral y cintilla lllatiblal an el barde lateral; r1tlnlc.11. 
la medlal y vasta medial an el barda ••dial, y en el pala -
inrariar al ligamanta rotuliana). (25, 29, 30 1 32 1 33) 0 

Dentro da 1• Pialalagla, mucha1 autores reti1r1n que la 
petele tiene un p1p1l ln1igniticant1 a acceaaria (24) 1 ---­

atrae opinan la contraria (24), recomendando 11 pr11erv1••• 
c16n de la mi1m1 hasta la pa1ibl1. (24). L1 runci6n princl• 
pal de 11 patela e1 r1clllt1r le axten1i6n de le rodllla •• 
par aumenta de 11 dl1tancia en el ep1r1ta extenear dal axia 
da 11 rodilla en r11xl6n y en axtenei6n. (8 1 9, 24, 29 1 ••• 

30). Tambi&n can1ider1bl1m1nte le p1tel1 di1mlnuy1 le frie• 
c16n del cuadricepe p111nda aobre 101 candlla1 P1marala1. • 
La p1tel1 actua cama gula del tend6n cuadriaepa 1 cantrenda• 
la potencia d1vergent1 del •lama, tran1mitl1nda 11ta1 ruar­
za1 al tend6n rotuliana. Eata die•lnuye la paelbllidad da -
luxaci6n del aparata extenaar. (24, 29 1 32). 

Entre laa cauaa1 1tial6gica1 de 11 candromalacia ea •B,!l 
clonan meclnicaa, inPlamstariaa, degenerativaa, pa1tr1umlt! 
cae, diatrÓPice, va1cul1r e .idiapltice1. (10 1 29 1 32). De.!l 
tra de lea cauaaa mec6nicee ee encuentran las elndromae de· 
mel 1line1ci6n que prediapanen 1 la 1ubluxaci6n y lux1ci6n· 
(3, 41 71 24 1 29) 1 aumenta dal Angula Q (3, 9 1 101 29). Le• 
luxsc16n d1 la r6tule ae aaacia trecuentemente e r6tula 11-
ta (29) en la cual hay demasiada dena del certllaga. Otra -
d1 laa 01uee1 meclnicaa •• al alndrome da hiperprea16n l•t!. 
ral. (19 1 24 1 29 1 32). 

En el cartllago de 11 patela pueden ocurrir une gran V,! 

riedad de laaione1 degenerativas. Eet9 e var1an can loe m6t2 
dae que ee requieren para detect1rl1e, eu martalagla y 1u -
riesgo de progresar haat1 le perdida total dal cartllsga •• 



can expaeici6n 6aee. (24, 32). 
Loa d6tos cllnicae aan caracterlaticoa, prea1ncia d1 d.5!, 

lor que uaualmente ea anteromedial, ocaaion1lment1 11 11t1• 
ral o poplÍteo, agravado por la actividad especialmente al 
aubir escalonas y tambi&n al estar sentado par tiempo pro•• 
longado con f lexi6n de la rodilla. Algunas vec1a •• pr1aen• 
ta blaquaa articular. El inicia de loa 1lntoma1 pued1 aer • 
espontanea y m~a frecuentemente aecundario 1 una la1i6n ••• 
traumAtica. Dentro de la exploroci6n loa aignoa p1tagnam6n! 
coa de la enfermedad san 11 cepillo y eacape rotulianaa. (• 
10, 23, 24, ,28, 29, 32, 3s>. 

Radiogr6ficamente se han postulado diveraoa mltadoa pe• 
ral la detecci6n de loa diferentea alndromea etiol6gicaa. • 
El Angulo de congruencia (2, s, 91 24 1 29, 32) 1 Merchant 1t 
al, en 1974. (S). El Angula femoropatelar CS, 24, 29, 32) 1• 
Lsurln et al, en 1978. (S). La medici6n de Inaall-Salvati -
para r6tula alta. (10 1 29). 

La artrcecapla, actualmente ae encuentra entre loa m6t~ 
doa d1agn6sticoa y quir6rgicas en al maneja de la condroma­
lacia. (2, 13, 17, 23, 24, 29 1 34). 

Entre loa tratamientos encantradoa en la literatura, ae 
deacrib1 el adelantamiento de la tuberosidad tibiel presen­
tada por Maquet en 1963, hasta 25 mm de adelantamiento (2, -
61 111 161 29 1 32) 1 8andi en 1974, con adelantamiento de 10 
mm. (101 161 29 1 32) y finalmente Ferguaon en 1982 1 con ad.! 
lantamiento de 12.s ••• (6, 101 29). Reportandoae buenoa r,! 
aultadoa (2 1 6, 8, 10, 111 141 16, 24, 29, 34), y siendo 11 
indicaci6n eapeclfica para r6tula alta, luxaci6n y aubluxa­
ci6n d1 la patela. 

La liberaci6n del retin6culo lateral, para el alndrome­
de hiperpreai6n lateral (3, 4, 101 121 15, 171 181 191 24,-
291 32, 34), con un alto porcentaje de buenos reaultadoa en 
la literatura actual. La recuperaci6n e1 m6s temprana en ~· 
loa casos de liberac16n del retin6cülo lateral 1n jovenes ~ 
de 25 a 45 anee y laa complicacionea aon menorea. (3, 101 • 
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12, 15, 17). Entre atra1 ••toda• de tret1mienta 1e deecri•• 
ben el re1ureda d•l c1rtllega 1rticuler (Hegnu10•) v el pe,t 
raredo 1ubcondrel (Pridie) (10, 17, 29, 34), dependiendo •• 
del greda de condromelec11. 

Exieten en le ectuelidad diver1oe procedimientos qulrG,t 
gicae pare •l •eneja de le candramalacie, de estos 101 m61-
utilizedoe ion le libereci6n del ret1n6culo leterel v •l •• 
edelentemi1nta tubero1iterio tibi1l, por la que nueetra e1-
tudla ti1ne como objetiva g1n1rel, 11lor1r el procedimiento 
••• utllizeda v el 161 1ric1z en 11 reaoluc16n d• este pets. 
logh. 

Cama objetivas especlfico1 del 11tudio tenemo1: 
1 •• Determinar la actividad biomec6nice de le rodilla, de•• 

pu6a del tretemientc quirGrgica v rehebilltetaria, pos­
terior e un periodo pa1aperetarla mlnlma de 4 meee1. 

2 •• Verificar le d1aminuci6n d1l dolar de le petele con 101 
tretamientce qulrGrglco1 prapuesta1, en •1 pa1apereta-· 
ria inmediata. 

3.- Senalar lea campliceclane1 v 11cueles m61 fr1cuent11 •• 
tras el uea de estos procedimientos quirGrgica1. 

4.- An&lizer loe resultadas de e1to1 procedimiento• u11do1• 
en le pableci6n adscrita el Hospital de Treumetolagle v 
Ortopedia de Pueble. 
La condromalacta de le petele •• le patolagle de le ra­

dlll• que frecuentemente •• ve 1n la can1ulte de Ortop1dt1. 
Peee a su elevede frecu1ncie, tadavle ee una de 101 prabl•· 
me1 m6s canfueoe v enigm6tlca1 pera quiene1 atienden loe P.1 
decimlentoa muecula1squ1l,ticae. (34). 

Le epldemiolagle de l• candromelecie d• la pet1l1 ••••• 
tembiln es confusa, v• que 1umente le incidencia en 101 Ja• 
venes adolescentes v despule e edades avanzeda1; como un •• 
hecho concomitante eeaciada 1 aetaaartro1ia v deteriora de· 
11 ert1culec16n femaro-peteler. (34). 

Par la antes mencionada, coneider1mae de lnterl1 el pr.! 
eente estudio, ye que, a trevle de este, tendre•o1 un pena-
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r1•• •A1 1•plla di loa b1nar1c1a1 qu1 abt1ndr1•01 d• 101 •• 
praa1d1•11nta1 qu1rGrg1ca1, pita 11 manija di 101 pacl•nt11 
can candra•alacl1 d1 11 pat1l1. 

Hlpatltlcam1nt• 11 adelantaml1nta d1 la tuberaaldad ti•• 
blal v l• llb•r1cldn d1l retinAcula lat•ral, mejoran la ca,u 
dra•1l1cl1 de la patel1. 



' 
MATERIAL V METODOSo 

Durante un peri6da d• 9 ••••e (del 1a. d• Enero el lD • 
d• Septi111br• de 1989) 1 ee efectu6 un ••tudia abeervecianel 
7etroepectiva, deecriptiva v ca•peretiva en el Haepitel d•• 
lreumetolagfe v Drtapedie d• Pueble. 

Durante el perfoda del 1a. de Enera el lD d• Septiembre 
de 1989 1 ee recapileran en el Ho•pitel d• Treumetalagfe v -
Ortapedil de Pueble, 27 pecientee (29 radille) can candra•.! 
lecie d• le p1tele ••cunderi• e hiperpr•e16n l~t•r•l V e r! 
tule elte. Fueran pecient•• •eyar•e d• 15 enae, de eebae -­
eexa1, ·con actividad deparUv1 v laboral verleble, que ,. •• 
cu•plier1n can un peri6do paeoperetaria efniea d• ~ ••••• -
el enAli•i• d1l pr1eente ••tudiao 

Na 1e incluyeran loe pecient11 que durante le recopile• 
ci6n de lae data• CHbieran da da•iciUa v que na informa••• 
ron 11 lnv••tigedar. 

Auta•8tice•1nte quedaron excluida• loa paciente• can P.! 
talagfe cancamit11nt1 de 11 rodilla (m•niscapatfe, l••lan11-
lige•entaeea, 1rtra11e, •te.), pacientes que ee leo reeliz6 
otra pracedimUnta quirGrgica en forme 1lm11It!Sne11 can la• -­
prapue•tae v par Gltiea quedaran te11bifn excluida• loa pe­
cient•e can candra•1l1cie de atre atialagfe qua na fuere la 
prapue•tll• 

Se rarearan tr•• grupa•• 
Grupa Ao E•tuva far111da par aquella• p1cient11 ap1reda• d•• 

liberaci6n d1l retinAcula let1r1l. 
Grupa a. E•tuva formada par equella1 p1ci1nt1e aperada• de• 

ed•l•nte•ienta tub•raaiteria tibiel. 
Grupa c. formada par equalla• pecientea aperadae can loe 

proc1dimienta1 d• A v B en far•• 1ieult•n1e. 
La• e1quemea prapue1taa pare ceda grupa fueran¡ 
Pera 11 grupa A, baja eneete1i1 B.P.D., regl•• quirGrg! 

ce• canvenc1onel111, uea d• iequamie, •• l•• reeliz6 llb1r1• 

c16ndél r1tin~cula lateral• trevfe d1 un ebardeJ• parara• 



• 
tuliena lateral, usandaaa drenovac y vendeja al•ohadillado• 
tipa Jonia. Se indicd inmediatamente ejercicio• i1a•6trlcoa 
del cuadricepe, can mavilizaci6n activa a loe 15-20 dla1 •• 
del paaoper1torio. Valaraci6n el •11, cuatro y a1i1 mee••·· 
SI tomaron controlae radiogrAficaa. 

Para el grupo e, bajo anestesia B.P.D., reglas quir6rg! 
cae canvencianalee, uao de iaquemia 1 a travfa da un aborda• 
je paratuberositario lateral, realizandoaa liberac16n da -­
loa bord•• lateral•• del ligamento ruliano, oateata•l• -­
longitudinal par detrae da la tubaroaidad tibiel, adalenta• 
•iento d• 10, 120 5 o 20 •• con injerto eutologo 6eeo. Cola­
caci6n di drenovac y vendeja almohadillado tipo Jonaa. Sa -
indic6 inmedi1tement1 1jarcicioa iaom6tricoa de cuadrlcapa, 
con movilidad activa di la rodilla a las 4-5 aamanaa, valo• 
randoa1 al mae, 4 y 6 m1eaa. Se tomaron controlea radiogrA­
ticoa. 

Para el grupo e, bajo anestesia B.P.D., reglas quir6rgi­
cae convencionel11, uao de lequemie, a travAs de un aborde• 
je pararotuliano lateral ae realiz6 liberaci6n del retinAc~ 
lo lateral y adelantamiento tuberoaitarlo tibial, colocend2 
se drenovec y vendaje almohadlllado tipo Janes. Se indic6 • 
inmediatamente ajarcicioa ieomAtricoa de cuedr{cap1, con ~2 
vilidad activa a la• 4-5 eamanae. valoraci6n el mea, 4 y 6· 
me1e1. Se tomaron controle• radiogr6~icoa. 

El registro de la veloreci6n ee llev6 a cabo en hoja d• 
cueationario carreepondiente,hoja• B·A, a-e, e-e>. 

La antraviete de loe pacienta1 y valoraciones a raali•• 
zar •• efectuaron por el investigador colaborador, progre-· 
mandoaa lae coneultaa de loa pacientea, con la finalidad da 
qua ae efectuaran las anotaciones pertinente1 qua aa raqui­
rieron, teniendoee cita abierta a la conaulta axtarna 1n C! 
10 necesario. A loe pacientes que no acudieron a la cita, -
1e lee tam6 datas por tallfano, carta o 1e acudi6 directa-­
••nte al domicilio del pacient1. 
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CUESTIONARIO PARA CONDROHALACIA DE LA PATELAo 

NOMBRE-----------• Af'ILIACION,_. ____ _ 
EDAD_ Afilos, SEXO • OCUPACION, _______ _ 
DEPORTES (CUAL/ES) _______________ _ 
PACIENTE VOLUNTARIO AL ESTUDIO, ____ _ 

DATOS CLINICOS. 
1 •• Rodill1 d1r. ( ), lzq. ( ), 1111bae ( >. 
2o• Dolor; INICIO,~------------- SI NO 

Inlidio10 •• .e >, e >. 
E1pontAn10 1ln traum1tf 1•0. • . ( ) . ). 
Tr1u111atf11110 directo. • • • • .e ), >. 
Al 1ubir 1ecalera1. • • • • • .e >, ). 
Al aatar 1entado con rlexidn d• la rodilla por 
tiempo prolongado • • • • • • • 
Lev1 ) , Moderada ) , 

l.- Trat1m1ento quirOrglca previo •• 

. . ( ) . 
Grave 

.e >, 

) . 
). 
>, 

cual/ea~---------------------------------------
4 •• Cepillo rotuliano ••• 
So• Escapa rotuliana .• 

DATOS RAOIOGRAFICDS. 
1.- Forma de carillas artlcuhre1 

Lateral Mlldill 

Upa I ~ 
Tipo JI ~ 
Tlpo IlJ C::::J 

. ( ), 

• • • e >, 

(Wiber). 

Der. Izq. 

(, ) . . ) . 

(' ) . ( ' ) . 

) . ). 

) . 
) . 



·-· 
z •• Angula p•t•laf••arel 11t1r•l (Tiente• a1 Leur&n). 

(' ) 

M1did 

20 gHdHo 

l.- Angula a• cangru1nel1 (M1reh•nt). 
Nor•el •B graaa1. 

M1dhl (•) 

Angula pa1.tlva •_gr1ao1. 
Angula n1gaUva a_greda1. 

Fl•xl6n d• JO 1 90 graaoa, iaeal e 45 greaaa. 

" <· 

a <. 



B·C 

YltAlllOPERATOtUO SI 

1.- Artrota•I•. • • • • • • • • • •••••• e 
z •• E1t1dla1 d1 candra•1l1cl1 (Aut1rbrldg1). 
lo• R1bl11nd1clml1nta y 1d1•11 del cartflega •• < 

NO 
) . ( 
), 

). 

). 
II• Ft1ur11 1n 11 c1rtll1ga r1bl11nd1clda ••• < >, ). 
III F11ctcul1cl6n (ruptura del c11rtll11ga) ••• ( ), ). 
IV• Expa1lct6n di hu110 1ubca~dr1l . . ( ), ) . 
POIOPERATOIUOo 
E1c1l11 p1r1 dolar (nula-o, l1v1•t, •ad1r1da•2, gr1v1·l>. 
lo•Oalar1 • tlexl6n ••••• • • ( ) 1 ( >. 

• 11ublr 11cal1r1a • . . . . ( ) . ) . 
2.- Havll1d11d: Flext6n llmlt11d1 • • . . ( ), >. 

Extenal6n llmltada • . . ( ), ) . 
J.- Crapl tac16n •• . . . . . . . . . • . ), >. 
4.- Campllc11clane1 

s.- Secuel11 

6.- Observ11c1one1 p1r1 valor1clana1 pa1t1rlar11 ............ ... 

?e• lndlc• p11talafe•or1l.._ __________________________ __ 

Be• Angula de congru1ncl11. Pa1ltlva 11 ............ - gr1da1. 
N1g1ttva 1 gr1da1. 

9.- Can1altd1clan d1l tng1rto •• • •• • • • ) 1 ( ). 

10e•P11udoartra1l10 • • • • • o o • • ), C ). 
11.•0b1erv11ctane1_. • ...., ........................................................... .. 
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RESULTA DOS. 
Loa resultada& que s11 abtubleran ae •ue1tr11n •n la• •1• 

/ 

gulentes cuadras v greflc11. 
Cuadra Na. 1 Ra1ulteda1 en el tr1t1•l•nta d• le ca~ 

dromal11cl11 de 11 patele can llberac1an 
del retlnAculo lateral v ad1l11nta•l•n­
ta tuberoaltarla tlblal. 

Relaclan d• p11cl•nt1a d• acuerda a edad•• V proc! 
dlmlanto1 qulrGrgSca1. 

PROCEDIMIENTO QUJRURGICO 

GRUPuS DE UUERACJON ADELANTAMIENTO 
EDADES DEL•RETINA TUBEROSITARJO AMBOS TOTAL 
<•n anoa) CULO LAT.- TIBJAL 

15-25 2 -- 1 l 

26-35 6 5 2 1l 

36-45 2 " 1 7 

lo6-55 1 2 1 " 
TOTAL 11 11 5 27 

Fuente: Hojea ae recap1l11c15n de data• (cuest1an11ria• 
p11r11 candroaal•cla de la pat•la). 
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Cu•ara Na. 2 Ra•ultada• an •l trat1~i•nta ae la ca!l 
dramalac1• ae 1• patel• can 11berac16n 
ael retinecula latar•l y aaelantam1en• 
ta tubara•1t1r1a t1b1al. 

Relacien de pacientes de acuerda a •exa y prac•d! 
mientas quir6rgicaa. 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 

SEXO LIBERACION ADELANTAMIENTO TOTAL 
DEL RETINA TUBEROSITARIO AMBOS 
CULO LAT.- TIBIAL 

MASC. 7 6 l 16 

FEM. " 5 2 11 

TOTAL 11 11 5 27 

Fu•nt•1 Hoja• de recapilac16n a• dataa (cuestian&riD• 
p&ra candramalsc1a de la patela~. 
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Cuadro No. l R••ultado1 1n •l trat8 miento • 
d1 l• condrom1l11cle con libar!. 
cl6n d•l retin,culo lateral v• 
•d1l11nt11miento tub1roaitarlo • 
Ubhl. 

R1laci6n de paciente11 deporti11t1111 y d• 
acuerdo a procedimiento quirGrgica. 

PROCEDIMIENTO DEPORTES 
QUIRURGICO TOTAL 

SI NO 

LIBERACION 
RETINACULO B ' 11 
LATERAL 

ADELANTAMIENTO 
9 2 11 TUBERDSJTAR ID 

TIBIA 

AMBOS " 1 5 

TOTAL 21 6 27 

Fuent•¡ Hojas de recopilaci6n de datas (cua1• 
tion11rio para condromelacia di la pa• 
tele). 
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Cuadro Na. ~ R1•ult1daa •n •1 tr•te•i•nta di le cendro•!. 
lacte can 11b•r•c16n d•l r•tin6cula let•rel 
y edelent••ienta tubero1iteria tib11l. 

R1leciÓn d1 pecient1e di ecu1rdo el n~mera di rodlllee 
y cual de 1lle1 y temb16n de acuerdo el procedimiento •••• 
1•,l11da 1n rar•• uni 6 bilaterelmenta. 

PROCEDIMIENTO RODILLA PROCEDIMIENTO TOTAL 

QUIRURGICO DER. IZQ. UNILATERAL BILATERAL RODI. 

LIBERACION 
RETINACULO 9 ~ 9 2 1) 
LATERAL 

ADELANTAMIENTO 
TUBEROSIDAD 7 ~ 11 --- 11 
TIBIAL 

AMBOS ~ 1 5 --- 5 

TOTAL 20 9 25 2 29 

Fu1nt11 Hojee de recapilac16n de data1 (cu•at1anar1o par•• 
aondromaleci• de l• p1tela). 



Cuadro No. 5 R11ult1do1 1n 11 tr1te•l1nto di 11 condro• 
•1lecl1 d1 le p1t1le con llb1r1cl6n dll '! 
tln,culo 11t1r1l v 1d1l1nt1•l1nto tub1ro1! 
terlo Ublllo 

R1l1cl6n da paclant11 de acuerdo 1 le ror•a d1 lnlclo 
del dolor en 101 dlfer1nt•1 proc•dl•l1nto1 qulrGrglco1. 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 
TOTAL INICIO LIBERACION ADELANTAMIENTO 

DEL RETINA TUBEROSITARIO AMIOS 
CULO LAT.- TI SIAL 

POSTRAUMATICO 11 ' " 21o 

!NSIDIUSO ---- 2 1 l 

ESPONTANEO 
NO ---- --- --- ---TRAUHATICO 

TOTAL u 11 5 27 

Fu1nt11 Hoja di r1copllecl6n d1 d1to1(cue1tlonerlo p1r1 -
condromelecla da 11 p1t1le). 



~ 
Cuadra Na. 6 R•sultados en el trat~•iento de le oandro••l•cl• de la patela con 
llberaci6n del retinSculo lat. y adelantamiento tuberoelterla tlbl•l• 

Relaci6n d• datae d• laa proced1•ientoa qutru'rglcaa • la• 4 •••a• del poeap~ 
ratoria. 

LIBERACIOll ADELANTAMIENTO 
PROCEDIMIENTOS QUIAURGICOS DEL RETINA TUBEROSITARIO AMBOS 

CULO LAT.- TIBIAL 

NULO 5 4 5 

LEVE 7 4 ---DOLOR 
MODERADO 1 2 ---
GRAVE -- 1 

_.,_ 

Fl.EXIDN LIMITADA 1 1 --
EXTENSION LIMITADA --- --- ---
c R E p I T A c I o N --- 7 l 

ANESTESIA --- 1 ---
COMPLICACIONES NEURINOMAS --- 1 ---

INFEC. --- --- ---
SECUELAS -- --- ---

Fuente: Hajae d• recop11ac16n de datos (cuestionario para condro•alacia de la pa 
h~ -



15 

Ccuedra Na. 6-A Re1ultada1 en al tratamiento de 11 can-­
dramalacia de la patela can lib1r1cidn • 
del retinAcula lateral y ad1lant1mienta• 
tuberaeitario tibial. 

R1lacldn de loa casas d• acuerda a reaultada1, grupa1• 
de 1dade1 y pracedlmienta. 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 
GRUPOS DE 

LIBERACION ADELANTAMIENTO 
EDADES RETINACULO TUBEROSITARIO AMBOS TOTAL 

LATERAL 

(EN AflOS) • E e R M E B R M E e R 
"' 

15-25 1 2 - - - - - - 1 - - - 4 

26-35 3 3 - - 2 - 2 1 2 - - - 13 

36-45 1 2 - - 2 2 - - 1 - - - 8 

46-55 - - 1 - - 2 - - 1 - - - 4 

TOTAL 5 7 1 - .. .. 2 1 5 - - - 29 

Fuente¡ Hojea de recapilacldn de dataa (cueatlanarla para• 
candromalacia de 11 patela)o 

(•) E • IXCelenta, e • buena, R • regular, M • •ala. 
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Cuedra Na. 7 R1eultadae en el tratamiento de le candr!!, 
•alacie de le petele con libereci&n del -
retlnAculD lateral y ed1lentamiento tube• 
roeltarlo tlb1a1. 

Resultadas de loa procedimiento• qutr6rg1cae 1 4 ••­
•es dtl paaaperatarla. 

PROCEDIMIENTO 
RESULTADO 

TOTAL 
QUIRUAGICO EXCELENTE BUENO REGULAR HALO 

LIBEAACJON 
RETINACULO s 7 1 ---- 1' 
LATERAL 

ADELANTAMIENTO 
TUBEROSITARJO 4 4 2 1 11 
TIBJAL 

' 

AMBOS 5 --- --- --- 5 

Fu1nt•1 Hojea de recapileclon de data• (cue•tianerla P•· 
ra candramalac1e de le petel1). 



TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA 
CONDROMALACIA DE LA PATELA 
RESULTADOS SEGUN PROCEDIMIENTO 

MALO REGULAR BUENO EXCELENTE 

PROCEDIMIENTO 

1 CJ LIBERAOION - ADELANTAMl6NTO - AMBOS 1 

FUENTE: CUADRO No. 7 
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 
IMSS PUEBLA 1990 
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OISCUSION. 

De acuerdo· a los resultados obtenidas encontramos la•! 
guiente; Se estudiaron 29 casas, de los cuale1 hubo limltl• 
ci6n a la flex16n exclusivamente de una paciente r1menine • 

. (una rodilla) operada de adelantamiento tuberasitario tl••• 
bial. Nuestros resultado1 son similares a otros estudlo1 p~ 
blicados (9 1 6) 1 Contraria a otras publicaciones (14), don• 
de hay llmltac16n a la r1exl6n. Es de lmportancla remarcar• 
que la rehebilitaci6n rlsica jug6 un papel rundamentel para 
la recuperaci6n temprana, ya que en el primer mea, la mayo• 
ría de los pacientea experimento limitaci6n a le rlex16n, -
no esl a la extensi6n. 

Fueron m!nimas las complicaclonee que se observaron; IJl 
lo dos casos¡ una paciente femenina can neurin6ma probable• 
mente secundarlo a flbroala perineural o a secci6n nervioaa 
(7) 1 produciendo asl limitaci6n a la flexi6n par dolor•••• 
importante. El otro caso de un paciente masculino en el que 
se present6 anesteeia en la regi6n lateral de la rodilla¡ • 
ambos casos de A.T.T. Se reporta gran incidencia de campli· 
caclone1 en serles e1tudiadae de A.T.T. (14), y contrarie•• 
1111nt1 en otras (2 1 61 11) donde las complicaclonea son nu•• 
las. No se encontraron lnrecclones ni hematomas. 

En 11 poeoperatorio inmediata y en cada uno de loa pro• 
oedimiento1 realizado• no 11 pudo valorar 1n forma eaxacta• 
la majarla del dolor prsrotuliano, ya que de una rorm1 u •• 
otra perahtfa y H 11nmaacaraba el producida por la cirugh 
r1alizsda. Con la r11h1blllt1clÓn los pacientes indicaron • 
conalderable mejor{a, 1lendo eata de importancia y al rtnal 
de la misma y del estudio, la mitad de loa paciente• y ca--
101 no experimentaban dolor, hubo un n~mero lgu1l de pacle.!!. 
tea con grado variable de dolor y un casa en el que loa re• 
1ultados no fueron 101 11per1dos, quadanda 1n duda la vera• 
cldad del miama, ya que al dolar padr!a 11r del naurln6ma • 
presente. 
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Loe reaultadoe en base al dolor, movilidad, aecuelae y­
complicacionea fueron ucel11ntea en los 5 casos del procedi• 
miento co•binada (ATT y LRL), par la alineaci6n de la r6tu­
la al liberar la presi6n lateral v al mismo tiempo adelan-­
tanda la r6tula y disminuyendo la presi6n en toda eu auper• 
ficie. (11). Se hace notar que el nGmero de pacientes v ca• 
sos es m!nima y que se hicieron las procedimientos combina­
das en forma indistinta alas indicaciones, ya que na fu&•• 
precisa la r6tula alta a hiperpreei6n lateral en forma ei•• 
mult&nea, sino que ee encontr6 r~tula alta a hiperpraai6n -
lateral aisladamente en algunos de loa pacientes. Loa pa••• 
cientes de 6ste grupa ae reincorporaran a los tres meses a• 
aua actividades laborales. Se abserv6 crepitaci6n en trae • 
casas, pero Asta na juega un papel de importancia en los r.! 
aultadas, ya que na loe modifica.(2 1 61 9). 

En la liberaci6n del retinSculo lateral (LRL) estuVie•• 
ron divididos los resultados de loa 13 caeos; 5 excelentes• 
con ausencia completa del dolor, 7 buenos y un aolo casa rJ!. 
gular1 no habiendo empeoramiento del dolor. El mayor nGmero 
de casos excelentes y 'buenos eetu·va en el grupo et&rio de • 
26 a 45 años. En loa buenoa resultados persiet!a un grado • 
leve de dolor. Los resultados son similares a los di algu•• 
nas publicaciones que cuentan con una poblaci6n de estudio• 
m6e significativa. (12, 19 1 3). 

El A.T.T de loa 11 oaeoe quedaron dlvidldoa en parte1 • 
iguales; 4 excelanta1 y 4 buenos. En loa reaultadaa regulll• 
r11a con 2 pacientes donde no hubo grandes modificaciones 1n 
el dolor retropatelar, v el caso donde 1e preaent6 11 n1ur! 
n6m11 considerado como mala por la limltacl6n y el dolor pr.! 
1ent1. Hubo crepitaci6n 11 la flaxi6n en 7 caao1, na •odifl• 
candase los resultados por 111 miama. 

ESTA TESIS NG DEBE 
~AUR DE lA BIBLIOH'.P:A 
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CONCLUSIONES. 

1.- El pracedl•ienta1 combln1do (LRL v ATT), no es el m6a• 
utlllzedo pero perece 11r el •6s ef icez. 

2.- El proc1dimi1ntoa combinada (ATT v LRL) 1 IB una apci6n­
par1 11 tratamiento qulrGrglco de l• condromalacla di• 
le patal1 a1cundarla a hiperpres16n lateral, r6tule •l 
ta o a•boao 

lo• El ATT ••Jora l• candromalecie pero es de excelentes • 
reeultado1 1n menos d1 la •it•d de lo• c•101. 

~.- En le LRL 1 •1no1 de la mitad de loa caso• presentan -· 
excelent1s resultadas, persistiendo un m!nimo de dolor 
1n loa d1m6a ca101. 

s.- loa resultado• 1an cancluy1nt11 pero no 11gn1ficat1vos 
por el reducido nGmero de caaoa. 

60• La r1habllitac16n flaice Juega un papel fundamental 1n 
la recuperaci6n temprana d• loa paciente• v cama ••••• 
complemento d1 todo pracadimlento quirGrg1ca. 

1.. Can •atoa procedimientos hay integraci6n di 101 pecie.!l 
tea e aua laborea 1n un lepao no mayor de 3 m11ea, si­
no exiaten complicaciones. 

a.- l• tRL, el ATT v ambos 1lmulteneement1, ion m•tado1 
quirGrglcoa qu1 bi1n r1allzedo1 na arricen 11 mayar nO 
mero de campllceclan11. 

9.- E• de l•portancia l• v1loracl6n 1n la pr111ncl1 di n1~ 
rin6mea par le lncap1cld1d funcianel qu1 dejan. Aunque 
1n nu11tro e1tudlo 11 pr11ent6 un 1610 ca10. 

10.- El dolor no ea inc1p1cltant1, 111mpr1 dlamlnuv1 o d11.1. 
per1c1 can 101 proc1dlml1nta1. 

11.- Lo1 pracedimlentoa aon bueno1, piro h1y qui evitarlo•• 
1n lo po1lbl1 y tratar d1 reheblllt1r a 101 p1clente•• 
con ej1rclclos flalcoa 1nlc11lment1. 
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RESUMEN. 
Se aractu6 un estudia abservaclanel, ratroapactlva, d•.! 

crlptlva y comparativa en al Ha1pltel da treumatolagle y O,t 
tapedla da Puable, an un perlada ca1prandlda dal 1o. da En.! 
ro 11 30 da Septl1•bra da 1989. 

Se aatudl6 une aarle da 29 rodlllaa, an 29 peclantaa •• 
can candromalecle da 11 pet•l• aacundarle e r6tula elt• y • 
alndrame de hlperpresl6n leterel, can perlada paaaperetorlo 
•fnlma de ' me•••· le recabacl6n da la1 datas •• ll1v6 • ca 
ba mediante cuestlanerlo eapacfr1ca pere 11 p1talagl1. 

Se rormaron tres grupos de p1clente1: En al grupa A, 13 
cesas en 11 peclente1, e 101 cual11 ee le1 reellz6 libar••• 
cl6n del ret1n6culo lateral (LRL); En el grupa 8, 11 CllDI• 

an 11 peclante1, 1e l•• reellz6 edelsntemlenta tubero1lta•• 
ria tlblel (ATT) y en el grupo e, can 5 ca1oe an 5 peclan•• 
te1, ee lee reellz6 LRL y ATT en forme 1lmult6nae. En tada1 
101 c1101 •e utlllzeron ejercicios rlsicos da rehabilita•• 
cl6n pare le recup1racian temprana de 101 p1ciente1. 

Las resulteda1 an le LRL ruaron: 5 c1so1 excelentea, 7-
buenaa, 2 regulare• y cera malos¡ na hubo aecu1lee ni ••••• 
camplicecione1. En 11 ATT la resultados fueron: ' cesas ••• 
excelente•, ' bueno1, 2 regulares y una malo; el casa •ala­
•• ca1pllc6 can le rormac16n de un neurin6ma. Par 6ltima 11 
pracadimientas camblneda, donde loa 5 c11aa ruaron exc1l1n­
t11, eln clmpllcacianaa nl a1cual••• 

El tr1ta•lanta combinada (LRL y ATT)pu1d1n 1er una •••• 
apcl6n en al •aneja qulrOrglca da le candramalacle de 11 PA 
tale. 

SUMMARY 
A obaarvatlonal, ratroapactlve, daacrlptlva and campar.! 

tlv1 atudy wee achl1vad ln •Haapltal de Traumatolag!a y or­
topedia de Puebla•, ln a perlad of tima from Janu1ry 1r1t • 
to S1pt11b1r 30Th, 1989. 

It w•• atudled • •arla ar 29 kn1e1, ln 27 p1tlanta with 
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chandramalacle patellae eecanderv to high patelle end exce• 
elve lateral pressure ayndrame, wlth e minlmum paatopera••• 
tlve control ar 4 months. The compilatian or the date was -
made in e specltlc questlonnaire of the dlsease. 

J groups or patiente were made: Group A, with 13 kneee• 
ln 11 petlente operated or lateral retlnacular release •••• 
(LRR); group B, with 11 kneea in 11 patients opersted ar t.!, 
bial tubercle elevatlon (TTE)and the group e, with 5 knaea• 
in 5 patlant1 opereted of LRR and TTE elmultaneouely. Th1 • 
phyeice rehebllltetian wee eeeential far early recoverv of· 
the patients. 

The reaulte werel in group A, 5 case• excellenta, 7 
good, 2 regulara and cero bada. In group 8 1 5 cases exce••• 
llants, 4 good, 2 regulare and one bed; the bad wae compll• 
cated with a neuroma farmation. Flnally group e, the 5 •••• 
case• were axcellents and wlthaut compllcetlona. 

The combinad procedura mlght be en optlon far the aurg!. 
rv management ar the chandromalscia patellae. 
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