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INTARODUCCION,

La condromalecia de 1a patela constituye uno de los prg
tlemas mfs frecuentas de la Ortopedis en nuestros d{es.

€1 término de condromalacia de la petela es usedo comoe
sinfnimo de dolor patelo-femorsl (17) o Enfermedad 08 eeves=
Haglund=LBuwen=F elind., (33). Otros términos numeroscs hen sie
do propuestos parp describir el si{ndrome, tales como s{ndrg
we patelofemoreal, srtralgis patelofemoral, displasie del ms
canfamo extensor, sfndrome anterior de la rodille y otros =
mhs, pero estoe no han sido comunmente sceptados. Algunos =
pacientes con cembios minimos en le superficis srticular ==
tienen warcedos sfntomss en ls articulacifn pgtelofemoral y
contrariaments, sigunos pscientes sin dolor en la articula-
cifn que tienen marcados cambios en la superficis articuler
de la patela. Asf{ que la condromalacia de la patela deberfs
describirse como una condicifn del cartflago y no como un -
sindrome cifnico, (23).

80ldinger, en 1908, fub el primero en informgr ditos de
cart{lago condromalacico « (9, 29). Describe reblandecimien
to y fisuras en el cartflego articular de etiologf{e intere-
pretads como trsumfiticos, (16, 24, 29),

KBening, en 1924, parsce ser el primero en haber usadoe
el término de condromalacis de la patelas, (24),

En 1528, a ARlemgn se le atribuye como el primero en ine
troducir en la literatura el término de condromalacis de la
patels, (&, 18, 23, 24, 29).

Duru,;1936, hace el primer gstudio en su teeis. Exami~=-
nando 106 cadfverss y ubicendo la anstom{s de los cambios -
en la r6tule, seRfalando que se encontraba més frecuentemen~
te montades @ horcejedes sobre la cresta de este hueso. (24
29),

wWiber, en 1941, considerd qus le condromalacia sra pre-
dominantemente una enfermedad de le carills interns y atri=
buyf este hecho a su forma convexa, (24, 29), Clesificé en-



Tres 18 forma de 1s patels, ® la cusl ae ie toma uns proyeg
cibn radiografica axisl; Tipo I, donde ambas carilles erti-
culares se enciuentran del mismo temafic y en forms céncnvn;-
tipo 1I, smbes carillas cfncavas pero més corte la mediel;-
y la tipo 111, la carills lateral es wés lerga y conceve, =
carills medial corte y convexa. (29, 32),

En 1944, Hirach, conjeturf que la pérdide de mucopillzg
caridos estaba sobre la blse de le Palta de nutricifn del =
cart{lego, guisndo aef, s un reblendscimiento y finalments-
8 1a formacifin de figures. (24, 32),

Auterbridge, en 1961, define cuatro estadios de severi-
dad en lgs cambioas del cartflsga srticulsr (4, 18, 29, 32);
eatedio I, existe reblandecinmiento y edema del certflsge 14
ticulsr, llamads (condromslacis cerrads); estadic II, exie~
ten fisuras dentro de las Areas reblandecidss; estadio III,
existe rupturs de la superficis (fasiculacifn) y estadio IV
donde ge describe m&a correctaments como artrosis, por cae--
racterizerse sn camblaos erosives y expsnsifin de hueso sub-«
condrsl. (4, 10, 18, 29, 32, 35), Habitualmente an los tres
primeros eatadics, ls pstalogis se llaita s la rStuls Yy ene
el estadio IV, por 1o comln esta comprametida la carg opueg
ta o en espejo del fémur, (10, 29).

En 1978, Ficat y Hungerford, se preccupen por dar una =
deriniciln universal de ls condramolacia. (32),

Se define & la condromalacia como un reblandecimiento =
del cartf{lago articular de 1a patela. (1, &, 16, 23, 29, ==
32).

Anatbmicamente le patela es de forma trisngular, con by
se superior y vértice inferior, Tiene uns superficlie ante-e
rior convexa en todas direcclanes y otra superficie doraal-
compueaty por dos carillas articulares , un latersl y atra-
medial, las cuales se unen mAs dorsalmente y farman un vép
tice que se srticula con los condilos femorsles estando la=-
radilla en flexifine Ests superficie se encuentra sn eu totg
lidad por cartflago hiaslinoc de & & 5 mm de expesor. (24, 25



29, 32),

La patela se estsbiliza por varios elementos anatémicas
que cruzsn, talea como los ligamentos, mlsculoa, aponeurge=
sis y clpsula, Siendo efectivos los ligamentos y tendonevs =
(cuadriceps en el polo superior; retinficulo latersl, vasto-
lateral y cintilla 1liotibisl en el bhorde lateral; tnclnicg
lo medial y vasto medisl en el borde madial, y en el polo «
inferior el ligsmento rotuliano). (25, 29, 30, 32, 33),

Dentro de la fisiologfa, muchos sutores refiersn que la
patels tiene un papel inasignificante o accesorio (24), e=e=
otros opinen lo contrario (24), recamendando 1a preserva=ee
cifn de 1s misma heste lo posible. (24), La funcibn princi=
pal de la pstels es faciliter la extensibn de ls rodille ==
por sumento de la distancia en el aparato extensor del axis
de la rodille en flexifn y en extensibn, (8, 9, 24, 29, ===
30), Tambifn considerablsmente la patels disminuye la frice
cifn del cuadriceps pasando aohre los condilos femoralems, =
La patela actus como gufe del tendén cundriceps, centrando=
la potencia divergente del mismo, tranamitiendo estas fuer-
zas al tendfn rotuliano, Esto disminuye la posibilided de =
luxacifn del aparato extensor. (24, 29, 32),

Entre las causes stiolfgicas de lam condromalacia se men
cionan mechnices, inflamatoriss, degenerativas, postraumbty
cas, distrofica, vascular & .idioptices. (10, 29, 32), Den
tro de las causas mecfnicas se encuentran los s{ndromes de=-
mal alineacifn que predisponen a la subluxacifn y luxacifine
(3, 4, 7, 24, 29), aumento del éngulo Q (3, 9, 10, 29). La=-
luxacifn de la r8tule se asocia frecuentemente a r6tuls ale
ta (29) en la cual hay demasisdo dafio del cart{lago. Otra =
de las causas meclnicas es el asindrome de hiperpresifin late
ral, (19, 24, 29, 32).

En el cart{lago de ls patela pueden ccurrir una gran va
riedad de lesiones degenerativas, Estas varian con los métg
dos que se requieren para detectarless, su morfologia y eu -
riesgo de progresar hasty 1a perdids totsl del cart{lago ==



con exposicifn bses. (24, 32),

Los détos clfnicos son earacter{sticos, presencis de dg
lor que usualménte es anteromedisl, ocasionalmente s late=-
rel o pnplften, agravado por la actividad especialmente sl
sublr escalones y también al ester sentado por tiempo proee
longado con flexifn de la rodilla. Algunas vecss se presen-
ta blogueo srticular. €1 inicio de los sf{ntomas pueds ser =
espontaneo vy maa frecuentemente secundaric s uns lealln ===
traumbtica, Dentro de la exploracifn loa signos patognombni
cos de le enfermedad son &1 cepillo y escape rotullianos. (=
10, 23, 24, ;B, 29, 32, 35),

Radiograficamente se han postulado diversoe métodos pa-
ral la deteccifn de los diferentes sindromes etiolégicos. =
€1 Angulo de congruencis (2, 5, 9, 24, 29, 32), Merchant et
al, en 1974, (5)¢ E1 fngulo femaropatelsr (5, 24, 29, 32),-
Laurin et sl, en 1978, (5). La medicifin de Insell-Salvati -
para rftuls alta. (10, 29).

La artrcscop{as, actuelmente se encuentra entre los métg
dos diagnfsticos y quirlirgicos en el manejo de ls condrama=
lacia, (2, 13, 17, 23, 24, 29, 3W),

Entre los tratamientos encontrados en la literatura, se
deacribe el adelentamiento de ls tuberosidad tibiel presen-
tado por Maguet en 1963, hasts 25 mm de adelantamiento (2, =
6, 11, 16, 29, 32), 8andi en 1974, con adelantamiento de 10
mme (10, 16, 29, 32) y finalmente Ferguson en 1982, con ady
lantamiento de 12.5 mm. (6, 10, 29). Reportandose buenos rg
sultados (2, 6, 8, 10, 11, 1%, 16, 24, 29, 34), y siendo lm
indicacién especifica para rbtula alta, luxacifin y subluxe-
cién de le patela,

La liberacifn del retinfculo lsteral, para el sfndrome~
de hiperpresibn lateral (3, &4, 10, 12, 15, 17, 18, 19, 24,-
29, 32, 34), con un altoc porcentaje de buence resultados en
la literstura sctual, La recuperacifn es més temprana en =
los casos de liberacién del retinfcalo latersl en jovenes =«
de 25 a 45 aflos y las complicaciones ason menores. (3, 10, =



12, 15, 17). Entre otros métodos de tratamiento se descri-e
ben el rasursdo del cert{lago articular (Megnusom) y sl per
forado subcondral (Pridie) (10, 17, 29, 34), dependiendo ==
del gredo de condromalacis,

Exiasten en la sctualidad diversoa procedimientos qulrﬁ;
gicos para el manejo de 1s condromslacis, de estos los més-
utilizados son la liberscifin de)l retinfculo lateral y el --
adelantamiento tuberoaitario tibiel, por lo que nuesstro es-
tudic tiens como objetivo genersl, valorar el procedimiento
mis utilizado y el més eficez en la resolucifn de eate patg
logfa.

Como objetivos espec{ficos del estudio tenemos:
1.= Determinar la actividad biomecénics de ls rodilla, des-

pués del tratamiento quirbrgico y rehabilitstorio, pose

terior a un perfodo posoperatorio mf{nimo de 4 meses,

20« Verificar 1s disminucifn del dolor de la patels con los
tratemientos quirGrgicos propuestos, en el posoperatoee
rio inmediato.

3.=- Sefialar las complicaciones y secuelas més frecuentes ==
tras el uso de estos procedimientos quirlrgicos,

4o= An&lizar los resultados de estos procedimisntos ussedose

en la poblacifn adscrita al Hospital de Traumatologfa y

Ortopedia de Puebla,

ta condromalacia de ls patels ws la patologf{as de la ro-
dille que frecuentements se ve en la consults de Ortopedie.
Pese a su elevads frecuencia, todavis es uno de los problee-
mas més confusos y enigmfticos para quienes atienden los 1]
decimientos musculoesqueléticas, (34),

Ls epidemiclogfa de la condromalacia de la patela veeee
también es confusa, ya que aumenta la incidencia en los Jo-
venes adolescentes y despufs e edades svanzadas; COmMO un ==
hecho concomitante asociado s osteoartrosis y detericro de-
1a articulacién femoroepatelar. (34),

Por lo entes mencionedo, considersmos de interfs el pre
sente estudio, ya que, a través de este, tendremos un pano-



rama mfs amplio de loas hsnaficios que obtendremos de los ==
procedimientos quirlirgicos, psra sl manejo de los pacientes
con condromalacie ds la patels.

Hipatéticamente el adelantemiento de ls tuberosidad tiee
bial y 1a liberacién del retinfculo lateral, mejoran le con
dromelacis de la patels,



MATERJIAL Y METODOS,

burante un perifdo de 9 meses (del 10. de Ensro sl 30 =
de Septiembre de 1989), se sfectuf un estudic ohservacionsl
retrospectivo, descriptivo y comparativo en el Hospital de=-
Traumatologfe y Ortopedia de Pusble.

Durante el perfodo del 10, de Enero al 30 de Septiembre
de 1989, se recopilaron en sl Hospital de Traumatologis y =
Ortopedia de Puebla, 27 pacientes (29 rodille) con condroms
lacia de la patela secundaris e hiperpresién lptersl y s 6
tula slta. Fueron pacientes mayores de 15 afios, de ambos ==
eexos, ‘'con actividad deportiva y laboral verisble, que e==
cumplisran con un perifdo poscperatorio m{nimo de & meses =
al snflisie del presente estudio.

No se incluyeron los pacientes gque durante la recopila-
cifn de loa datos cambiaron de domicilioc y que no informew~«
ron al investigedor,

Autométicamente quedaron excluidos los paclentes con P8
tologfe concomitants de ls rodilla (meniscopat{a, lesiones-
ligamentosas, artrosis, etc,), pacientes que se les realizf
otro procedimiento quirGrgico en forma eimultines con los ==
propuestos y por Gltimo quedaron también excluidos los pa=
cientes con condromslecia de otra stiologfa que no fuera la
propuesta,

Se¢ formaron tres grupos.

Grupo A, Estuvo formade por aguellos pecientes operadcs dee
liberacién del retinficulo latersl.

Grupo B8, Estuvo formado por squellos pacientes opersdos dee
adelantamiento tuberositario tibiasl,

Grupo C, formado par aquelloe pacientes operados con 108 ==~
procedimientos de A y 8 en forme simulténea,

Los esquemes propuestos para cada grupo fueron;

Pera el grupo A, bajo anesteeis 8.P.0., reglas quirlrgi
cas convencionales, uso de isquemia, se les resliz§ libera-

cién del retinfculo lateral a través de un abordaje peraro-



tuliano lateral, usandose drenovac y vendaje slmohadillado=-
tipo Jones. Se indicd inmediatamente ejercicios imométricos
del cuadriceps, con movilizacifén activa a los 15«20 dias ==
del posoperatorio. Valoracifn al mes, cuatro y seis meses,-
Se tomaron controles radlogr&ficos,

Pars el grupo B8, bajo anestesia B.P.D., reglas quirlrgl
cas convencionales, usc de isquemis, & través de un sbordae
Je paratuberositaric lateral, reslizendosas liberacifn de ==
los bordes lstersles del ligamento rulisno, osteotom{a --
longitudinal por detras de la tuberoeidad tibisl, adelanta-
miento de 10, 12,5 0 20 mm con injerto autologo fseo. Colo-
cacifn de drenovac y vendaje slmohedillado tipc Jones, St =
1ndicSd inmediatamente ejercicios isométricos de cuadricepes,
con movilidad activa de la rodilla a les 4-5 semanas, valo=
randose al mes, 4 y 6 meses. Se tomaron controles radiogré-
ficos,

Para el grupo C, bajo enestesis B.P.D., reglas guirlrgi-
ces convencionales, uso de isquemia, & través de un aborda=-
Ja parsrotulianc lateral se realizé liberacifn del retinfcm
lo lateral y adelantamiento tuberoeitario tibial, colocandg
ge drenovac y vendaje almohadillado tipoc Jonea. Se indich -
inmediatamente ejercicios isométricos de cuadriceps, con L)}
vilidad activa a las 4-5 semanas. valoracifn el mes, 4 y 6-
meses. Se tomeron controles radiogréficos,

El registro de la valoracién se llevbé s cabo en hoje da
cuestionario correspondiente{hojas 8=R, BB, 8-C),

La entreviste de los pacientes y valoraciones a realie-e
zar se efectuaron por el investigador colaborador, prograe=
mandcose las consultss de los pacientes, con la finalidad de
que se efectuaran las anotaciones pertinentes qua se requie-
rieron, teniendose cite ablerts a la consulta externa en ca
80 necesario, A los pacientes que no acudieraon a les cita, =
se les tomb datos por teléfono, carta o se acudié directe--
mente al domicilio del paciente,



CUESTIONARIQ PARA CONDROMALACIA DE LA PATELA,

NOMBRE, » AFILIACION
EDAD AROS, SEXO , OCUPACION

el ne——e———

DEPORTES (CUAL/ES)

PACIENTE VOLUNTARIO AL ESTUDIO o

DATOS CLINICOS.

1.= Rodills der. ( ), i12q. (), ambas

2.= Dolor; INICIO . SI
INNLdIOBn o o o ¢ ¢ 0 06 0 0 0 0 o of )'(
Espont4neo sin traumat{emo. « « « «( ), (
Traumat{smo directo « o o o o o« o «( ), (
Al subir escalersse ¢« o o o ¢ o o o ), (
Rl eatar sentado con flexifn de la rodilla
tiempo prolongado o o o« o ¢ s o o o ), (
Leve ( ), Maderads ( ), Grave (

3.~ Tratgmiento quir(rgico previte o « o o o o ), (

cual/es

()
NO
).
e
).
).
por
).
).
e

-~

boew CEP1110 TOtULLBNO. o« o o o ¢ o o ¢ o o o o )y
Se= E8CAPE TOLULIBNO ¢ o o ¢ o o o o o o o o of ),

~

Yo
)l

DATOS RADIOGRAFICOS,
1.~ Forma de carillas articulares (Wiber),

Lateral Mgdiel Dar. I2qe.
Tapo I [ )

Tipo I1

-~
~
-
-~
~
.

Tipo 111 ¢, .




2. Angulo patelofesoral letersl (Técnice as Leurin).

Flexin oe 20 grados.

3,= Angulo oe congruencia (Merchant),
Normal =8 grados.
Medial (=)

Leteral (¢)

Angulo pos.tivo s___grados.
Angulae negativo e___grados.

Flexién de 30 a 90 grecos, ideel a 45 grados,

4o~ Mgdicibn de insell-Gslvati,

A wm),

8 ¢ am
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TRANSOPERATORIO

| IS Artrotomfse o o o ¢ ¢ ¢ 060 o s 00 0 0
2,- Estedios de condromalecia (Auterbridge).
I.~ Reblandecimiento y sdema de) cert{lego .
11= Fisurse en el cartilago reblandecido + «
111 Fesciculecibn (ruptura del cartflago). «
IV~ Exposicidn de hueso subcondrel « « « « «

.(

of
ol
.(
o

§1 WO
Yo € Do
o €00
Yo € )
P S
o € 2

POSDPERATORIOD,
Escals pare dolor (nulo=D, leve-1, moderado-2, grave=3),
le=Dolor: o flexiBn o o o o ¢ 6 6 0 ¢ 0 0 o o ( ). ¢ D
® sublir eecaleras ¢ o o o s 0o 0 o o ( ), € Do
2.= Movilided: Flexi€n 1imitadd o o o ¢ ¢ o o { ), ( Do
Extensifn 1imitadns + « o s o o { ), ( Do
o= Grcpltaciﬁn EEEEEEEEEEEEE N ). « e
4e= Complicacicnes
.
Se~ Secuelas
6.~ Observaciones para valoracionee poeteriores
7+ Indice patelofemoraly .
8.~ Angulo de congruencie. Poeitivo & gredos.
Negativo & grados.

9.= Congolidacion del ingerto « « o
10.~Pooudoartrosine « o ¢ o o o ¢ o
11e=Cbeervaciones_. . .

EEEERS ). t ).

..o.!(
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RESULTADOS.
Los resultados que se obtubieron se muestran en los 8i-
guientes cuadros y grﬂ}icaa.

Cuadro No. 1 Resultados en el tratamiento de le copn
dromalscia de la patele con liberscién
del retinfculo leteral y sdelantamien-
to tuberositario tibisl.

Relacién de pacientes de acusrdo s edades y procg
dimientos quirlrgicos,

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

GRUPUS DE | LAUERACION | ADELANTAMIENTO

EDADES DEL*RETINA ) TUBEROSITARID [ AMBOS | TOTAL

(en afios) | GULD LAT. TI18IAL
15-25 2 - 1 3
26=35 6 5 2 13
36=45 2 4 1 ?
4655 1 2 1 4
TOTAL 11 11 5 27

Fuentc:'HoJln de recopilacifn de datos (cuestionario-
para condromalacis de la patela),
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Cusaro No. 2 Resultados en el tratpmiento ce la con

Rela
mientos

dromalacis ae le patels con liberscién
del retinficulo lateral y acelantamiene
to tuberositario tibiel,

cifn de pacientes de mcuerdo a sexo y procedi
quirGrgicoa.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

SEXD LIBERACION | ADELANTAMIENTO TOTAL
DEL RETINA | TUBEROSITARID AMBOS
CULO LAT, TIBIAL
MASC, ? 6 3 16
FEM, b 5 2 "
TOTAL 1" " 5 27
Fusnte: Hojas de recopilacién de detos (cuestionario=-

para condromalecia de la patela),



1M

Cuadro No. 3 Resultados sn el tratpmiento =
de la condromalecia con libera
cifn del retinfculo lateral y-
edelantemiento tuberositario =
tibiel,

Relacifn de pacientes deportistas y da ==
acuerdo a procedimiento quirdrgico.

PROCEDIMIENTO DEPORTES

QUIRURGICO TOTAL
3¢ NO

LIBERACION

RETINACULO 8 3 11

LATERAL

ADELANTAMIENTD

TUBEROSITARIO 9 2 1

T181A

AMBOS 4 1 5

TOTAL 21 6 2

Fuente ; Hojas de recopilacién de datos (cues=
tionario para condromslacia de la pa=
teln),
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Cuadro Na. & Resultados en sl tratgmiento de la condroms
lacias con liberacién del retinéculo lateral
y adelantamiento tuberositsric tibisl,

Rclacloﬁ de paclentes de scusrdo al nimero de rodillas
y cual de sllas y tambifn de acuerdoc el procedimiento eees
enpleado en forme uni 8 bilateralmenta,

PROCEDIMIENTD | RODILLA PROCEDIMIENTO TOTAL
QUIRURGICO oer. | 1zq.] untareraL | azLarenn | ROOI-
LIBERACION

RETINACULO 9| 9 2 13
LATERAL

ADELANTAMIENTO

TUBEROSIDAD 2] " - "
TI8IAL

AMBOS 4 1 5 - 5
ToTAL 20| o 25 2 29

Fuente: Hojes de recopilecifn de detos (cuestionario para-
condromalacia de la pstela),



Cuadro No, 5

L3 )

" Resultados en el tratemiento de la condro=-

malacia de la patele con liberacifn del rg
tinfculo latersl y sdelantamiento tuberosi

tario tibiel.

Relecifn de paclentes de scuerdo a ls forma de inicio
del dolor en los diferentes procedimisntos quirlrgicos,

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
ToTAl
INIcto LIBERACION | ADELANTAMIENTO
DEL RETINA TUBERDSITARIOD AMBOS
CULOD LAT. TIBIAL
POSTRAUMATICO 1" 9 & 24
INSIDIUSO wawe 2 1 3
ESPONTANED
ND . - -ee —ae
TRAUMATICO
TOTAL 11 " 5 2?7

Fuente: Hoje de recopilacibn de datos(cuestionario pars -
condromalacia de la patela),
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Cusdro No, 6 Resuyltados en el tratamientc de la gondromeslaecie de la patela can
liberacifn del retinfculc lat. y sdelantamiento tuberositerio tibimsl.

Relacibn de datos de los procedimientos quuu,x-gicon s 108 & meses del posops
ratoric,

LIBERACION ADELANTAMIENTO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL RETINA TUBEROSITARIOD AMBOS
CULO LAY, TISIAL
NULO 4 5
LEVE [ .
OO0LOR
MODERADO 1 2 ——
GRAVE — -1 -—-
FLEXION LIMITADA 1 1 -——-
EXTENSION LIMITADA . -—— -—
CREPITACION — ? 3
ANESTESIA ane 1 -—
COMPLICACICONES NEURINOMAS aea 1 —
INFEC. — -—— ——
SECUELAS - —— ——

Fuente: Hojas de recopilecifn de datos (cuestionario para condromslacia de la pa
telw), =
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Ccundro No, 6-A Resultadas en el tratamiento de la cone=-
dromalacia de la patela con liberacién =
del retinfculoc lateral y adelentamianto-
tuberositario tibial.

Relacifn de los casos de acuerdo a resultados, grupos=
de adadee y procedimiento.

PROCEDPIMIENTO QUIRURGICO

GRUPDS DE
LIBERACION | ADELANTAMIENTO

EDADES RETINACULO § TUBEROSITARIO AMBOS TOTAL
LATERAL

(EN AfgS)

tlelr]ln] e lslajmjecialr]n

15«25 1§12 (==} = |~ - - [1]lelwl]le 4

26=35 3j31-1~-) 2 ]~ 211 (2]=}=]=-] 13

36=45 112=-§=-] 2 J2 | - = [1]=]=}~ 8

4655 eleftife= - 2 - - 1ol [

TOTAL SI7p1)=] « o 21 150=1=]=] 29

Fuente; Hojas de recopilacifn de detos (cuestionario pars-
condromalacia de la patela).
(*) € = sxcelente, B = bueno, R = regular, M = malo.
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Cuadro No, 7 Resultados en el tratamiento de la condrg
malacis de la patela con liberecifn del =
retinfculo lateral y adelantamiento tubee=
rositario tibial,

Resultados de los procedimientos quirérglcou a &L me=-
ses del posoperatorio,

PROCEDIMIENTD RESULTADO

TOTAL
QUIRURGICO exceLenTe | aueno | recuran | maLo
LIBERATION
RETINACULD 5 7 1 ———] 13
LATERAL
ADELANTAMIENTO
TUBEROSITARID 4 4 2 1 1
TiB1AL
AMBOS 5 cae | ecam | ame 5

Fuente: Hojes de recopilacion de dstos {cuestionario pae-
re condromalacis de le patels),
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA

CONDROMALACIA DE LA PATELA
RESULTADOS SEGUN PROCEDIMIENTO

C T
S 8 f S S e e e
0 77 —
S g : e

g . =

2 / /|

8 /  — LV /

MALO REGULAR BUENO  EXCELENTE
PROCEDIMIENTO

CJuseracion HM aDELanTAMIENTO I AMBOS

FUENTE: CUADRO Mo. 7
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
IMSS PUEBLA 1990
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0ISCUSION.

De acuerdo a los resultados obtenidos encontramos lo si
guiente; Se estudiaron 29 cesos, de los cuales hubo limita-
cibn a la flexl8n exclusivamente de una paciente famenina =

. (una rodilla) operada de adelantamiento tuberositario tiewe
bial. Nuestros resultados son similares a otros eastudios pu
blicados (9, 6), Contrario a otras publiceciones (14), done
de hay limitacibn a la flexibén, Ee de importancia remarcar-
que la rehabilitacifn ffsica jugé un papel fundamental para
la recuperacifn temprans, ye que en el primer mes, le mayoe
rfa de los paclentes experimento limitacifn a le flexibn, =
no as{ a la extensibn.

Fueron minimas las complicaciocnes que se observaron; 80
10 dos casos; una paclente femenina con neurinfima probable-
mente secundario a fibrosis perineural o a seccifn nerviosa
(7), produciendo as{ limitacifin a la flexifn por dolor =ww=
importante, E1 aotro caso de un paciente masculino en el que
se present§ anestesim en la regifn lateral de la rodilla; =
ambos casos de A.T.T. Se reporta gran incidencie de complie
caciones en series estudiadas de A.T.T. (14), y contrariag=«
mente en otras (2, 6, 11) donde las complicaciones son nu-e
las. No ae encontraran infecciones ni hematomaa,

€n el posoperatorio inmedisto y en cada uno de loa proe
cedimientos reslizadoe no se pudo valorar en forma egcxactae
18 mejoria del dolor prerotulianc, ya que de unas forms u =
otra peru;ntfa y se enmascgrabe el producido por la cirugfe
reslizada, Con 1la rehabilitacidén los pacientes indicaron -
canaiderable mejor{s, siendo eats de importancis y al fipal
de la misme y del estudio, la mitad de los pacientes y cae=-
808 no experimentaban dolor, hubo un nimero igusl de pacien
tes con grado varisble de dolor y un casc en el que los ree
sultedos no fueron loe esperados, quedando en duds la vera-
cidad del mismo, ya que sl dolar podris ser del nsurinfme -
presente,
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Los resultados en base al dolor, movilidad, secuelas y-
complicacicnes fueronexcelantes en los 5 casos del procedi-
miento combinado (ATT y LRL), por la alineacifn de la rftu-
la el liberar la presifn lateral y sl mismo tiempo adelan==
tando la rftula y disminuyendo la presifn en toda su super=
ficle. (11). Se hace notgr que el némerc de pacientes y ca=
sos es minimo y gue se hiclieron los procedimientos combinae
dos en forma indistinta = las indicaciones, ya que no fuf ==
precisa la rftule alta o hiperpresifn lateral en forma glee
multfnea, sino que se encontrf r6tula alta o hiperpresién =
lateral alsladamente en algunos de los pacientes. Loa pam==
cientes de fate grupo se reincorporaron a los tres meses ae
sus actividades laborales. Se observ8 crepitacifin en tres =
casos, pero &sta no juega un papel de importancia en los re
sultados, ya que no los modifica.(2, 6, 9.

En 1a liberacifn del retinfculo lateral (LAL) estuvie==
ron divididos los resultedos de los 13 cagos} 5 excelentes-
con ausencia completa del doler, 7 buenos y un solo caso rg
gular, no habiendo empeoramiento del dolore E1 mayor némero
de casos excelentes y buenos estuvo en el grupo etirio de =
26 8 45 afins, En los buenos resultados persist{a un grado =
leve de dolor. Los resultadog son similares a los de alguw==
nas publicaciones que cuentan con una pnblaciﬁn de estudio-
mhs significativa. (12, 19, 3).

El A.T.T de los 11 casos quedaron divididos en partes =
iguales; & sxcelentes y & buenos, En las resultados regula=-
res con 2 pacientes donde no hubo grandes modificaciones en
el dolor retropatelar, y el caso donde se presentd el neuri
néme considerado como male por la limitacifn y el dolor prs
sente, Hubo crepitacifn & la flexifn en 7 casos, no modifi-
candose loas resultados por la misma,

ESTA TESIS NO DEBE
ALiR D LA BIBLIOTECA
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LUSTONES.

El procedimisntos combinedo (LRL y ATT), no es el mésa-
utilizado pero parece ser el mbs eficaz.

El procedimientos combinade (ATT y LRL), es una opcibn-
parg 21 tratamiento quirlirgico de le condromslecia de-
la patela secundaris & hiperpresifn latersl, rétula s}
ta o ambos,
€l ATT mejora ls condromalacia pero es de sxcelentes =
resultados en menos de la mitad de los cesos,

En le LRL, menos de le mitad de los Casos presentan ==
excelentes resultados, persistiendo un minimec de dolor
en los demfs casos,

Los resultados son concluyentes peroc no significativos
por el reducido nCmero de casos.

Las rehabilitacién fisica juega un papel Pundamental en
la recuperacifn temprana de los pacientes y COmo =eeee
complemento de todo procedimiento quirGrgico,.

Con estos procedimientos hay integracién de los pacien
tes & sus lmbores en un lapso no mayor de 3 meses, e
no existen complicaciones,

La LRL, el ATT y ambos simultanesmenta, son métodos --
quirfirgicos que bien reslizados nc ofracen el mayor ni
mero de complicaciones,

Ee de importancia la valoracifn en la presencis de ney
rinfmas por la incapscidad funcionsl que dejan. Aungue
en nuestro estudio se presentd un sBlo caso.

€l dolor no es incapacitante, sismpre disminuye o desg
parsce con los procedimientos,

Los procedimientos son buenos, pero hay que evitarlos-
en lo posible y tretsr de rehablliter s los pecientes-
con ejercicios fisicos inicielmente,
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RESUMEN,

Se efectub un estudio observacionsl, retrospectivo, des
criptivo y comparativo en el Hoapitel de traumstologfas y op
topedia de Puebla, en un per{odo comprendido del 1o. de Eng
ro el 30 de Septiembre de 1989,

Se estudié una serie de 29 rodillass, sn 25 pacientes =
con condromalacia de la patels secundaris a rftuls alts y -
sfndrome de hiperpresifn lateral, con per{odo posoperstoric
minimo de 4 meses. La recabacifn de los datos ee llavl s cg
bo mediente cuestionario espec{fico pars la patologias.

Se formeran tres grupos de pacientes: En el grupo A, 13
casos en 11 pacientes, a los cuales se les realizf libere=--
cién del retinfculo lateral (LAL); En el grupo B, 11 casose
en 11 pacientes, se les reslizé adelantamiento tuberosite--
rio tibisl (ATT) y en el grupo C, con 5 casos en 5 pacienee
tes, se les resliz6 LRL y ATT en forma simultfnes, En todas
los casos se utilizaron ejercicios f{sicos de rehabilitaes
cibén pars la recuperacion temprana de 1o0s pacientea,

Los resultados en 1a LRL fueron: 5 cesos excelentes, 7=
buenos, 2 regulares y cero malos; no hubo secuelas Ni ewsea
complicaciones, En el ATT lo resultados fueron: & cagos ee=
excelentes, & buences, 2 regulares y uno malo; el ceso malo-
se complicé con la formecién de un neurinbme. Por Gltimc el
procedimientos combinado, donde 1os 5 casos fueron excelen-
tes, oin cimplicaciones ni sescuslas,

€1 tratemiento cambinado (LRL y ATT)pusden ser ung eeee
opcibn en ¢l manejo quirdrgico de la condromalecia de la pg
telea,

SUMMARY

A cobssrvationsl, retrospective, descriptive and compars
tive study was achieved {n "Hoepitsl de Treumatologfe y Or-
topedia de Pueblas®, in a period of time from January 1rst -
to September 30Th, 1989,

It was studied o serie of 29 knees, in 27 patients with
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chondromalacie patellae secondary to high patella and excee
sive lateral pressure syndrome, with & minimum postopera=e==~
tive control of 4 months. The compilation of the date was =
made in s specific questionnaire of the disease,

3 groups of patienta were made: Group A, with 13 knees~
in 11 patients operated of lateral retinacular release wews
(LRR); group B, with 11 knees in 11 patients operated of ti
bial tubercle elevation (TTE)and ths group £, with 5 knemge
in 5 patients operated of LRR and TTE simultaneously. The =
physices rehsbilitation was essential for early recovery of=-
the patients.

The results were! in group A, 5 cases excellents, 7 ==e
good, 2 regulers and cero badas. In group B, 5 cases exce=w=
llents, & good, 2 regulars and one bad; the bad was complie
cated with a neuroma formation. Finally group C, the 5 =eae
cases wers excellents and without complications.

The combined procedure might be an option for the surge
ry management of the chondromalacia patellaa,
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