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RESUMEN

Objetivo Anahzar la correlacidn clinico-artroscopica deif dolor antenor de rodiila

Material y métcdo Se revisaron 43 expedientes de pacientes con diagnéstico
preoperatorio de sindrome doloroso anterior de rodilla atendidos en el servicio de
artroscopia del Hospital General Xoco en el periodo de 1987 al 2000 con los siguientes
crtenes de inclusion, expedientes completos de pacienigs de ambos sexos Ccon
diagnostico preoperatonc de sindrome de dolor anterior de rodillz, con diagnésiico de
doior anterior de rodilla y antecedente de estudio artroscopice previo, que a fin de
realizar un diagnéstico y tratamiente definitivo & traveés de un estudio retrospectivo,
transversal, analitico v comparativo

Resultados Los pacientes atendidos en esta institucién fueron adultos con range de edad
de 17 a 67 anos con afectacidn mayer en sexo femenine de 79.1% y una edad media de
28 afios De las entidades patoldgicas causantes del sindrome doloroso antenar de rodilla
tratadas se encontrg en primer lugar la condromalacia seguida de patologia degenerativa.
Se cbtiene un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.830 la cual es positiva
moderada entre los diagndsticos clinicos y artroscapicos.

Conclusiones Al obtener una correlacidn mederadamente positiva se confirma ia
hipGtests, ademés !a atencion que se brinda a los pacentes en esta patologia es de
calidad en el aspecte técnico

Palabras clave rodilla, dolor, artroscopia.



INTRODUCGCION

El sindrome dolorose anterior de rodilla no cuenta actualmente con una definicion o
clasificacion aceptada asi como de su manejo vy resuliados, esta patologia se presenta
con mayor frecuencia en adultos jévengs v predomina en el sexo femenino contando con
diferencias anatémicas como ei genu valge v ef choque excesivo lateral de la rotula; ofros
factores posturaies y el uso de tacones alios 2%+

Su etiologia es traumatica, sobreuso, degenerativa, mala alineacién patelofemoral, plicas
e ideopatica Bundinger es el primero en describir los cambios retropatelares y Aleman
Introdujo &l termino de condromalacia en 1928 el cual se usa impropiamente y se define
como un sindrome de dolor patelofemoral. La congromalacia significa cartilago biando, es
una descripcion patolégica de los cambios del cariilago articular, la degeneracion del
cartifago articular es una de muchas causas de posibles de dolor anterior de rodilla, y
muchos autores han desarrollado clasificaciones del dafio patelar arheutar y prefieren la
clasificacion de Outerbridge que valora el tamafic y grade de severidad de la
degeneracion

Grado |.- Reblandecimiento y tumefaccién del cartilago

Grado || - Fragmentacion v fisuracién del cartilago en una area mencr de 1 5 cm.

Grado Jll- Fragmentacion y fisuracion con una area mayor de 1.5 ¢m

Grado V.- Exposicién de hueso subcondral.

Existe ofra clasificacion de acuerdo 2 la shuacién de la lesidn, la cual determina )
tratamignto y predice el resultado

Tipe | - Es una lesién media patelar distal por una inclinacion erénica o subluxacidn

Tipo .- Lesion lateral per un sindrome de hiperpresién lateral de rotula por una
inchinacién lateral crénica

Tipo lll - Lesién de faceta media por fractura causada por luxaciones.

Tipo IV.- Lesion proximal causada por trauma directo, esta se subdivide en:

Tipo Va.- Sélo lesian préximal

Tipo IVb.- Afecta el 80% de la rotula °

Otra causa de este sindrome se debe a la presencia de plicas sinoviales las cuales son
remanentes del desarrollc embrioidgico de la rodiiia de tres cavidades separadas,
descritag por primera vez por Mayeda. Mas tarde, en 193¢ Jino describié el aspecto



artroscopico de los pliegues sinoviales en cadaveres. Pipkin fué el primero en sugenr que
los pliegues podian ser fuente de sintomas. No todas las plicas son sintomaticas v son
hailazgos incidentales en ariroscopia, aunque la plica infrapatelar es la mas comdn v la
plica mediolateral es la causa mas probable de sintomas, estas se presentan
particularmente en la region Infrapatelar media causada por una piica sintomatica:
artroscopicamente Iz plica pateldgica es gruesa redondeada y fibrética con lineas blancas
internas, las plicas sintomaticas que no responden a medidas conservadoras deben ser
resecadas via ariroscopica

Este padecimiento es una condicion patolégica comin asociada a movimiento anorrmal
de la rotula, posiblemente depende de un desequilibrio estructural muscular por falta de
sinergia en los mlsculos del cuadriceps como resultado una mata alineacién de la rotula:
en los deportistas se ha encontrado que el dolor se asocia a una rotula hipermévil.”
Actuaimente con un mejor analisis biomecénico de la articulacion patelofemera! se ha
contribuide 2 la clasificacién en muchos pacientes, y existen cuatre grupos de mal
alineamiento de la patela y se dividen en cuatro grupos:

|.-Trayectoria normat de ia patela

i - Inchinacién patelar

Hl - Subluxacién patelar

IV - Causas extraarticulares de dolor antenor de rodilla 8

La evaluacion del mai alineamiento patelofemoral debe incluir la observacion del valgo de
fa extrermidad inferior, anormalidades rotatonas, rastreo patelar, diferencias de longitud,
posicion det pie, el grado de valgo estimado por el angulo Q el cual se toma como
referencia ia cresta ilfaca anterosupenor, el ceniro de la rotula y el tubéreulo anterior de la
tibig, cort la rodilla en extensién un angulo de 15° se considera normal y un angulo mayor
de 20° anormal, valorandc ademés el grado de inclinacion y desplazamiento lateral de la
rotula.®

El angulo Q es un factor predisponente para la inestabilidad patelofemnora), determina que
con fa contraccién del cuadriceps exista un vector dirigido lateralmente, asi mismo, el
incremente de! &ngulo Q tambiér se ha asociado con dolor anterior peripatelar. '

En e sindrome de compresion Iateral de rotula define a las rodillas que presentan dolor
rotuliano que se agrava con la flexion. En estas rodillas s ha encontrade sumento dei
angula Q {promedio 20°) En estas rodillas ! mecanismo patdgeno depende det aumenio
de las fuerzas de lateralizacion que actlan sobre fa rotula, que puede permanecer



estable en &l surco. Por lo tanto, la denominacién de sindrome de comprasién lateral
parece apropiado "

En la gran mayaria de [0s cases, la arfrosis femerorutullana afecta ia interlinea articular
lateral. El aspecto usual en las proyecciones axiales se caracteriza por ei estrechamiento
de la interlinea articular, osteofitos en el borde lateral de la rotula y de la troclea,
esclerosis subcondral de la carlla lateral y formacion de quistes. El compromiso
predomunante de la carilla articular lateral se explica por el vector en valgo del aparato
extensor La artrosis es definida como una perdida del cartilago articular y es conciderada
como resultado final de la progresion de la condromalacia.

Este padecimiento es una queja comiin en la cirugia oropédica y ciasicamente &l
paciente refiere dolor retropatelar, malestar, sensacién quemante gue se exacetba
posterior a periodos prolongados de flexion de la rodilla; este sindrome ocurre en
pacientes con supetficies articulares normales y se asocia con degeneracion del cartilago
retropatelar o condromaiacia pateiar.™

El dolor constante que no aumenta con la actividad debe hacer sospechar de origen no
mecanico o refendo, el que se presenta por la actividad es de tipo mecanico, ta! como la
artrosis o mal alineamianto; con base en [a histona del paciente se piensa en ia causa de
dolor { arrosis postraumatica, dolor peripatelar, hiperpresion patelar lateral, trauma de
alta energia, alteracién en la alingacion o déficit de flexibildad asociada a tejidos blandas)
Los pacientes con inestabilidad patelar han presentado luxacién real o episodios de
subluxacién secundaria a debilidad de! cuadriceps. E! dolor peripatelar es resuitado de
sobreuso, plicas sinoviales patoldgicas, neuromas, lesiones postraumaticas U otras
condiclonas pataidgicas; el antecedente de sobreuso en el trabaje o actividad deportiva,
cirugias previas y trauma llevan a estos desordenes, pacientes sin fuerza adecuada y
flexibidad por sus demandas funcionales puede ser victima de carga excesiva cronica y
desarrollc de dolor penpatelar. En pacientes con cirugia previa, determinar si ia
sintomatologla es a partr de la cirugla y sospechar mala alineacdn iatrogénica, el
examen fisico completo es esencial para el diagndstico exacto vy tratamiento de las
alteraciones patefofemorales, las condiciones patoldgicas del tejido blando peripatelar, la
arirosis, valorar los factores dsecs, los tejidos biandos que poiencialmente contribuyen
con la mala alineacidn patelofemoral y Iz palpacion sistémica ayuda determinar las
contribliciones de los tejfidos blandos penipatelares, tales comp tendinitis, neuromas,

picas patoldgicas y degeneracion articuiar. Las estructuras especificas paipables



incluyen tedas las porciones del cuadriceps y tendones de iz patela, retinaculo, condilo
medial, cicatrices quirlrgicas o traumaticas, 1a causa de dolor a lo largo del cuadriceps y
tendén patelar son tendinitis por sobreuso por demandas excesivas funcionales en
ausencia de una mal alineacion

Un scporte en el diagnéstico del sindrome doloroso anterior de rodilla ademas de una
historia compieta cuidadosa vy un examen fisico, son los estudios de gabinete placas
radiograficas con proyecciones en anteroposterior de pie y lateral a 30° de flexion,
valorando rétula alta o baja, sefiales de degeneracién articular como lo es la disminucion
del espacio articular, esclerosis subcondral, osteofitos y formaciones quisticas, otra
proyeccion axial o de Merchant es Util para valorar la alineacion patelar con Ia rodilla en
flexion de 45 grados y medir el angulo de congruencia, 4° lateral vy 14° medial se
consideran normales, en ciertos casos el apoyo por Tomografia Computada proporciona
informacién importante y mejor visualizacién de la alineacion en cualguier grade de
flexién; la Resonancia Magnética, es Util en el diagnostico de esta patologia; la
artroscopia patelofemoral ayuda a confirmar v localizar lesiones articulares como causa
de I3 sintomatologia ayudando al cirujano a una apropiada técnica quirargica, disminuye y
eimina los sinfomas de las lesiones, sin embargo, existen varias anormalidades
Asintomaticas de la rotula encontradas durante la valoracion artroscépica rutinaria de la
articulacién patelofemorai, por lo tanto, la artroscopia debe confirmar los hallazgos de la
historia clirica, examen fisico, estudios radiograficos v el de otros problemas
intraarticulares que causen dofor anterior de rodilla. ™

Los pacientes que consultan por sindrome de dolor anterior de rodilla y/o inestabilidad
femorcpatelar suelen ser mujeres jdvenes; en esta serig el 82 7% de los pacientes fueron
del sexo fernenmo con edad media de 22.5 afios™® su cuadro clinico no bien definido, la
afeccitn fué bilateral, aungue siempre hay una rodifla mds sintoméatica y su localizacion
es imprecisa, generalments no existe un antecedente traumatico evidente que justifique
la sintoratelogia.™

Debide a la falta de integracion de patologia clinica que jusiifique el sindrome de doior
anterior de rodilla, es importante analizar la correlacian clinico-artroscdpica del sindrome
de delor anterior de rodilla, por fo que es importante investigar si el diagnostico clinico del
sindrome dolorese anterior de la rodilla es directamente proporcional al diagnéstico
ariroscépico.y gue nos conduzca a un diagndstico precisc gue permita decidir el
fratamiento ideal, con un mencr costo para el paciente an el manejo de esta patologia.



Rezlizando asi, una deteccibn oportuna y &l establecimiento de un manejo apropiado y
preventivo para cada caso.

En ia iiteratura consultada, no hemos encontrado un date de frecuencia de presentacion
de esta patologia, por lo cual s necesario conocer su presentacion del sindrome
doleroso anterior de rodilla en el servicio de cirugia articufar del Hospital general Xoco.
La falta de una tratamiento preciso para cada pacienie disminuye |z capacidad de
recuperacion y la pronta integracién a sus actividades cotidianas, incrementa el deterioro
del paciente y aumenta el gasto familiar y hospitalario por el ndmero de censultas al no
adecuar el tratamiento al diagnéstico, el tiempo de rehabilitacion y cirugia se prolongan v
por tanto el mal prondstico para la recupecion con un tratamiento inadecuado por la falta

de un diagndstico correcto



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se desarmrolld en el Hospital General de Xoco dependiente de la
Secretaria de Salud dei Distrito Federal en el cual se revisaron los expedientes de
fodos los pacientes ingresados al Servicio de Arfroscopia y Cirugia articular con
diagnostico de sindreme doloroso anterior de redilla en el periodo comprendido entre &l
1° de Enerc de 1897 al 1° de octubre de 2000 a quienes se les realizé procadimiento
artrosconico

Bl estudio es retrospectivo, transversal, analitice y comparative.

Se revisaron los expedientes con los siguientes critenos de inclusion’ expedientes
completos de pacientes de ambos sexos con diagnéstics preoperatoric de sindrome de
dolor anterior de rodilla, con diagnéstico de dolor anterior de rodilla y antecedente de
estudio artroscépico previo, en el periode comprendido de Enero de 1997 a Octubre
del afio 2000.

Vanzbies independientes: Diagnéstico clinico y diagnéstico artroscopice.

Variables dependientes: Sindrome doloroso anterior de rodilla.

Varables complementanas: fdad, sexo, rodilla afectada, ocupacién, desplazamento
lateral, iIncinacién patelar, dolor y crepitacién. Cuadro 1.

Plan de tabujacion: Excel 8.0 y SPSS 10.0

Plan de anahsis estadistico.

Estadistica descriptiva. Porcentajes, media y desviacion esténdar,

Estadistica inferencial: R de Pearscn.

Riesgo de l& investigacion: Sin nesgo,

Procedimiento

1.- Se revisan libretas de registro de nojas quirlrgicas para identificar los pacientes con
{os criterios de inclusién para el presente estudio.

2 -Se revisaron los expedientes abteniendo la informacion completa para llenar las
hojas de recoleccion de datos generales.

3.-Se realiza el analisis estadistico con pruebas descriptivas € inferenciales realizando
la correfacion clinico-artroscopica.



RESULTADOS

Se revisaron los expedienies de 43 pacientes de Enero de 1987 a Octubre del 2000
donde el 79.1% fueron del sexo femenino y el 20.9% del sexo masculino, con un rango
de edad de 17 a 67 afos, con una media de 28, mediana de 37 y desviacidn esténdar
de 14.02. El diagnostico preoperatotic que predominante fué ia condromalacia en un
46 5% seguido de la artrosis patelofemoral con un 23.3% (Fig. 1).

En el diagnostico postoperatorio la condromalacia ocupd ei primer lugar con 32.6%, en
segundo lugar la artrosis patelofemoral con 20.8%, encontrandose otras causas de
dolor antenor de rodilla como el sindrome de Hiperpresion rotuliana, mala alineacién
patelofemoral, plica sinovial y la sinovitis y otro grupo de lesiones asociadas como el
menisco discoide, rupturas meniscales.

Las lesicnes de ia rodilla se presentarcn en forma bitateral en un 39.5%, en ia rodilla
deracha un 34.9%. Los pacientes presentaron artrosis en un 25 6%, plica asintomatico
a nivel anteromedial en el 23,3%, sinovitis en un 65% de los casos, tracking centrada
en un 85% vy lateralizada en el 35%. La condromalacia se valord en grados donde el
30.2% con grado 1V, 20% para el grado 1], 14% para el grado {ll y el 11.8% con grado |
En el desplazamiento lateral el 83.7% con un grade ), el 22.6% con grade il y un 4.7%
con grado lll. En el 83% el tiit fué normal, en el 14% menor de 15°. En el angulo Q el
692 8% fué normal, en16.3% mayor de 20° y en el 6% menor de 15°,

La efusidn se presento en el 46.5% La iocalizacion del dolor fué en 55.8% en ia carilla
laterat, y un 18.6% en ambas carillas el resio en las demas superficies, Presentaron
crepitacién un 72% de los pacientes, dolor moderado en 60.5% y severo en 39.5%.
Sobre ia base de lo anterior encontramos que &l coeficiente de correlacion de Pearson
entre los diagnésticos precperatonos y postoperatorios fué de 0.830 siendo este valor
positive moderado.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que para la vaioracion del sindrome de
doior anterior de rodilla fue necesana ta comelacion ¢linico-artroscdpica.

La frecuencia de acuerdo al sexo encontrada en el presente estudio es similar a la
reportada en la literatura interacional *** en un 79 1% para el sexo femenino y 20%
para el sexo maseulino, asi como la edad de presentacién en pacientes jovenes y la
gran relacion que existe entre su etiologia y los faciores predisponentes para ia
presentacién de esta patologia. 143

La cendromalacia se sospecho clinicamente en mas alto porcentzje que por
artfroscopia perc no se valord en grados, por lo que conclummos gue la exploracion
artroscdpica &s mas sensible para valora el grado de condromalacia

Como segunda causa de consulta de dolor anterior de redilla atendidas en el servicio
de artroscopia fué de origen degenerativo.

Se realizaron medicionas de! dngulo Q en todos los pacientas y se encontrd gue enun
68 9% era normal, sin embargo, estos presentaron otras lesiones asociadas. La
importancia en la medicion del angulo Q radica en que un aumento en la medicién de
dicho anguio se considera que es un factor predisponente para la inestabilidad
patelcfemoral.

Sobre la base de lo anterior, podemos concluir que la correlacion clinico - artroscépico
pre y postoperatorias son técnicas complementarias en el sindrome de dolor anterior
de redilla, aungue debemes mencionar que la exploracion artroscépica aporté datos
sobre otras patoiogia como la presencia de plicas sinoviales que no se sospechd
clinicamente, ademas de que permite valorar ef grado v extensidn real de la patologia.
En resumen, la patologia mas frecuentemente encentrada en nuestro Hospital fue
condromalacia y patologia degenerativa.

Finaimente, debemos mencionar que el coeficiente de correlacion de Pearson obtenido
fué de 0 830 el cual s positive moderade, permite considerar que Ja atencion médica
¢s de caildad en el aspecto clinico, diagndstico vy técnico.
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CUADRO | TABLA DE VARIABLES

! CONCEPTO OPERACIONALIZACION | (DO DE
1 | “ON ~ VARIABLE
[ 1 1 8x. Hiperpreston rotufiana
i 2 Desalineacion
[ Diagnostico Diagnéstica fundado en ios sintomas ¥ sighos manifestados gaéelet:r:: f;:ia Normimal
{ clinico por el enfermo 4 Cﬁdromaia:la
1 S plicas sinoviales
'}_ 8, sinovitis
| 1 Sx Hiperpresidn rotujrana
! 2 Desalineacion
Diagnéstico ( Examen dxrerszto del intenor de una arficulacion por medic de ga éif ogenme?a’?ifa Nommal
|anoscdpico | artrescopio i Cogdmmaiacia
i L © |5 Piicas sinoviales
; § Sinovitis
Sx Doloroso | Es un comjunto de signos y sintomas que definen Ausente =0 [N —
{ ant Redilla | clinicamente Ia causa de delar anterior de rodilla Presente =1
1 25% = 1,50% = 2,
| Desplazamtento ) Es el deshzamento lateraf pasivo de la {é}tula que I Discontinua
| taterat | demuestra como puede ser subiuxada \15% =3, 100% = 4
T o
H Aquelles que entren en la norma marcada por ef angulo Q ™ 0z 0=
{ Alineacion l normal Gon una dgesviacion mavyer o menor de 5° ™° S18°=1, 192520723 ) Dissontinua
< I Rudo que se produce en una articulacion por el rozamiento Ausente =G i
n
Gepltacnon de las superficies smoviales secas Presente =1 Oriinal
Efusidn Acumulaciér anoral de hguido en una cavidad norma 'SIL,'::::::D? Ordinal J
Carilia medfal = 1 )
. Canilla laieral = 2
[ l&glicoarhzacmn ol Es el sic causante de [a sintomatoiogia Ambas canlias =32 Neming! &
Polosup =4 [
l Polonfenor =5 i !
Edad Tiempo irascurrido desde el nasimento [ Afios cumplidos TCortrua |
. . Femening = 1 1
Sexo Cendicién orgdnicz determinada por los cromosomas Masouling = 2 Nominal
lzquierda = 1 T
l Rodilla afectada | Se habla de cual es la exiremidad afectada Derecha = 2 MNominal :
| Bilateral = 3 | |
| £l dolor es una expenencia sensorial y smoconal na Nule=0, Lave =1 I
Bolor placentera relacionada con defio patencial o real del tepdo Moderade = 2 Ordinal
© descrita en términos de tal dade. Stlempre es subjetivo 7 | Severo = 3, inlenso = 4 L
‘ Traking' a los 45% de -l
! 8x Hiperpresion Es fa inchnacion iaterat de ia rotuia arededor de 1a cresta flexior de la rodiia ]
rotuhaﬁa central, producida por el acortamiento del retinaculo lateral Centrada = 1 Nomtal )
\ agitrescopicamente se valora el trayecto rotubiano.™® Lateralzada = 2 !
| Medializada = 3
Es 1a perdida del cartilago articular coma resultado final de Ausente = 0
J Degenerativa la progresién de Ja condromaiacia. " Presenie = 1 Noming! i
| fa condromalacia signfica cantilago blarde, es una Ausente = § 1
! descrpcién patoldgica de los cambios det cartiiaga arficular =1 E
Condromalacia | y muchos autores han desarrolladoe clasificaciones del dafio r=2 Ordinal
’ patefar articular {os autares prefieran la clasifiscaciin de =3
! Quterbrdge ° V=4
Son remanentes del desarrolic embrioldgice de Ta rodiia de Suprarctytiana = 1 1
Pleas sinoviales | tres cavidades separadas, no todas las plicas son Mediorotuliana = 2 Norminal
- ‘ sinfomaticas v son hallazgos incidentales en aﬂrosoopxa,B infrartultana = 3
3 ; . Ausenie =0
umwt:s l Procese inflamateric de la membrana sinowal Presente = { Noranal l

* Para la tabulacién y el analisis mferencial se convirkeron en vasiables de tipo discontinuo



Fig. 1 CORRELACION CLINICA-ARTROSCOPICA DEL DOLOR
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