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RESUMEN: Se presentan los r~sultados de un estudio multidireccional. 
. . 

observacional, longitudinal·.·~· cómparntivo. en donde se seleccionan .:w pacientes . ·- '' ··'-', _: ....... :._:-_: '"' ... . ... · .. ·'. - ".'.•" ' . •' ---, 

:::::::::"·:~~¡. ,t::;~r; ;~1 ~;,:~:·~:· .~~l::,~~~~f i~~,:~::i~J;i~;:::. 11: 

colocación•,de un blo~ue de coralina (A) y otro en e) qu<dich
1

0 adelanta11Íiento se 

realiza co11.bl8q~~ d~· injerto óseo autólogo.(B).\5§7cf:11t~~J,~~i;G;;:~.~,288Parnr la 

utilidad del bloque de coralina ,.s. bloque de injei:io'Óseci":~ut'Ó1og'ói;" : 
. '. -· .. · :.-:~···.f: .. '.fi'~~-> i ... ; .. · ... ~~.(-"})/·;. ;~ ,--.·.-~· . .:: ,-.-

/' .. :;··, ;;•," ., - - . 

El d.,p¡Wmi\OntO anterioc dO . l> tubeco•lda:. Í\~aW:i:J,~¿1:d\OTilento "'"ª\ 
"--- --:-. _ ___ J,'_,_,..:,_;o-<~ - :_,L--:,:·,> --:--" .. :'~"'- ---~:~~~·:::~.:-·: 

para el tratarnietito cÍé:1a' ~ltro'sis patelofemoral, ya que dÍs1ni!l~)ré,1~s f"~'érzas que se 
.· -. '»,,_;,•-'),' '".,':" ->:. ·- - . > ·-· -''",.\/-.;>(:-.- ;: 

aplican
1

sobre:cú@~~~;1.i6~i~ción, en nuestro Hospital, g~n~~~{;~é1W~ 'es~·. realiza 

utilizand,?IriJe·rt~;(~s~~é-~~~ólogo, nosotros aplicamos .un .. · ~1~4~~·i~~,J~:~aTh1~·de· l.O 

mm. ··.·.ab\uv{1;10~;,~tfa:el iiempo quirúrgico fue.1nenor~~'.:1_,~f§r~Jgiú·~~ue.no ~e 
requirió·. ningÚi~ pí.·~c~dimicnto adicional para obtener;~(i~je11~/di~1~1inlty~ndo así 

mismo el doior ~·n.el'.c~ntrol .postopcratorio .• s~:.Pf~~~~~ió~~~,;:;~s~.t~~~-c~bpso d~I 
bloque de coralina; /un caso con irifec.{Íór\écir,J1id~ t!I~ ~l·g~Üp~ 8;". 

Los resultados obtenidos p~r~1~i;~~~~l1s~ie'rh~(Ús6 de· bloque de coralina como 

una alternativa útil en éste pl·~cedin;ient6. 
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SUMMARY: . .The present is a.result of. study retrospective, observatiori~t,} ';~'. 

1ongitudim~1 a~d. • cornp~[;~ti:e· ·."fhere;·}7xer~: 20. :?;ti~;t:s ·t;n; .~¡;~:~7s·W-:1!:~···s{ 
patellofemoral .. arthrosis·. who _were. "~eate(J. surgicaly ·with·.' ¡Ja_tellar:fo~arding,_;·:i~ 

::~::;:~:4K~'~)JYt~~ll~~~J,~~~;~,~f f ~~1~;~º.r1t~iti~~ 
bone graft(B)>' . ·y: • c-.1'. •'.;·: • '· •+· 0 

•• .\.; •• ;;<\<\• •.. . ...•. ·.·. •· .Jf 

Tk ·~161~t~~~~~~~~.~Wf ~:~r~i1¡f~~~.l~,iiTI~\¿r' ... ,noromomt ••.. 
arthrosis, tiióúgh:;aitñinish''the' 'fé>rces:. fo 3¡¡;¡,1y in this:Joiñt, ·¡:n oU;. Hospital, .this 

\:,:· ->. - :.,-: ::It~~~~;ftf'.~J:YT{?1iY~~8.~~f\.~~;;,~.:~:/~~:¡{~-'.;f;~~;.:/~.;:.:::F;~-~\~~~~~~. :~_¿/:;; ;.-(: . ·;:::, ,_.t -- ·. ,., . . , . . . ., 
proceduré '.: generally:i;,;fo;.: reahze e; w1th(• atitologous .::bon~·. :gmft, -.ye place· .. a .. 

·:: ::.:,. ;:>x~:):~~t~~~~{:~~~:;~t~ff:~(.~,~:;:;~~::·:·:-~:t~f~;-.'f~/:i\~::~~.;-~· _-'.:,~;~t ~.-~:~·}~>::/~;:_; ... ~:.:~: ... ·'.,~~.·. , ~;:-::: .: <: ·:~ · ... : :. " . . . . .. · · ··>·,.' 
hydroxyapatite block(ci(~ 1 o:i iniri:? Our, resülts ', smaller, surgicál .. time• in group A, . •·· ·· 

_ : :..:: ,_ -... : ::sú;~:;/::~:.~:,. ;~:úti~;¡~l.\~á;-~fa~~{:~:~:~{"'.;;;'.~}t::/}~~ ~~;'.~f:·~/ ,><·:.5:~~\~ {., '.=<~\ ,~·~-;~~~ ". ~~ ,~~~:-··.-:. /;~~,~ -_·. ; -. : : -,·i.- ..... _ .· .- : · -·< · · )./~~: ·. 
thoügh ncinecéssit)r?iidditiónál proceélure to obtain the graft; aríd diminish the pain: ·~··· 

in the po~t~¿t~i'C:.~jti~1~jAn;€~11~p~e ~·ith a hydroxyapatite ~lock, and.one patie~~c ) 
with de~p infeéi:ú;n{A.group B. .. '"· :\_.--;. ... . . ' 

This. resúltsp~rinit'to'consider in the hydroxyapatite block, how an altemative in 

this prcicedure. 



INTRODUCCION. 

Se define a la artrosis patelofe1~oral como. una enfermedad. del cartílago 

articular, de la ,pat~la y del 1t!;1~ur, caracteri~ada por ~a1nbi~s en la estrtictÜra y• \ 
'•:;>• .. t;;.,' ·' /.:~" ·~ ·'~i:.o:··~_,''• ··,i.;<_' •. 

propiedad~s.'é!bi\ c:rii1íLagd•'artitulá;; ~~guiéio d~ u11aifivasió~'~á~C:~1~I· élel¡i's zonás• 

1 i bres. a ..•. l a .• p;~'l¡ó:11i,~~¡:~~:l;~r;· .. for1~·an~~ ··~~te~·~t~~:· ·.·~~isles ···Íseos'.·y····de~l;1t~gra.~ióny.· 
'; .. ;·: . · .. ~-~---_:::·:..~:· .'·""'•f __ ::~· ·.:_,1:-·;' 

total delcartÍlago:"(7):'• .< 
; - : . '-,. ;- ' .-«;~; ;;. ·, -;.,, '·' .• 

~· ·•.;: r ~-J.';,\ 

Buding~~.~~'.;{?96~'ru~·el ;ri~ero·en~bser\'~r.las l~siones cartilaginosa,s de.la•• 

patela; ;de~~~ibÍé~~()1~Ú~mr;CÍ fisu'ras y reblandedmiento del cartílago; El propuso 
:t"-, ;·!:·-{;r, ~~::-.. .._, ·_, ·";. . /' ' , :·• .·'' 

que el•' ira~;~~re~i\~áJ~;~:~~ ~:i_n.~ibud~.;,fstos }~n~bios a nivel 'de _Ja· é~tructu~a 
ca.-tilaginos~;:g:;;~:hf:;:;;; < .. ·<·-,· .·;.:L;f'. "··· ... ·• · 

Owre, est~~ds;¡~·.fü;f ~u1~~i¿: a~:át~{~i~l ·de·_··. lo~ ·.c:1nbios .'~~frn~turales ·del. 

car;ilag6· ¡rtjcit'i~:/~~'"j~~~t¡¡;fü~~:¡~¡{~J~ ~~~=~~tb~c~~1~:ib~ ·~~ ~;~s~ri~riri···~~~· .. may~;· 
·• •.. ·.'.·.·\~ ... '';,:,:.1 .. ''.>,·~"· ..• ..-,,~<',;·f.'.,.,.,. ;~,>.·.i ..• · .. :: ·.-.'."_- ' ---,.:· \. ·:- ··:.~·-- ·:-.'. 

- . ,·,_·. ~'<~·-~·- :<;.;.,_: -, -' -. . - "'.:· : - . . -.. ·;. .. -. -.. -.·.· ' ·. . ' '_-
frecuencia. en personas'íri~)·~r~s ele .. 60 ! aftosde ed~d: )· observando éaerna. y fisuras 

.: • ' ',, .··:.:¡ ~ ·. ~.~-~>;:;~ .-· ::~;- <-.:..~:· ~:;;;"'·_'.; :'·<'- . ' -:-¡..... ': :,~ .:. : .,. ·, ·. - ~· ' ' 
- . )'·_ .;·,_: ;:r ·,; ~-.. i -->?·.;_.' 

del ,::1::;J";:~~·~¡.~~:1 t;~ ;iaOLtO .J; óit~~·I~Íi~df ;f · i~' •lntom". 
::·- ." · ~ · :: ;;::~):>'..;~_;_.~;i~t;z:\):;·:~-,.~:'.: ·.;;~ ;~~ ::~_;.'.::,~~:.·.:¡:· ·.~:; ::·-.:f :·.:·= ·~f;,-.:,;:>:·::~1:·:···~-.;·:<-:::. )f ~~-x;·; :!/~~\~!·"\~;/_:_.,.:;'::~;::.: .·:>. {::::_ : .. ::_·.. :; :, , _ 

dolorosos, de¡:íendíaii}déJa. fqrma imatéJmica .de lri; patéla;;'<:lási ti.éándolá 'éii 3 tipos::, · 
I" ~'.'· . ..:-, ;:< ·.; .. ,:- .. J./:~~-· ·:'•'-;':<~:. ··'-,·.·~·:'.° "/ ' .. ~ - · .• :;;~~~";: '.·/;.:': ~' 

Goodfe1'1b~~;~~;~i~··¡{,\l1f:I~~~~;'1~~;~a[ftas;;:e~cén.+c~~.~~~"~í·p;i~·,~~~:r~~·c'.S~1i~·::<li~( 
fisuras Y.~é.faa le~.i<fo}. l~;rleJ1()ininÓ cl~g~11eración·basa.l· .. y es la, causa prinCipal~df 

,;'i'.~.;~·1?1·~ '.-.,··-.o·.·. ,,::5/ .'.-.,· 

producción'C!e cl61ór'africulm" (5,6) . 
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Goldwait, en 1889, propone la transposición del tubérculo anterior de la tibia 
' ' 

para la real ineación ~el meca~ismo extensor d_e la rodilla. (2,3). 

Maquet, en, 1963, de111ostí~ó. qt1e fr11 despl~~ai:niento~nteri6r de la tibia de 20 a 25 

:::";::,~::':,'t~~,t:t~!rjt,:i.~;~j~~~;~~·~'ºe'~ "º'ºro'!· .. Pº' ""' 
·Bandi, e_n l97i. ~·:~m~~~t·r~:~q~:~h~:i~t:eli6~{í:~:~º-~¿ Üh;:_~~sp_laza~niento de 1 O 

mm. produce los ;nis;no~' re~i1Itados q~1e la o,stebtm~ía~de M.aq~et. ( 1, 11.12, 13) , ·~<~- ,_,, ·.',~"·r: ... ;:·;<' ·::; .·.····' ·e>·/·: -)".· :~·~·¡·'' , ···:. !'..',•· -,- -" ;--,,..~: :~\._., ;_." 

·. - .:· ... · .;,_"·< ;' .-<.·-.-:' . .' ·.·." .> .. •.·.- - -- : -, .--: .. , .. .'.>-· .• ( .. ·:~<·· .'.;:~/::\~;-~\<~. ·,:; /. ':··;~ '·' ·.,->-·; .,.:·: :-
Moreno, én. 1 9.93 presenta una: serie 'de pacientes c_on artrosis pate lofemoral a los 

.·'.·,:<(-·t!:.,>' ~ ... "~:~:: .. : ~-:.-·:,· ·. ··· .. ·" ;'. .... ~-,-~.;-~ i\.::~'>;.,::·:'!/·.'.;\ ... 

que les realizá -~delantaini~llt'ó: r6tulial1o; e~' d~~J~··.5~.;~iiliza> BOP con' un . ' ·:' ... -.- ~ -::·<< :'.::\~ . '.:~: ,: -,-': ;;:,,:, . --- ., _. ·:·_-; .. '<~:~ ·.··. '~".::', :-. :¿: ':~. - ';, \,_ - ---'.',~~ ·.· < ::;.' ~ '.: .-.·, ;_ " ·.: ,: -. - --. . . 
_::._;_:·_;"-_-,:::.:·_¡:.,:_,:',"·-:.'-·,~-:·.,-<··-;'_.··_._: . .-.... <~:,J ...... ~'_;'.-' ·::;".·'·~;-.-;·_·-..:-··.:~-~;:::;,:'~-.--,, :' ,''··' ">-. _--~ ..... 

adelantamiento de.: 12 min~ ,detectando cómplicaé:iones en 20 pacientes:. un rechazo, 

dos infecciones.·~~o;Jridj~,,;Í~eriie1;1~s···~~tá~~~~'Y'~:n:~,i~·fección'·superficial, si bien 
.. -· '," ,: .,· .- .; ¡.\ .. --'._"-;: ..... - .... \:· .. ' \:-\ ;:"!:,~::..: :: .. ~-~{ ;;-·:¡-;, ·">.:-": .. : >.':': . : :--:. ';'; .. _ .· ,",, ' -. -, .. .. . . ."'; . -~ 

e 1 sangrado i1·a;;~Bp~~~~~;~fü':t;,~~Í}~ie1~;~¿;.:~;1i{t!r~;icd'~i~~\ 111(!~º1,:~~: y l,a '.1n~vi 1 izaci ón 

precoz. e 1 0.1.~)' './;>; +!::k '.'!:r , • · · , .. · ;',,:, .• ~. 'Y.> ':' : i , . , -'~." 
,·;;:. :·,~~-::·:~~-:;·::.;:, . '· ·.•· ,.. . , .. ·:_,:·.·-· " 

La ··~",1.~11~1\''.~1/~~·t~;;f priiH\<9.~(l~~\;~~~{~;~rnN\ ,, m,.i;, 
. mineral de húéso~:dé;~al(marierá•qué los ferióníenos de reparación ;¡Se desarrollan 

·: /:' ·, \' ·-¡.'·1<:·:;:/. -~~~-:. ;;.~· ". · . , .:,«>'.¿-" .,. ·;-;.- ·),':;.: S· :«-. .',. '· ':~ ~ 

como si s~ i:ratará :de(do~ tejidos óseos ei1 estrecho cor\iacio; Es Ia.'.'ost~ógénesis de 
. > ~: . ._,, , '. , ' . . ' ' .. . ... : . . . .. . ' . , 

enlace'', ~ d~in~~cciÓn de la osteogénesis producida por A n~iur~leza misma de la 

HAP.(14) 



La HAP es un mineral del grupo de los fosfatos cálcicos, muy semejante a la 
-- ~- - . .. ' 

HAP del hUeso.·.:La HAP tiene· la for1í1i.lla: Ca 10 (P04) 6 OH2 y una relación 
. .. '·' .·,~.:.·. ·, .. , .. .., __ : ':_. __ , _. .· ... : >' - .,, . •.,. . ... ; .;, . • ' ' ,. '· - . . . 

. ,· 

Ca/P de 1.67/e~t't;e~~~sb de~alcio'en reÍación con I~ 1-IAP ósek facilita' los enlaces· 

::::~.:J~~~~~tí~f~~}i~~!tf j~~f~Jt~~f jj~j~if ·,~t[1~t~:E ...•.. :;: 
prepara a ·.'partir · .. de ·~'irnneráles ·donde ·:se·:: encUentra~·mezclada i:en :;concentraciones 

::· · :. : ::.:~ ~ · -\. ;:s: : ~,~ ::~f ~~-': _ ~I~/:. /.~:rJ ~ :::>\/.~~~~~:_:X~.-,_ .. ;·.:;:.:~ .. ~ ':-: :: ->~ ~- '.; :ij:i/_:·~ ¡t~5!i;: i:·~~!:i,~,.- J~~á~~;~~ ~ ;:~~;~~~:-~:-:~ ~ i2~~:~~-; :'.>~{:~-~ ;:\:._:_« ·: -· :;~: ~; -. : ~ :.: __ · . 

distintas con Ótróslfosfatos ;cáléicos(Uim·.,;eiJ'.iurifisadci' se,obtiene-•un polvo· muy 
'/.-·' '"'"''' ~~- ;:, 1;~·-·\-<.' -···\- ~<'-':"~_:::,.c,;,;;;.:¡:·~~.;::~>~---.',,.:': ···,.,.~,, '"~ j' ,-

finament~ gra'~ui~<lof'~1.· ~Galse· p~1ede coi;<l~ri'¿~?~fi·:Gr."b1~q:~·e)( 16)?··.·.·. · 
<-~-~ :·\,:~·· ;,, " ··-· - - . ',';~·.;,_.,-_,_<:~·'.: <·".;~ _.;-· 

El obj¿:t¡J6 del presente estudio es._den1~si1"ar'';~¿~~)o~:-:pa~ieiltes con artrosis 

patelofemoral sometidos a tratamie'.~~?_.;~q·~itir~¡~~;:~·,~~tJ~~,t~T~g.§Iaptan1i~.nto_ ·. / 

rotuliano. con .técnica de· Bandi en quiénes se\1iiliza' bloque de coral_irÍa;;presentari. 
·,;, '~. ··.": .1_;" ' •• , . "",-;;e'.•·-_.:_. - ·~-- • :'.,_'.- "' ·' '· '.•- -. ·.,-·;~- -

'·- ',·~,·· 

mejores .resu_Iiados. func!~r~al~s; }'·"fadiógráfi¿~s, .,e~--~~?~TI·(J~t~-S~~g\c~~(i ~c¡-~el l~~ · .. ··· ··• .. '. ~ 
pacientes en quiénes se lltilii~ inje1~0 Ó~eo autól~g¿:'L~1é~í~~6·~·;qJifi'.í·r~ic~-~Óhsiste ': 

.· , .. ·.-. ·,, . .·_ . ' .. .-'o._;., ..•. ·:.·ú---:: -~'.'-'":?:-_;>_'., ~: ·::·;-,·\·~-',' '· 

en una incisión :~pa~ar.:óíulÍana interna sobre . supe'rfi8i~\~-a~térÍbr?de\la tibia, 
·: "' '.:· !;'_' .2;· ¿~_'._ -:·: ·.'. .. : ' : ·'. ..... ·:_e_<:-'··_:: \':\.}:;~c·._·:_;~:~L:;~ ~:;;/:;:-·. : .. -'· ·-

·i denti fi candO lá ,tllb~rósidad anterior tibia!, se realita'osié~fc)foi~Úle . J'.8 CÍ11 de 

espesor y :!.5•cn~ ~~~'ncho, se ele\'a aproxi111adJ1)1~¡,¡¿;_16;~i11;1~1--)~~~ia~~terior, para 
,' . -~ . ;_;_;_ ·.:' . ' ~- · ... >" ·."'\ ;: .. :·::·· '~·· .. · -.~ '' ,· ·, 

posteriormente colocar aquí e!injerto óseo o bldque cle.c'()ral·i~a. · 



MATERIAL Y METODOS. 

En el presente estudl'o se incluy~ron 10 pacientes con artrosis patelofeinoral 

captados en ¡¡;•ccmsGlla Ex1~1:~~ delM~dttlo·deMi~mbro Pel~ico 18,>~el Hospital 
·:.» ·i:,:-':. .. )-.~-.: -¡. '- - .'·."'' ·>'-·. ,:_ >.·:· - ,_•-<::.:: . ;:,:_-.,.,. >:<~-~,· ._:": ~-'.: _· .·. ~ --,- -.. ·' .- . - -' :, ·' -: .. ·-:" ·~{-._:-.y: .--~ ; ... ·. ··: ·.: ·'-

:::::."~~~~~;~1;~;f f !~~~J~'t;;¡;¡~~J~~,t~~~m~t~~·i',~~r: 
con los s1gu1entes·cntenos de-mclus1on:'Pac1entes masculino o femeninos, entre los 

'.:.: ·. ,-.:~.~\:'. -}~~;-~~;; -.:Xi~:;:T\:l~{~ff~~~~fit~~~'-]¡;:~·'.+~~r'.~\~.i~,~-:~::. ~-i:'.-.: ;:_ · _ .. _ · ; .. >.' - . , -· • · -· {;'. -:·; - -, ,,; ;·._, _., :; 

40 y. 80 años; de'.edád;'foon ::artrosis: patelofe1~oral grado n a 

presentar~:j~Íe!,2~~~~:~f!~.jg~fcl~~eniritiv~ que esté en ~onfrol médlco.< · 

Se fo~1~:arÓ~;~·éJ~'fi[fuW~s)¿~cÍh'~;1~ ~ón 1 O pacientes: Grupo A: pacie~ies a los 
- : ~,,, . '~'-~.::_ :-, <.~<::.-·l.- ,., :. i -":.-t; ;~:. :~~--... ·. -;:·- ... - ,, ... ' ~'" .: ' 

que se le~ i·e;~Íi~~;eWtci'~1~ri;i~ini~l1t~ rotuliano con bloque de co~~lin!I y• grupo á: .. 
o' - ·_;_··.,"\~'-"-,-··'·<·~~~;~.-,,~,_·:,':."('c ..... :. - ... ·, . .··. ·---~·;· .· .. ··,_ • . •' ,-

aquellos paciertt¿s e~:que el adelantamiento rotuliano. se. realifo~9n :inj~rto óseo 

autológo t~mrido de la cresta ilíaca anterosuperior ipsilateral, e~ aínb6s;sé·Vea'lizola · .. ' ,. '' ' ' . 

misma técnica quirúrgica, utilizando isquemia y en todos se· !\pJicó anéstesia 

regional. 

En el grupo A, se incluyeron siete pacientes del.sexo femenin.o y tres delsexo 

masculino, con un promedio de ~dad de 53 afias (Rango 4·3-63 ), el di~g~Óstico fué 

artrosis patelofemoral en 8 casos. sínclí;ome.d~hiperpresión lateral en un.caso y 
~'.~-·~ ( .·,~y°"· <-

luxación recidivante de, la patela 'el1't1CJ1 caso: ]á fo1~111a' de· la patelá séáú'n: Wiberg, 
'.· . . ,·· ' ' ., 

tres tipo I, cinco\tipó ú·y·;;~ps·::tipCÍ;<Il(L~ a;·trosis ~rad~ ir,. se presentó en un 
' ' ' ., ".' ~ . :,.; 
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En el grupoB, se ini::luyeron nueve pacientes del sexo femenino y un masculino, 

con un· promedio· de e~ad;: 56.5;~~os{Rango 49-70), eldiagnó~tico, f~e artrosis 
'._,)<-

::::~:~:·~::~:fi:~:~.·~::f ~~t1::~:.r~·~2t~{~~{~i~~~dt:~~: 
-"';--: ._.< •• :; '"' ·t··;,: ),: .;;,,_. •., . .· ·:.•:- "' .,. 

-~)::-· .,;,é:';<'"·. • ' -i,/;:,. ' '· .. - .·; f ,-· 
seis casos y grado IV en tres casos;\:)· :·.~.,. /:," :> .. ' 

"'.:.e ·;<.:~ .. :·;,(··· :··.)'_i:·:·· -~:'•:-:,· .. ,_~::.:·· : . .,'; 

En la· revisión. en lacon~UÍta'éxt~~ni se váloró subjetivamente el dolor en nulo, 

leve, moderado; tnode;~dÓ ~~~Je~kv ~~~;~~o: y objetivamente la consolida~ión del 
',_ -·~-· ;:·,-· .. ..:-:1;{~;:'·.~>«·;·_-<'.:'"·" .. c/: .... ~<-, ·. • - . . - • 

injerto por inedÍo dé ¡;;:6yébciohes'radiográficas convencionales (APy late~ai), así 
. - ;-~~~---~~~i-~'~,--.,~,~~":;:~~~.>;;.·~~~::·:<"" ·_;: ' . . . ' .. _- .-. .:; ~:>: .• > 

como los aré:~s<de'.ín~~fücí;Cí(íl'exlón~~xtensión) y la fuerza muscular.~tilÍzando la 
. : -\:;~J'.:j::~~~~'.~:~:i~j:~~:;·~?~:~;.:_:::~~}j:f· ::;~;·'.~:--?~-~:~.:~ ·:·i::~ ' . . - ' \ ·.' . :· --~~:·_:'(-.. j::!~;'.·-: .. /,:_ 

1 

escala de Daniel~·:~Se'valoró ta1nbién el adelantamiento logi·ado én milímetros, la 

presencia ··ü·· :n~>~;~~·. H~~fo~·a' ~· Íá .capai:idad para la·.· 1~arch~ 'Jescl~ •. normal, 
'' - - ; '~~:', : ~ .. ,' : : ;' '-···-.:-,- ·.:.' ', 

claudicación, r~qu~l:ír ~¡;~);O ci bíetíno,lo~rarla'. ... ·. . --,:.,.,-.\· . . :.... ..-. ,. : .,_ •', :«:. 
,;·· ·, .... 

Los resultad~s ~~ co~sicÍerai:C>ri'· d~:a~Geidci';hl ;;¡(J~e S~ore de Ly~holm, el cual 
: ";//• ' ·'::·-· '. , .' ...... ,. · ... -.,'. :.,:·.~;_··~:>."!:. ·: ·,".··':;'-:- .": ·,;.'--:· -.. ::,>'. ,;:_. :' '::·-: . - . -

valora la acii,;idad'ruri¿ional pi,; ~a~Ei~~1Ü~"-~~i}}~A+;,,á~~1~B d~ lOO puntos y se 

incluye claudicación (5 puntó;)~ resi~·teri~i~ ·(s;-pJ~t~;); 's~biry ·bajar es~aleras ( 1 O 
' . ·_ -. ". . .. - ,:·~~-~ ,: :-.•::·, - . ';)\' .. . . 

puntos), ;entarse én ~J~1ii111;é"(s-¡ju1j;t~s},~é:~i1fo:M;.; correr y sá1iar (10 puntos) y 

finalmente atrofladel muslo (5.pu~:os).TiBLA 1. 
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RESULTADOS. 

, ... 

De los 1 O pacientes incluidos en el grupo A, 70% fu~rond~I sexo femenino 

(CUADRO ... IA),\la !.edad ·.promedicJ fuéde. 53años; con.,unrangode43• a 63 

:~::~~,gg~\~iiá~~iii~~i~~~J~:~i~~ij~~~{~\~t!~]~:r: ::: 
luxación ~ecidivarite ,de 'pát~la (CUADRp 3 ), lafro?il.Ja;afééiada corlliiás. frecuencia 

,_,..,., \~·:~·: ·/,,,·1:¿.~;:H:.-:.,:: -}·;,._~~: -::-·:;~;:>_;.'.,':. _._, ,,,. '' , . .;·,_/¿.-i'),°·;,!·,,~;;~,:'/<,:~4%·~'· .-;¡-~:::,·-· 

· .. ·fue ·.1 ~·izqui~~~;ª!§~f Ji~e;~:cri~.)·~*f ·f º):;~~A ~r~d·~~.~~~;f z~~~if ~~~,f .i·~~esentó. con· más 

frecuencia .fue'el\lll;cori siéte casos•(70%);(CUADR0,});EJ tipodepatela según 
~ -_-:: _.,. ~--- :':-- e -.:-~~::~_~;:_: __ -_:-_;:.;::~~~-l:\,:.;:<J~:-~::-:.~~;.::.,r·_;/~:~:;:,·-?_~:-~~:::- .. t~?}:\}~:.~~;;\I~-:p}~·.· :.t~~::?_,~_~tg;! .. __ -::.;:~f ,'-:}·~\_:··:~;:\Y::-.;-<\ .. ,:·.-~ .. _:::~~ . - · .. 

W1berg fue tipo 1en3.c~sos~;tlpo 11 en.S~y tlpcf.111 ~n 2,casos.(CUADRO 5) · · 

. El ti•~i~~~!~i~~~~~~l~~~~f~¿~~·~f f ;,;~,,¡.o,t~·~:,i~g~;N·•· 1 · 
a 90•minutos;'e11'éu¡¡ir(>p,acieritis(4,0%)(CU¡\DR0.9), el tieinpode isquemia fue 

menor,d~.6().¡,~i1~Üt~~,e
0

~'.~i{Vi;~ri·~~~~ds(SO%)·y entre 61 ?90~1i~fa6i\~O: .dos 

pacientes (2~~)':<~0~~~d~if)._~.~';ós diez pacientes se aplicó anestesia~::gional. .·. 
El .d~lbr- ~,~r~fi~l~~~:,~~~~i;~~~i~~te;.· ~n ·el. control pos~o~er~·t?'ri;~"lui'1~~e· entr~s 

casos,.!ngéef~~·~,~~~~~i{/EB,9~'~i~rel~rió,.'e11 .• ~i,ni3·p~cMg,Íe~f~i~'.~~:~j§~~J~e)fa;oyilidad. 

:::~: oj!r~tl~~~J[~\~~~f~~ili~l~iit~~~,;~~!:t~~~í! f~~~!~~:.·: 
110° ·Y e~~~~~·¡¿;fr<l;~f::::!o/ií~C:.20~ \~eri[úno flexión',de:i11enbsde'90º·"perocon 

extensión· co;~pl~i~;:.[~1J~;c~'.l it~··~~<61:@;1·~~~~·.J~~~'~fb·
1

~agi:~~:i~~·:,:~f n~~o ··d~ las 

i • cÚatÍ·o claudÍCaban:'pe~C>~siri dc:ílor:'.iuÍo claudicaba con 
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dolor y uno lo hacía con apoyo externo. El bloque de coralina se integró en ocho 

pacientes dentro de las primeras seis a ocho semanas, en los que se consiguió un 

adelantamiento de 1 O mm. y en clos casos hubo colapso del, mis11lo ... Se presentó 

además una fractura de la base de Ja osteotomia en un caso (CUAoR.ó' 1.S). 
:'f·,i;' _, ';\;:-·" ·, ,> 

De acuerdo a Jo a~terior :~i¿btuyier6n excelentes r~s~Í~~dd~{~iiisiete casos 
'• ·:_";,··.'·.l.~_.-;.'.··.,.>¡• e•':• :',·.• ,:, • • ,• :.··:" : >: .:'•t;;,, :.,.:'.·.~·.: ·_,,' .. ?¿.·,··~,~/; ,,,';;·, • ·,:·:. 

(70%), regulares en.dos casos (20%) y malos en un caso (10%) de acyerdo al Knee 

score <CuAo~o •1ifr.~¡~'..;~"~·· .. ·, .~~·:.· ·: .. '.'.; ('. · · ;;e:· .:.;::. /' ~ ::,•· ; ,. .. ·, .. 

fom::,"~;c~~~¡~¿~~;~~f {~1~¿tf~:i1~:;~1~,,~~,~:!~:i:t d::J :·:: 
•ño' ·(CUADJl~'.i~¡.''~¡ ~;f gri~1;Jo.~kfri4u;~j,mo• •rt~i.-;fü~1of omoral

0

• oon 
el. 80% ··de l~s .~;a¡~;~J:~l~::c~~i\~~ ·~i11dr~11f::i~J11.if f~(:;f~:~'.).l§te~;L~";~~g nJ~~ )on · ··· 

::~:'~~=:~~~t~~iiI~;Jl~~~~~f li!i~~~l~~~t~1~~rjv~:·: 
casos, tipo 11 ,en'·3 éasos (CUADRO, 6)/eJ.'grado de:artrosis que sé presentó con más 

frecuencia ;ué J1}111'.~;~és~i'~·~~~~s'.t¿o~~-~~~~Jg~W~%'>{/§ .. • .··· . 

min:,:::;:f i11Wil~~~~~~i~iffi~1i~~:~ :?::; 1 ~:~~~:::: ~ ::. 
... -"·. -: , .. ·;:.'.·, -- -: '~i-~··, :~ ... ·. .,. .. r · 

el tie1i1po de isq.Jerr1i~fJe,1i~~[\~;:>~~6(),;,~'ih~1t6s~n tres casos (30%), entre 61 y 90 
'.~·:.'.: . .;_"'-: \ «, 

minutos en seii(6ocYo)} mayo~ a 9Ó n1ihutos en un caso (10%)(CUADRO 12). En 
' .... ' ··< --· . •, .. ·. 

los diez pacientes s~ apli~ó ~11e~tesia regional. 
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. . ,, 

El dolor referido por los pacientes en el control postoperntorio fue fove en cuatr~ 

pacientes~. moderado en uno, séve~o eri urio ·y ·11() se reflr!ó, e~ c~~tro pacientes, l~s; •'· 

::::.::,7::~~:: :~:~::::~~~~~!~~l~!~il~~l~iií~t~~~~º~,: ··. ·•···. ¿.~ 
1 Oº, un paciente con flexión de 90;a -11 O~ pero extensión cónípleta'~y un paciente · · " 

oon floxión mo~o' a •O:;'iJi~~~1~0~J:~t!í~~t~~lW~í~i~~;¡~i~~'.': ~C 
cuatro pacientes dentro ·de' Jils pritDera:s.~cu-atrc(:. sCfiianás; 1~~s :.clB.üdica.l:i~n ··:s¡n·:·doló~ ~ .. , ,~ ·.~ -~~r~::> 

. :. ". •···•· '. ,. <1· .. ,u ·:;t::,~~·~;':~}:~~;x,~{,;~~;~i;z?,t~:B;r.;;~~~,;,,z~r;.·¡~;t{,'::;;;;/m;-,.·r .:~···· \. ··.: ;: 
uno claud1capa. cor¡, d()lor, un·. pa,¡:1er¡te .r~qu~no;,ap()Y,O _e~tei;r¡())'.•IJ11() ~ll}as. !1º logra_ba 

, -- , ~ , ·- ~ . , . , - -, , , ~ - ,,.,_~ ~ :_,. . '\ / -'r~~- ¡~ ... : -,,'.(-:. ~ t ~· ~ ••• :·:-~.:).· ·;" 

::~·::~:t::2~~~~1f j~l~R~l~f l~~tf Iil~li!!~imr .•. · ...•. ".,m·.~~ :. f ''.; 
de infeccÍc~npr()~~1~(~U-~D~().:19);~;;,'.~;,:~ ?-'·<!) :;:;F-~:':,A~;; '"'·· l'jt . . ::¿' 

De· acuerdo a • 1~ ~ni~~:r '·~~ '.~~fuvi~fg;/~~~~~1f:~~es·'.'reV~1ia~ós~~~ i tres ·casos ' · ... 

(30%), buenos.·en ~üatr~ (4Ó0/o),~~~:l~r~2~~ dos};~;~; ~~~Í~~ ~n üri c~so (10%), :. 

de acuerdo ~ll<nee ~c~re (14). 
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De acuerdo al K.nee Score, se consideran los siguientes resultados: 

·,-- .- . 

Excelentes: 85 á 10() puntos 

Buenos: 60 a 80 ¡::i'úntos 
. . . , . ' 

. , ·-:.•.:.··:.:::-/:.· :· __ · 

Regulares: ~40 a 55 puntos 

Malos: menos de 40 puntos 



14 

DISCUSIÓN. 

La artrosis patelofemoral, es una de las causa's más frecue~tes que forman parte 

del síndrome doloroso aníerlor ~e la rodilla,•j~ntoconla 1co~dro~~;~cia;,EJ .cuadro 

,11nioo .. ".·r~,'if ~!,iJ~%¿,i~~,;~~·,!~:i~~éf¡)J~.~~~¡~~t.~d~~%~~' " 
incrementai'eri{:eJCascéns ' · ·'déscenso;de:escaleras;-";ehcambi0Ydé;1lá. posición dé· 

;·:,-.. :¿~~:-~ :;'.-~gq~·~~?~~~~::·:.:~:~r~J:-~ ·~f;:;;1~~~f ;.(~J~iij~:~·~;~~~t{i·~'.~~~<~~:1~~i~:'.i~~jr;;~~~~~~-~~~1<~t\~EJf~~~~i~:~,:~(~¿~:-,,,~;:~'.:-~-'.· . · 
sentado a de pie/cursa con: alscí bloqueoy.sensac1on'de mestab1hdadI Es·a menudo 

-.· '.:/::-.. ·: .. ·_·tii1~~-,~.:;:;~~¡~r:::~~J;:~:*~~;;;~~&X~:~~~~~-~;:~~~t~_:;¡f{;t)~,~-::1;.~~-~--:~it~~;t~}:~!~::}:~.0.~f§J~-t~;~::~{~{{;~/)i~t::t~[f\\I1;~~;:.::;:G;;.~ _ 
intermitente;"~ éursando~''¡)énodos'?dé;. i:emisión~:y :; périód_os\ de_i~ edema'·y '.dolór . que 

puoion ~J¡.-Ji !~·¡:~~!I~f~1;·:]1!'.~}tf !;J.:~~~'~¡~~fanto 
ejercidos 'isórriétrfoós':del cuÍídriée¡:is'.-y·arittiriflamatorios rió' esteroideos:Ciiarido. el 

·. · .>:, \';/ J~s~~: ~;~~{~~~~:yf{1.·~~·;ffüt~F~{.2(/'.~~~~; ',:._;;~\;~:/~:~~:;:r~,:~~-f ');;~-,~ t\.;·:·:::(:~:-~ · ·-~~-·_.: .. \ -~:~}-:, _·;c<=~~..:i _;: ->::-~~ ~,,,':,,,.,,,, /i-~ .: .-:~·, -~.. ;-
d 01 or se'increménta:y;Ios sigilósradiológiCos de artrosis muestran piriiamfonfo·. de 

la inte~Íin~i ~~¡~~1~~;~:-¿i~ .¿¿t¡~~t~s: /~~~d~ns~fü;':~ubco~~r~f ~e: Uciica ·el 
: 1::-".(·'.":~.'-:<';.,.f-~)\~; o .. \)_..,:::,.•, - ,./~:, .• ' ·<,~~ • ' \ '.:.·}~- " :-· . ;·~-x. .:.i'.' 

tral:~~:~~i~~~~g~''~º;;, l~.ru~~id~d ¡,{,,j~;~i;;j~~f ~i~i~Ífuto 
descritóinidalment'e por Maquet (8), tiene comoobjet~J~'distÍiiriJin1~~::¡:>~esiones 

:.:.>!\~-~~:-.. : -~- ·; - .. ·. ·._ .... <-.:~:1.t::·-~~-i~·t'.fr>~~r~~-/i'.~¿;::. ~:;~;~~;~_-_::,-\:/_._ --:: :·.'.'·_ 
femoropatdares; mediante la colocación de un < injertc:>"):)Sseof.iliácéí/ Este 

· ·-~ ~- · _. . .· .. ~ .. ">-.:··/;;\J~r~~r~ i:~f/;?:~:;~:v~;:~;(;: tt;:.;2)-.~:>' ·-·. ·.· ~, ·_· 
procedimiento presentó complicaciones sobre todo de íridófo'cutánea'porºriécrosis y 

·, ·.'..'·_ . ~· .· ,.:::;.::·: :::.~·~~:/::.:;g:O;~:~~.{~t'.~};,%ff'::5~J~~f~~!~~:/\~~r:·:.::· .· 
de índole estética debido a la prominencia exagerada;:,_BandLre.pcírtó los· mismos 

- _.. ~ . . .· ._ .· .·- ." _--~ ·,~-.. · )~:;~·x~.:~·&~v~:. ~~~{~~r~-:·:J:~~f:;·~:1~{.::::~r~.r\~<~~;;·.~ >~('.-;~·.= :.·:~ 
resultados colocando un bloque de soki?.1 O}ri1aj' de}'~~jer,tófóseo':\( 1 )/ Este 

procedimien~o se practica· con.regülaridad ·~~- :~estró' ~::~i;~~~ ~~ri.;;búenos 
- -: .>J· 
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la toma del injc110 y esto retrasa la rehabilitación al provocar claudicación en la 

marcha. 

La coralina ha'demostrado ser un biomaterial que se integra de forma adecuada, 

no aumenta los índi~es .de)~fec_ción, presenta resistenc.ia adec~ada quejmpide el 

'º''P~ P~'":d~l:i\1~:{;;·~~'.;~ )~ reiH,,dón do•.~.~·· ~;~i~J.:f Jo~jr ~i;,~fg;oo 
extra pará la?toma ¡del/i11jerto ;(l 4;15). Ya se habían,re,jl,)z~d,o', estúdi~s ~fevi~s 

:;~:::::Üb@~!t~J~2~~Í,~~j.;:1~:~;~:ºJ'";:;,~:~'~~;iJ~ÍIJ~:;;:":::~ 
rechazo al material''é)nfeccicines profunélas: 

s~ e~c.on;(:.~·'.~Srn,;ifkfü;f;~i en el sex'o esfo concúerda con lo 

reportado' e~.-1l;}¡¡~:r:~ura mundial, así mismo, 'jf edad n1ás -frecuent~ de 

presentación} fue la 6ta década de Ja vida: El ,di~~nist,Ú() ~á!;:Hreé'ue~te '.r~e la 
<:::- .• - <-.:/·;·' 

artrosis pátel~felnoral con 80% en ambos grupcis, sol6'~~,pf~s~~t~rori;C!os cas~s' de 
' ... ";<·..:::.;/--·~>-~.-::!'•;/_ ..... -~-,~;··~>ff:>:_-·:.··-:~:; 

Síndrdmc de .hipcrprcsión lateral .(E.L.P.s);·~d6s.~~')J~~~¡ó;i:l·ci~·i·~¡,'.¿ryie},ci.~-~at~la, 

esto también. coincide con lo reportado •PJ~,~b;~f ~~;¡ft~r~~(I,~rt}J/(B¡~
0

~~i:~n~,~ntró 
di rerencia en cuanto al tipo .cie pateta ;s~~t'.iri \vil:>~rg ;·au~qGi ~~gúrl óf~os aut~r~s. 

: • • • •• • ' - •• :- • • • ., > ., '. ' !, ', .. ' .. _. . ,,. • . • '~ .':. .. - - - . ~ . . . '. . 

.·.-.··· 

el tipo 111 es máspropenso a presentar luxación y porlo tanto arir~sis (7). 
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CONCLUSIONES. 

• La coralina colocada en el sitio de osteotomía, permite un adelantamiento 

adecuado de .1 O mm en promedio. 

. . . -

• La coralina muestra adecuada integración y resistencia, además de que no 

aumenta;Iós')ndlces .de .infección. 

• Al no r~~lizá~ JJ, p~oc~dimieríio extra para la toma de injerto, se disminuye el 
-

tiempo q~i~i~~i~?~~~~-¡%t~Í;1i~'.'. 
-¡,"- .. '·.-<'/.. '::r-:r:·«.::.:?;· 

• El dolor, e~~el,~e'¡:\~<l?<' p'6~i~~~ratorio es mejor tolerado y· esto permite una 
- - - "•; .·,'. ;..,- ;:'.:::] __ :.--;. 

movilización yreh~bilit~ciÓn precoz. 
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CUADRO l. DISTRIBUCION POR SEXO. 

A) GRUPO A B) GRUPO B 

CI MASCULINO •FEMENINO : m-MASCULINOi1-FEMENIN0-
----=--·=--=---===--::;:_-==-----------~-~---=.:...-:::.-=--=-=-==-~:..:..::_:.::..~:=---====:-.:.-=-=-::=.1~---- - . 

MASCULIN0:3 
FEMENINO:? 

MASCULINO: 1 
FEMENINO: 9 

CUADRO 2. DISTRIBUCION POR EDAD. 

casos 

A) GRUPO A 

PROMEDIO: 53 AÑOS 
RANGO: 43-63 AÑOS 

70 
60 : 
50 

años 40 
30 
20 ' 
10 
o 

... i\..'"...;i...;t:.t,~11:~·~~n;.;' 

~ ;'I""~ ... j'f~~ .2"'":''"'-'._17.••': • . .,. ~I 1 

~ ' J, 

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 

casos 

B) GRUPOB 

PROMEDIO: 56.5 AÑOS 
RANGO: 49-70 AÑOS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CUADRO 3. DIAGNÓSTICO GRUPO A 

lo ARTROSIS:¡ 
1 PATELOFEMORA 
, L 
1 

:r;:iLUXACION 
: RECIDIVANTE 

O E.L.P.S. 

' -_____________ _J 

ARTROSIS PATELOFEMORAL: 8 
E.L.P.S.: 1 
LUXACION RECIDIVANTE: 1 

CUADRO 4. DIAGNÓSTICO GRUPO B 

CÍARrnos1s- ----, 
PA TELOFEMORA 1 

L 1 

illlLUXACION 
RECIDIVANTE 

oE.L.P.S. 

- ···---·-- _______ J 

ARTROSIS PATELOFEMORAL: 8 
E.L.P.S.: 1 
LUXACION RECIDIVANTE. 1 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



TIPO I: 3 
TIPO II: 5 
TIPO III: 2 
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CUADRO 6. TIPO DE PATELA (WIBERG) GRUPO B. 

TIPO I: 7 
TIPO II: 3 
TIPO III: O 

TESIS CON -1 
FALLA DE omGfil{j 



CUADRO 7. ARTROSIS GRUPO A. 

GRADO 11: 1 
GRADO III: 7 
GRADO IV: 2 

CUADRO 8. ARTROSIS GRUPO B. 

GRADOII: 1 
GRADO III: 6 
GRADO IV: 3 

22 

lilll 
.111 

o IV 

¡¡;¡¡¡ 
'•111 i 
,olVi 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CUADRO 9. TIEMPO QUIRURGICO GRUPO A 

•MENOS 60 MIN 

• EN1RE 60 Y 90 
MIN 

CUADRO 10. TIEMPO QUIRURGICO GRUPO B 

¡•MENOS 60 MIN 

•DE 61 A 90 MIN 

o MAS DE 90 MIN 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CUADRO 11. ISQUEMIA GRUPO A 

1 

~ ··------.. ! _,/ --- .. 

•MENOS 60 MIN 

•DE 61A90 MIN 

o MAS DE 90 MIN 

CUADRO 12. ISQUEMIA GRUPO B 

•MENOS 60 MIN 

•DE 61A90 MIN 

o MAS DE 90 MIN 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN' 

CUADRO 13. RESULTADOS FUNCIONALES (KNEE SCORE) GRUPO A 

2 3 4 

RESULTADOS 

1. EXCELENTES 
2. BUENOS 
3. REGULARES 
4. MALOS 

CUADRO 14. RESULTADOS FUNCIONALES (KNEE SCORE) GRUPO B 

2 3 4 

RESULTADOS 

1. EXCELENTES 
2. BUENOS 
3. REGULARES 
4. MALOS 
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· TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

CUADRO 15. COMPARACION RESULTADOS FUNCIONALES KNEE 
SCORE 

l. EXCELENTES 
2. BUENOS 
3. REGULARES 
4. MALOS 

"---·---------

loGRUPOAI 
!~GRUPO B¡ 
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1. INTEGRACION 
2. COLAPSO 

CUADRO 17. INTEGRACION DEL INJERTO (GRUPO B) 

3 

1. INTEGRACION 
2. COLAPSO 
3. RESORCION 

··TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 
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TABLA 1. ESCALA DE LYSl-IOLM (KNEE SCORE) 
CATEGORIA 

CLAUDICACION (5 PUNTOS) 
NINGUNA 
LEVE O PERIODICA 

j SEVERA O CONSTANTE 
RESISTENCIA (5 PUNTOSl 

COMPLETA 
LISO DE rv!LILETAS 
HIPEDESTACION IMPOSIBLE 

SUBIR Y BA.JAR ESCALERAS (JO PUNTOS) 
SIN PROBLETvlAS 
CANSANCIO LIGERO 
UN ESCALON A LA VEZ 
INCAPACIDAD PARA SUBIR 

SENTARSE EN CUCLILLAS (5 PUNTOSl 
STN PROBLEMAS 
CANSANCIO LIGERO 
NO MAS DE 90º 
INCAPACIDAD 

CAMINAR, CORRim Y SALTAR 170 PUNTOS) 
-INESTABILIDAD 

NINGUNA 
1 RARO. :\CTIVIDADES ATLETICAS 

FRECUENTE. ACTIVIDADES i\TLETIC:\S ! 
OCASIONALMENTE. :\CTIDAD DIARIA 
A CADA PASO 

-DOLOR 
NINGUNO 
INCONSTANTE. SOLO CON EJERCICIO 
MARCADO EN J\1ARCI-IA 
MARCADO EN EJERCICIO SEVERO 
DESPUES DE CAMINAR MAS DE 1 KM 
DESPUES DE CAMINAR MENOS DE 1 KM 
CONSTANTE Y SEVERO 

-EDEMA 
NO 
INCONSTANTE 

1 CON EJERCICIO SEVERO 
CON EJERCICIO ORDINARIO 
CONSTANTE 

ATROFIA DEL MUSLO (5 PUNTOS) 
NO 
IA2CM 
MAS DE2 CM 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

PUNTOS 

5 
3 
o 

5 
3 
o 

JO 
4 
2 
o 

5 
4 
2 
o 

30 
20 
:w 
JO 
o 

30 
25 
20 
J5 
JO 
5 
o 

JO 
7 
5 
2 
o 

5 
3 
o 
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HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES. 
NOMURE _______________ EDAD ________ AFILIACION, __ _,_ __ _ 
SEXO ______ DmECCION __________ TEL _____ F.1. ____ F.E. __ _ 

REGISTRO DEL DIAGNOSTICO: 
Dx INICIAL: 1 1 PATELA: I 1 
Artrosis patelofcmoral 1. Tipo 1 de \\'iberg 
2. E.L.P.S. 2. Tipo 11 de \\'iberg 
3. Luxación rcsidivante 3. Tipo 111 de \Viberg 
4. Rótula alta 
5. Otra:------

LADO: I 
l. Derecho 
2. Izquierdo 
3. Bilateral 

CAUSA: 1 
1. Congénita 
2. Del desarrollo 
3. Adquirida 

ESPECIFICACIONES DEL TRATAMIENTO: 

DOLOR: 1 
l. Leve 

2. Moderado 
3. Severo 

SURCO: I 
l. Normal 
2. lnsuf. global 
3. insuf. proximal 

ARTROSIS: 1. 
l. Grado 1 
2. Grado 11 
3. Grado 111 
4. Grado IV 

TIEMl'O: I I TIPO: 1 I COMPLICACIONES: I INMOVILIZACION: I 
l. Ninguna 1. < 1 af\o 1. Bandi C 1. Infección superficial 

2. 1-3 anos 2. Bandi IOA 2. Infección profunda 2. Rodillera 
3. 3-5 aílos 3. Bandi IOH 3. Hematoma residual 3. Férula 
4. > 5 ailos 4. Sangrado 

5. Ninguna 

ESPECIFICACIONES DE LA CllWGIA: 
TIEMl'O: I 1 SANGRADO: 1 1 
l.< Menos 60min l.< 100 ce. 
2. 60-90 min. ~. 100-300 ce. 
3. 90-120 min. 3. 300-600 ce. 
4. 120-150 min. 4. 600-900 ce. 
5. > 150 min. 5. > 900 ce. 

ISQUEMIA: 1 
1. < 60 min. 
~. 60-90 min. 
3. 90-120 min. 
4. >120 min. 
5. No se utilizó 

SEGUIMIENTO DE LOS CASOS (l'RE Y POST): 
DOLOR: I 1 
t. Ninguno 
:2. Leve 
3. Moderndo 
4. Mod. a severo 
5. Severo 
ARTROSIS: I 
1. Dctensión 
:!. Remisión 
3. Exacerbación 
4. Otra: 

FLEXION: 1 
l. 130 ó m;is 

.::!. 11 O a 130º 
3. 90 a 11 O' 
4. < QOº 

Valor: 
EXTENSION: 1 
l. Oº 
2. -10° 

MAl~CHA: 1 
l. Normal 
2. Claudica sldolor 
3. Claudica e/dolor 
4. Requiere apoyo 
5. No camina 

ADELANTA:! 
l.< JO mm 

2. 10-15 mm 
3.·IOa-:?Oe 3. >IS mm 
4. -:!O a -30° 

4. Yeso 

ANESTESIA: 1 
l. Regional 

2. General 
3. Reg. +Gral. 
4. General 
5. otra: 

INJERTO: 1 
l. Integrado 
2. Resorción 
3. Colapso 
4. Pseudoanrosis 
5. Otro: 

FRACTURA:! 
l. Ninguna 

2. Tubérculo 
3. Base 

COMPLICA I 
1. Ninguna 

2. Anestesia 
3. Quirúrgica 
4. Técnica 

FUERZA.¡ 1 
l. Contracción 
2. Sin gravedad 
3. Conira gravedad 
4. Con1ra resistencia 
5. Normal 

RESUL T. FINAL I 
l. Excelente 

2.Bueno 
3. Regular 
4. Malo 

FECHA-:::::: ___ _ TIEMPO DESDE QX: _______ OBS: __________ _ 

:SSTA TESIS NO S . ..i'J): 
~):~ I,/~~- :;3;r~:·;I .. [()'lCEt:-:,5: 
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