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RESUMEN : Se preqeman Ios xesultados de un estudlo muludxreccnonal

haiarticulacion, .en nuestro - Hospnal genexjalmeme‘ e’reallza;‘ :

Los resultados oybl‘eni‘dos permiten.pensar en el Uso de bloque de coralina como

una alternativa ttil en éste procedimiento. ..




 longitudinal and  comparative.” There ; were 20

SUMMARY: The - present is a result of 'study retrospective, observatioria

ermit to consider in the hydroxyapatite block, how an alternative in

this procedure.




INTRODUCCION.

vSe deﬁne

€ el primero en observar las lesiones cartilaginosas de la-

rdescribiéndolas’ como fisuras y reblandecimiento del cartilago. El prop'uso;:'

- la estructura

frecuencia:en per

del cartilago



Goldwait, cn ‘1889, propdhé'lé t’ranspp'siciénbdgl tubérculo anterior  de la tibia

para la realineacion del mecanismo extensor de la rodilla. (2,3) .

“enlace?, o-de‘induccién de la osteogénesis producida por la naturaleza misma de la

HAP. (14)



mejores resultados - funcionales

‘en ‘una incisién i pararrotuliana ‘interna sobre: superfi eri e

“identificandola:tuberosidad arixéribr tibial, ‘se. realiza. osteotomia“de - |

La HAP es‘Uqhiin"eral del grupo de los fosfatos ‘célAé»i'co's. muy se'mej'ant‘e‘a la”

HAP del hueso. L.

rotuliano con técnica de Bandi en quiénes se.utiliza bloque de coralina,

posteriormente colocar aqui el injerto 6seo 0 bloque'de coralina.’ " :




‘incluyeron’ 20 ‘pacientes: con  artrosis’ patelofemoral

a dél Médula de Miembro Pélvico. 1B, del Hospital

ﬁos(Rango 4‘3:'-,673 )‘, eldlagnostlcofue 1

artrosis patelofemoral en 8 casos:sindrome:deé_hiperpresion lateral ien un.caso'y



En la-revisién en la consulta externa se valord subjetivamente el dolor en nulo,

leve, moderado; moderad evero'y severo; y objetivamente la consolidacion del

proyecciones radiograficas convencionales (AP, y lateral),

como los arcos de.movilidad (flexion-extensién) y la fuerza muscular

ambién. el adelantamiento logrado en milimetros, la

‘ presycyé:nciaf ) apac‘idadl ‘para

claudicacion,’i

e’acuerdo ali'Knee Score de’Lysholm, el cual

'QO:'pumtés' y se

punios), sentarse ‘en cuclillas™(5 pui orrer 'y saltar (70 puntos) y -

finalmente atrofia del ‘niuslvc/)_‘(’Sx:pux;nos). TABLA.1.. o




RESULTADOS.

De los: 10pacnentesmclu:dosen elgrupoA '70%_fﬁ§::ro-‘ﬁ;'del' s:éx‘o::felﬁe‘hino :

(CUADRO 1A),




dolor y uno lo hacxa con apoyo externo. El bloque de coralma se mtegxo en ocho

pacientes demro de las prlmeras sels a ocho semanas en los que se onsngu:o un

los d,iezp’a(:ie‘mes. , apli‘co”anestesw reglonal.




El dolor referido por los pacientes en el control postoperatorio fue leve en‘cuatro

pacientes, moderado en uno, severo.en: urn
arcos de movilidad fueron adecuados (flexio
cinco pacientes, en tres casos pre

10°, un paciente: con flexién de 90
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De acuerdo al Knee Score, se consideran los siguientes resultados:

Malos: ;ﬁiéh‘oysv de 40 fq'ﬁhtbs



DISCUSION.

La artrosis patelofemoi'al' es una de las causas mas frecuentes que forman parte -




esto también coincide con lo reportado por.o utores(7,9;1.1
diferencia;e‘ﬁ»cu”am‘oial fipb,de paté]a:segun ‘Wiberg:;aunque:segin otros u_tores,

el tipo'l11 es mds propenso a presentar luxacion y p

la toma del injerto y esto retrasa la rehabilitacion al provocar claudicacién en la

marcha.

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

= b ‘qi .

Siﬁdro:meude;hlbgi:lv‘pre:sio'n lateral (ELPS)




CONCLUSIONES.

e La coralina colocada en el sitio de osteotomia, permite un adelantamiento

adecuado de 1 O;i.ﬁl,n"gh promedio.
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CUADRO 1. DISTRIBUCION POR SEXO.

A) GRUPO A B) GRUPO B

EMASCULING g FEMENINO | " MASCULING g FEMENING
 MASCULINO:3 o MASCULINO: 1 )
FEMENINO:7 FEMENINO: 9

CUADRO 2. DISTRIBUCION POR EDAD.

70

60|

50|

afos gg

20

10

o]

A) GRUPO A B) GRUPOB

PROMEDIO: 53 ANOS PROMEDIO: 56.5 ANOS

RANGO: 43-63 ANOS RANGO: 49-70 ANOS
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CUADRO 3. DIAGNOSTICO GRUPO A

'O ARTROSIS
PATELOFEMORA

([ LUXACION
RECIDIVANTE

DE.LP.S.

i
L i

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

CUADRO 4. DIAGNOSTICO GRUPO B

TESIS CON
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OARTROSIS |
PATELOFEMORA
L

i@ LUXACION
RECIDIVANTE

DE.LP.S.

ARTROSIS PATELOFEMORAL: 8
EL.PS.:1
LUXACION RECIDIVANTE. |
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CUADRO 5. TIPO DE PATELA (WIBERG) GRUPO A.

| CIrE
TIPO I: 3
TIPOII: 5
TIPO III: 2

TESIS CON
CUADRO 6. TIPO DE PATELA (WIBERG) GRUPO B. FALLA DE ORIGEN

mlmillgi!
s'a0O"|

TIPO1: 7
TIPO II: 3
TIPO III: O



CUADRO 7. ARTROSIS GRUPO A.
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oV
GRADOII: 1
GRADOIIT: 7
GRADO1IV: 2
CUADRO 8. ARTROSIS GRUPO B.
gl |i
fmll |
iDlV§

GRADOIII: 1
GRADOIIIL: 6
GRADO1IV: 3
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CUADRO 9. TIEMPO QUIRURGICO GRUPO A

m MENOS 60 MiN
@ENTRE 60 'Y 80
MIN

CUADRO 10. TIEMPO QUIRURGICO GRUPO B

imMENOS 60 MIN
mDE 61 A 90 MIN
OoMAS DE 90 MIN
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CUADRO 11. ISQUEMIA GRUPO A

TESIS CON
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m MENOS 60 MIN
mDE 61 A 90 MIN
o MAS DE 90 MIN

CUADRO 12. ISQUEMIA GRUPO B

m MENOS 60 MIN
m DE 61 A 90 MIN
OMAS DE 90 MIN
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CUADRO 13. RESULTADOS FUNCIONALES (KNEE SCORE) GRUPO A

RESULTADOS

EXCELENTES
BUENOS
REGULARES
MALOS

PN

CUADRO 14, RESULTADOS FUNCIONALES (KNEE SCORE) GRUPO B

RESULTADOS

EXCELENTES
BUENOS
REGULARES
MALOS

PWN-
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CUADROISJﬂﬁWPARACHMQRESULTADOSFUNCHONALES}GVEE

SCORE == - = =

OGRUPO Al
'@ GRUPO B |
KNEE SCORE
1. EXCELENTES
2. BUENOS
3. REGULARES
4, MALOS
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CUADRO 16. INTEGRACION DEL BLOQUE DE CORALINA(GRUPO A)

1. INTEGRACION
2. COLAPSO

CUADRO 17. INTEGRACION DEL INJERTO (GRUPO B)

1. INTEGRACION
2. COLAPSO
3. RESORCION



TABLA 1. ESCALA DE LYSHOLM (KNEE SCORE)
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CATEGORIA PUNTOS
CLAUDICACION (5 PUNTOS)
NINGUNA 5
LEVE O PERIODICA 3
SEVERA O CONSTANTE Q9
RESISTENCIA (5 PUNTOS)
COMPLETA 5
USO DE MULETAS 3
BIPERESTACION IMPOSIBLE 0
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS (10 PUNTOS)
SIN PROBLEMAS 10
CANSANCIO LIGERO 4
UN ESCALON A LA VEZ 2
INCAPACIDAD PARA SUBIR 0
SENTARSE EN CUCLILLAS (5 PUNTOS)
SIN PROBLEMAS 5
CANSANCIO LIGERO 4
NO MAS DE 90° 2
INCAPACIDAD 0
CAMINAR, CORRER Y SALTAR (70 PUNTOS)
-INESTABILIDAD
NINGUNA 30
RARO. ACTIVIDADES ATLETICAS 20
FRECUENTE. ACTIVIDADES ATLETICAS 20
OCASIONALMENTE. ACTIDAD DIARIA 10
A CADA PASO 0
-DOLOR
NINGUNO 30
INCONSTANTE. SOLO CON EIERCICIO 25
MARCADQO EN MARCHA 20
MARCADO EN EJERCICIO SEVERO 15
DESPUES DE CAMINAR MAS DE I KM 10
DESPUES DE CAMINAR MENOS DE | KM 5
CONSTANTE Y SEVERO 0
-EDEMA
NO 10
INCONSTANTE 7
CON EJERCICIO SEVERO 5
CON EJERCICIO ORDINARIO 2
CONSTANTE 0
ATROFIA DEL MUSLO (5 PUNTOS)
NO S
1A2CM 3
MASDE2CM 0




HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES.

NOMBRE EDAD AFILIACION

SEXO, DIRECCION TEL, F.1. F.E.

REGISTRO DEL DIAGNOSTICO:

Dx INICIAL: ] | PATELA: | | DOLOR:| | ARTROSIS: |
. Artrosis patelofemoral I. Tipo ] de Wiberg 1. Leve 1. Grado |

2. E.L.PS. 2. Tipo |1 de Wiberg 2. Moderado 2. Grado |l

3. Luxacion residivante 3. Tipo 111 de Wiberg 3. Severo 3, Grado Il

4. Rétula ahia 4. Grado IV

5. Otra:

LADO: | | CAUSA: | | SURCO: | |

1. Derecho 1. Congénita t. Normal

2. lIzquierdo 2. Del desarrollo 2. [nsuf. global

3. Bilateral 3. Adquirida 3. insuf. proximal

ESPECIFICACIONES DEL TRATAMIENTO:

TIEMPO: | | TIPO:| | COMPLICACIONES: | | INMOVILIZACION: | |

1. < 1 aho |. Bandi C 1. Infeccion superficial I. Ninguna

2, 1-3 afios 2. Bandi I0A 2. Infeccion profunda 2. Rodillera

3. 3-5 ados 3. Bandi IOH 3. Hematoma residual 3. Férula

4. > 5 ailos 4. Sangrado 4. Yeso

5. Ninguna

ESPECIFICACIONES DE LA CIRUGIA:

TIEMPO: | | SANGRADO: | | ISQUEMIA:| | ANESTEStA:| | COMPLICA]| |

1. < Menos 60min 1. < 100 cc. 1. < 60 min. 1. Regional 1. Ninguna

2. 60-90 min. 2.100-300 cc. 2. 60-90 min. 2. General 2. Anestesia

3. 90-120 min. 3. 300-600 cc. 3.90-120 min. 3. Reg. + Gral. 3. Quirargica

4. 120-150 min. 4. 600-900 cc. 4. >120 min. 4. General 4. Técnica

5.> 150 min. 5.> 900 cc. 5. No sc utilizé 5. otra:

SEGUIMIENTO DE LOS CASOS (PRE Y POST):

DOLOR: | | FLENION: | | MARCHA: | | INJERTO: | | FUERZA.| |

1. Ninguno 1. 130 6 mas 1. Norma! 1. Integrado 1. Contraccion

2. Leve 2.110a130° 2. Claudica s/dolor 2. Resorcion 2. Sin gravedad

3. Moderado 3.90al10° 3. Claudica c/dolor 3. Colapso 3. Contra gravedad

4. Mod. a severo 4. <90° 4. Requiere apoyo 4. Pseudoartrosis 4. Contra resistencia

5. Severo Valor: 5. No camina 5. Otro: 5. Normal

ARTROSIS: | | EXTENSION:| | ADELANTA:| | FRACTURA: | RESULT.FINAL| |

1. Detension 1.0° 1.<i0 mm 1. Ninguna 1. Excelente

2. Remision 2.-10° 2. 10-15 mm 2, Tubérculo 2. Bueno

3. Exacerbacion 3.-10a-20° 3. >15mm 3. Base 3. Regular

4. Otra: 4.-20a-30° 4. Malo

FECHA: TIEMPO DESDE QX: 0BS:

TSTA TESES MO SALY:
NE LA BIBLIOTES

Hoaes
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