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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar los diversos
factores que conllevan al dolor patclofemornl y

INTRODUCCION

En la actualidad se cree que cl dolor de 1a cara anterior
dc Ia rodllln en cl ndolusccntc. ¢s causado por una mala

establecer un diagndstico precoz, con un
lcmpéulicn cfcclivn y oponunn para prcv:.mr trasiomos
art y arntro: a futuro.
Se trata de un estudio directo, prospectivo y transversal,
realizado en ¢l HOSPITAL DARIO FERNANDEZ
FIERRO DEL ISSSTE; durante ¢l periodo de junio del
2000 a scpln..mhn. du..l 2002, con un total de 20
con dnica de la cara anterior de la
rodllln. tratados con un programa de rehabilitacion
especifica,  para  fortalecimiento  de  cuadriceps,
isquiotibiales, disminucion de peso y la aplicacion de
lasser, tens y ultrasonido local. Con un seguimicnto de
6 a 12 meses; 14 fucron sujeres y 6 hombres: con una
edad media de 13,5 aios de edad.

SUMMARY

The objective of this study is 10 analyze the diverse
muors that bulr to lhu pain patelofemoral and to

hary gnosis, with an cffective and
opportune llu.mpumc behavior 10 prevent wranstormos
chronic articulares and ch artrésicos to future.

It is a dircct, prospective and traverse study, carried out
in the HOSPITAL DARIO FERNANDEZ FIERRO OF
THE 1SSSTE; during the period of June of the 2000 10
September of the 2002, with a total of 20 patients with
chronic gonalgia of the face previous of the knee,
treaties with o program of specific rehabilitation, for
cuadriceps  invigoration, isquiotibiales, decrease of
weight and the lasser application. Tens and local
ultrasound. With u purstit of 6 to 12 months: 14 were
women and 6 men: with a 13,5 year-old hall age.

fi y que de no mancjarse en
forma lcmprunu es posible que cause cambios artrésicos
crénicos ¢ incluso llegar a la gonartrosis; por Io que es
importante bl un pr de
tratamiento temprano, con lo cual se mejora cn forma
imporiante Ia calidad de vida del paciente y se
previenen las complicaciones futuras evitando con esto
procedimicntos cruentos para incorporar a la funcién
articular, evitando costos altos a la institucién y para la
misma familia del paciente.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La desviacion lateral de la patela fue descritu primero
primero por Ficat y Bailleux que dcscrlblcmn cslé
entidad como un sind dc

laterul de la pacla. Es probable quc cl dolor
patelofi al del adol sen fo por una mala
alineacién  patclofemoral, més sin cmbargo, <l
2 Igo, cl ismo, ln pobre actividad de
fortalecimi ! la obesidad son a de
los factores que cxacerban ¢l dolor y ¢l posible dafio del
cartilago articular.

En In actualidad se sabe que més de una tercera parte de

tos adol que pad dc este probl

cn forma importante con un programa de rehabilitacién
y tecapia fisica, con disminucién de peso.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

El aparato extensor de la rodilla sc desliza sobre la
extremidad inferjor del fémur como se * tratase de una
cuerda cn una polea. Normalmente la-rotula sélo sc
desplaza de arriba abajo y no transversalmente; de
hecho. la rétula estd muy hien acoplada en su rnurit por



¢l cundriceps, acoplamicnto que aumenta cuanto mayor
s la flexion; al final de la extensién

esta -fucrza  de  coaptacidon  disminuye y  en
hiperextension incluso ticnde a inventirse, ¢s decir o
despegur {u rotnla de 1a teéclea. En este momento, ticne
tendencin a desplazarse hacia fuem. Lo que impide
realmente fa tuxacion laterad de Ja rotula es la carilla
extemna de la tréclen, mucho mas prominente que la
interna. Si debido 8 una malformacion congénita | la
carilla externa estd menos desarrollada ( igual o menos
promincnte que 12 ioterna), la rétula ya no estd
suficientemente sujeta y se luxa hacia fucra durante la
extension completa. Este es el mecanismo  de la
luxacién recidivante de la rotula,

El genovalgo, al cerrar cl xingulu cntre cn tendén
cuadricipital y ol I cl
componente dunudu hacia fuera y favorccen la
inestabilidad externa de la rétula. Estos son, pucs,

es de | idn y bl i6 de
condromalasia rotuliana y de artrosis femororrotuliana
externa,

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Anullznr los diversos factores que conllevan al dolor
1y un diagndstico precoz con
unu conducm lcmpéuucn cl‘ccu\n, para ¢ evitar trastornos

Yr artrosi a

futuro.
OBJETIVO ESPECIFICO:
1.-) Establecer las cuusas  especificas  del  dolor

1 en ¢l adol,
2.-) Formular un protocolo de tratamicnto conservador

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO:
Se trata de un estudio directo, prospectivo y transversal,

DISENO DEL ESTUDIO:

Es un estudio realizado en ¢l periodo de junio del 2000
a septiembre del 2001, con un total de 20 pacientes con
gonalgin crénica de la cara anterior de la rodilla,
tratados con un programa de rchabilitacién especifica
para la rodilla, fortalecimicnto de  cuadriceps ¢
Isquiotibiales, contro! de peso. Con un seguimicnto de 6
a 12 meses; 14 fueron mujeres. 6 hombres: con una
edad media de 13.5.

Se interconsultd con ¢l servicio de dictologia para
canalizar a los pacientes con sobre peso.

Sc tom6 en cuenta ¢l dngulo femorotibial clinico
tomando como rango 5° para el hombre y 7° para la
mujer. Se valoro ¢l angulo femorotibial clinico,
tomando como rango de 5 a 7 grados y 7 a 9 grados en
la inujer. Sc tomd en cuenta el dngulo Q, tomando como
rango de 17° en la mujer y de 15 grados en los hombres.
Se valord la morfologia de la rotula tomando como
referencia la clasificacion de Weberg

CLASIFICACION DE WEBERG:

{- Faceta medial y lateral del mismo
umaiio

- Faceta medial mas pequeia que la lateral

- Una faceta medial francamente reducida

V- Faceta medial apuntando hacia la cara

medial de Ja rodilla
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adolescentes con dolor de la cara anterior de
la rodilla
Dolor mayor a 3 meses sin ceder analgesicos
Con antccedente traumatico menor, o sin ¢l
Quc nccplc plnn dc rchubihlnc:én especifica

imo 6 meses
Scr dcrechohnblcmcs del instituto

CRITERIOS DE EXCLUSION:
*  * Antccedenies quinirgicos previos

s Portadores de enfermedad auvtoinmune o
tumora)

e Traumatismo intenso reciente

®  No realizar ad d: la

e Dejar de asistir al scguimiento

PRRRTTINY




CRITERIOR DE ELIMINACION:

e Inclentes con malformacién de rodilla

e - [atlecimiento
e Los que abandonaron el tratamicnio
RESULTADOS:

e Asintomdtico subjetivo en mas del 80%

*  Aumento de masa muscular (muslo)

e Arcos de movimicento compictos en todos los
cnsos (5 de Daniel’s)

*  [Evaluacién  clinica: 12 casos  (60%)
asintomdtico 6 (30%) dolor leve 2 casos
{10%) moderado o igual

*  Rx patela centrada en 12 casos (60%)

CLASIFICACION DE WIBERG

Lateral Megial

Type !

Type I

Type ili

Type WV

ESTA
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DISCUSION:
La causa exacta que causa dolor sobre la parte anterior
de la rodilla es un aspecto abierto al debate, lo que
contribuye a aumentar [as dificultades del manejo del
dolor femororrotuliane. Darracott y  Vernon-Roberts
demostraron  que ¢l cartilago  anticular no  posce
terminaciones nerviosas. listos hallazgos plantearon la
hipotesis de que ¢l dolor femororrotuliano  estaba
causado frecuentemente por una alteracion del aporte
sanguinco a la rélula asociada a una osteoporosis del
hueso subcondral. Leslic y Bentley desccharon csa
lcorm ya que el hucsu sub dral no tenia cvid

de is y T que ¢l dolor
estaba provouldo por la estimulacion de las fibras
nerviosas del hueso subcondral por la catepsina liberuda
por los condrocitos lesionados en las capas profundas
del cartilngo articular. Es dificil aplicar esta teoria
pacientes que tienen dolor sin ninguna evidencia
objetiva de dafto del cartilago articular.
l.n pobre corrclacion entre ta d | y ¢l dolor
femoror 1i ha at a que se reconozea la
importancia de Ia mala alincacién femororrotuliana en
los sindromes dolorosos  de esta articulacién. La
desviacién lateral de la rotula fue descrita primero por
Ficat y Bailleux que describicron la asociacién con un
sindrome de excesiva compresién lateral de la rotula. El
dolor sobre el retiniculo lateral se ha descrito en cstos
cusos como una causa de dolor femororrotulianoe. La
observacion por Fulkerson y col. de un degencracion
neur cn un retindculo lateral tirante  de
credibilidad a esa hipotesis.
El dolor femorrotuliane no tiene por que asociarse
tnicamente con una malta alincacidon o inclinacién
anémala de la rotula. Durante la actividad excesiva que
provoca fuerzias compresivas femororrotulianas, incluso
la condromalasia grade , con capas de profundas dc
cartilago lesi puede dolor en p
de una maln alineacion o de una desviacion Interal de ln
rétula .
Nosotros obscervamos que en pucunlc,s que lcnlan un
descontrol de peso, un g
de cuadriceps y con sul-.nlansmo aumenta el Indicc de
dolor patelofemoral asf como su mejoria al corregir
estas anomalias,
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EDAD DE PACIENTES
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CONCLUSIONES

s probuble que ¢f dolor que se asocia con la mala
atineacion viciosa puedn explicarse por ta anatomia
particular de la mmlu. mas sin \mhurp\ ¢l genovalgo es
caracteristica fisica sicle > para ¢l adol
aunado ul .\denlurismn y pobre actividad  de
tortaleci bl ¢l patron causa
cfecto del dnlur p.u;lul‘unoml ¥ sin que ctamente
exista una patologia artrosica, que bien recidiva en lu
medida terapéutica preventiva. de un programa de
rehabilitacion entocado al fortalecimiento del masculos
sto medial asi coma isquiotibiales, ¥ con el aporte de
una terapia fisica a buse de lasser, tens y ulirasonido a
nivel de ta rodilla. esto en conjunto con un mancjo del
subrepeso,
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