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RESUMEN 

INTRODUCCION. La artrosis patelofemoral es la pérdida de cartílago, consecuencia de 

la pérdida ~el.equilibrio existente entre la resistencia biológica_de los tejidos y sus 

tensiones n .;,cánicas cuando ya no pueden soportar una carga.fisiológicá. 15 •.. En_ la 

artrosis la c!-.Jgia es la elección. ::::on la osteotomia'de.~adei~;azainiento_se obtiene la 
:• '• ~:'!.- >[,•- }.:~<:•:; ' ,o 

reducción de ,::i ·presión patelofemoral y la alií]eaci6ri'~-ae··1~,:~-~te·1a~}(' -. :.::; 

DISEÑO: Estudi~ retrospectivo. observaci6¡,a1/tr~-~~~~f~'~f:~?~;~c··ript·¡z;¿~ 
. ·.· - ·-' -~f;'::~~;-.:.:~·:i~·.:. ~.- .. ·.·:.:~---.-. __ ·_:=~:.~:.<:f.' . '--.. -. -

OBJETIVO: Determinar. los resultados·cfinicos'y radiográficos:de la técnica de· 
-:; . ' --.',,-;,', ·:;;....· -.¡-;' .. '! ·'; :, '··'-'·· ¿;:;: ~ ··"'" : , . \ .- -

osteotomía de adelgazamiento de la patela en Íos 'paé:ientes· con ~él[trosis patelofemoral. 

MATERIAL Y METODO. De marzo a· diciembre de1zoo2/se \ialorarc:in so· pacientes 

tratados mediante osteotomía de adelg·az~m·ierfto. de--l~~:~·ai:;~-~~·n::~·i-·HÓSp.i1:81 ·de 
. ,. . . . ___ ,, ,·. - '.• ..... - - " 

Traumatología y Ortopedia Lomas Verdes: Se ~c;;mpararc:i.;i'1a's'condiciones clinicas y 

radiográficas pre y posquirürgicas. 

RESULTADOS. Se realizó seguimiento a 2.3 o:iujeres_ y 15 hombres (promedio de edad: 

55 años y rango: 31 a 76 años) .. Los resultados (HSS. Knee Score de Lysholm). fueron 

excelentes en 35 pacientes (92;1°/o). buenos en· dos pacientes (5.3 %) y regulares en 

un paciente (2.6 o/o). 

CONCLUSIONES. El procedimiento descrito es de fácil aplicación con mínimas 

complicaciones y es una alternativa a otros procedimientos descritos cuya principal 

indicación es reducir el dolor y mejorar la marcha. conside:rando mejores resultados en 

menores de 55 años. 

PALABRAS CLAVE: artrosis patelofemoral. osteotomía. adelgazamiento . 

..... -· - ---- -- - --.. -----



INTRODUCCION: 

El síndrome de dolor patelo.femoral .se define com.o e.1 .dolor en la región retropatelar o 

dolor profundo provocado por ten~'~n en la patela (al.subir.escaleras, durante la flexión 

de la rodilla y al. esta~ en i:::uclille •) .'.2 • _Re'sulta ~rec~ent~rriente ~e 1cc:indrómalacia o 

artrosis patelÓfemorál, 1á· c~~I ;;~·det::}dgen'm~;i¡;~<:;t~;;¡;l;i~~:~~fi~'e·conio(la pérdida de 

cartílago,. ·2~~··~~~.~s;~;~~.:~~~1J.f;.tu.f;~~~if~u.t~º~1~~,1i~~~:~r~€~~'.~;;tz,.~.~~.~lf~;,~~to1ó.gicos 
dentro del cartilago•articular; a ;consecuencia de .. la. pérdida :del.equilibrio :existente entre 

la resiste~ci'~ bÍ~1Ó~~c;:·'~~ l~~·~~jid6s ~:·~ú's;tens¡:ine~'.~:~ánic~s·:·~u'á,;~J°.yá no pueden 

sop?rtar una carga fisiológica.' 5 (figuras 1, 2 y 3). Entr~.la,;·,;;;,~sa~ P<:)lenciales más 

aceptadas están: 

Trauma directo y fracturas osteocondrales. 

Variaciones anatómicas de la patela (Wiberg y Baumgartl). 

Cambios en la tróclea femoral (Maldague y Malghem). 

Distrofia simpático refleja <F1cat y Hungerford). 

Sindromes de mala alineación 

Sindromes de pres1on lateral excesiva 

Displasia del cuadriceps 

Mala alineac:ón rotacional de la pierna 

Subluxación o luxación de la patela. 

Rodillas con patela alta o con incrementó del ángulo a 1
. 

r 
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Figura 1. Biomec3nica de la rodilla. Fijación y 

establlización de la rotula en la rodilla por medio de cuatro 

estructuras en disposrc1on cruciforme él tendon rotuliano 

hacia abaJO. el tendón e ~I cuadnceps hacia arrrba y los 

ret1náculos lateral y medial talerón externo e interno) u 

Figura 2. Biomecánica de la rodilla. Representacion esquemat1ca de ras 

fuerzas del cuadnceps (Fq). del tendon del ~uadnceps (M1) y del tendon 

rotuliano (M2) S1 se acepta que lastre:; son equivalentes dentro de un 

sistema desorov1sto de fricciones se puede calcular la fuerza de reacc1on de la 

ar:1=ulac1on oatelofemoral la cual varia de acuerdo con el grado oe fle::a.1on de 

la :"Od1lla ·~ 

Figura 3. Biomccánica de la rodilla. Zonas de 

contacto patelofemoral var•a de acuerao a la 

flex1on de la rodilla de tal ,...,anera oue en ros 

cnmeros grac:os de flex1on e· ':Ontacto oatelar se 

realiza en 1as carillas inft .. 1ores s•e:-tdO centra: a 

los 90 y suoenor en los e..:tremcs lateral y 

medial a los 120 

troclea femoral ' 4 

El contacto es inverso en la 



En 1970 Fischer y Appel clasificaron la artrosis patelofemoral en 5 grados: 

GRADO O. Sin alteraciones radiológicas. 

GRADO l. ARTROSIS INCIPIENTE. Reducción del espacio patelofemoral y aumento de 

la esclerosis subcond.ral. .. .·· . . ~ . 

GRADO 11. ARTROSIS 'LEVE~ presenciá 'de· osteofitos: en polos süperiores· e: inferior ~s 

de 1a pate1a. estrE;cha'~i~~ié:i delesp.iida:ariicu1a'rY:'~sCÍe~C>sis suticondra1 múltiple'. 

GRADO 111. AR~~OSI~ MO-~ERADA~ May6~·~sti~·ch~;.:,;~~;;t~ ~~r ~spacio articular en 1<-
• :-, .2-,.1 ·: ~ 

articulación, áplaAariii.,;nto frnncc:i de las facetas élrticul,¡~es; Óstéofito~.bien definidos en 
;. '•,. <-:·. ··<·'' .. ··. ·,._, '· .-

los polos de. la rót~la ·~faceta lateral. 

GRADO "IV.'.:ART.RO.sis NOTABLE: Existe estrechamiento total del .'espacio articular. 

contor_n.os:.ó_s~os;·i;regu.lar:s y; poco definidos. geodas en. las.facetas laterales. cóndilos 

fem.;rales,',:C:ó.n.sÚbluxación de la patela hacia lateral. 

La. artrosis; patelofemoral es una enfermedad del cartilago articular; de la patela y el 

fémur. Se ca~~cteriza por cambios en la estructura y propiedades del c~rtilagÓ articular. 

seguido de invasión. vascular de las zonas libres a la pre.siól1 articular. ;;e:)~ ·f.;·rr,,aci6n de 

osteofitos. quistes óseos y desintegración total. deL.cartilag<;>. -;Outerbíidge clasificó los 

cambios de la superf1c1e articular de la siguiente manera.:: (Figura ·4¡_ 
- ... -· 

GRADO 1 Ablandamiento localizado. abomt>amiento y separación de las fibrillas del 

cartílago articular. 

GRADO 11. Es la fragmentac1on y formación de fisuras en un área de 1.3 cm o menos 

de diámetro. 

GRADO 111. Es la fragmentación y formación de fisuras en un área de más de 1.3 cm de 

diámetro. 

7 
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GRADO IV. Es la erosión del cartílago articular y del hueso subcondral 13 Considerado 

prácticamente como artrosis. 

Figura 4. Cambios de las capas del cartilago. La degeneración del 

cartllago articular. inicia en las capas superficiales y evoluciona hasta 

la Capa basal del cartllago, provocando agregación celular y ruptura de 

la estructura del mismo rn. 

El tratamiento inicial en la condromalacia es conservador, en la artrosis la cirugía se 

considera como el tratamiento· de:elección. Muchos procedimientos quirúrgicos han 

sido propuestos como s.óluch:>nes potenciales para éste problema, incluyendo aquellos 

que apuntan a mejorar.la-sl.Jpe.rficie cartilaginosa de la patela por raspado o taladrado 

(P~idie) 2 •3 • Los p;o'beíc:J;;:ri;éir'itos de .realineación tales como liberación lateral (Ficat)4
, 

'.e_'.--><'· 'f 

realineación proximá1,·o.distal, 5
• 

6
·
7 adelantamiento rotuliano para aliviar la presión de la 

articulación 'p.;,telbf.;.r'ri1:~;¡.~j-~, el reemplazo de patela 7 y la patelectomia 9 también han 
._;¿;.<_; 

sido empleados/ :oira.'técnica descrita es un procedimiento combinado en donde la _,._;,,'. 

presión pate1C'.lierru~>;;,¡1,e's r.,;ducida mediante la osteotomía de la patela y la alineación 

patelar se o·~~i;,;~~:~t~/1;,;:¡¡be~ación del retináculo lateral <10·2 > 1 • Buscando mejorar la 

mecánica d~·¡~ ~rt'ij¿;~g;~n·i~t"'lofemoral 1 • 
· · ~:~"'"l!; ·'-' ... ·' '• ,~<..Jo·.·< ' 

La operaciÓn_,corrig'i:;;' __ :1a/i11~ongruencia de la articulació_n patelofemoral la cual es 

resultante de .un..inc'rementci.del,área--,de contacto del cartílago durante las fases de 

flexión de la rodilla (fig 3), y p;;r lo ;~~to·~~¡.;.,:·,~ nutrición del cartílago articular 12
• 

8 ----·1 
,- ! 
.. __ j 



La osteotomía· de la patela se realiza en el plano coronal 12
•
2 a fin de reducir la presión 

intraósea y permitir la realineación de la articulación al liberar el retináculo lateral11 • 

Es un procedimiento menos radical que la patelectomia y se afecta menos la 

biomecánica de la rodilla. Además de que puede realizarse un procedimiento de 

reemplazl:> protésico a futuro 11
• 

El dolor cronico de la regiónanterior de la rodilla es frecuente en la consulta del cirujano 

ortopedista. Se prese.:i·ta"en.pobláción adulta joven de 15 a 45 años. Aproximadamente 

el 16% de los caso~·e{~fi;:i_do ·a artrosis patelofemoral grado 11 a IV. Es más frecuente 

en mujeres (84%)quel3';::.'t;;;;nt,res (16%). 
: .. :.-'."', .. 

El tratamiento éil.íirÚrgi2;J>~;:;·,e·~t~ IÍÓspital se realiza cuando el manejo conservador ha 
' . : . - ' ~ .. - ' .. 

fallado y s.,; 'r.,;aliza :::í.i;;ii';;dá".'diÍerentes _técnicas de acuerdo con la etiología. el 

componente displé~i~oi;'~~éf6rrii;.iár'.ite y la pr~ferencia del cirujano. - . "' - - -. __ -,_ ,. , .. '. - ' - . ~· . . - . 

Se han realizadó·:·~·L.Jai~¿,''~"i'll'.;d\os·'previos en este hospital que valoran el tratamiento 
;;;_! --.-~- -.-; ,·;:..:,>::;~~- L-,~~-, ~,Y_-~-?; - ,. 

quirúrgico· para lá 'ártrosÍs µá'le1(;femora1:· .·:: ·· 

a) Osteofomfa•"'cl~·?J~d~l:·~·i~~;~~~C, ·rotuliano y liberación de retináculo lateral con 
~-:''-'!" .- .. /. -

70%de resultácl6'sb;_,;,,¡:,c,s ~-30% de resultados malos en 1994 15
• - . --- - _, - . . - - ;_ - . __ ., -"'~-,. . -- , 

b) Desc~ns6'\:gfo1i~~'O;~'g-¡:¡-~;.¡,':;.'.litados buenos en 91 %. regulares 6% y malos 3% en 
• iC ·j-,.: .~_;_ ·._. ' 

' ·_··16 e:;-;-::\ ,. ~ 1<' ,. :·;_);~;~,~":;~~..'/:'.::?.: 
1995 •.. ¡, • ... 

c) Later~liz~~i~~-.d~.1a.: r~i~ia·'.'~omparando dos tratamientos quirúrgicos: liberación 
-:'..:c"·' .-:o.-

lateráí".!:b'n técnica de Fidat:y realineación proximal con técnica de lnsall, en 19g8. 
,- ·.; _::\.-.:~·,:-!,.-: .. ;~>-::·~;_·o__ .. ..,"~-~.:<~~ .. ,;;' .. :- -- ··~>',',. . . 

se alcanzaron resultados ·excelentes en~66.6º/o,~ búenos en 16.6°/o, regulares en 

8.3o/o y m:;;1<:;~'e~'a'.3~,IJ'd~'1éis é".i;~os éon lnsally e'xcelentes en 47.7%, buenos en 

36.3%. reg.ulares e~ 6.8% y malos e:n 9% con Ficat 17• 



d) Artrosis patelofemoral: tratamiento quirúrgico con técnica de Bandi con bloque de 

coralina versus injerto óseo autólogo, en 2001. Lográndose excelentes 

resultados en 70°/o, regulares en 20% y malos en 10º/o con bloque de coralina y 

excelentes resultados en 30%,buenos en 40º/o, regulares en 20º/o y malos en 

10% con injerto óseo autólogo 18• 

La técnica de osteotomia de adelgazamiento de' la patela es un método quirúrgico 

alternativo para el tratamiento .del dolor ~n~~ri·()~~ de.,·la rodilla en casos de artrosis 

patelofemoral, ya que la reducción de la .. presió~~¡¡,:¡~.,;~s'ea disminuye la sintomatologia. 
•;,•:t ''·.,· 

El propósito del presente trabajo E!s det.:Í~mÍnar. los resultados cllniéos y radiográficos de 

la técnica de osteotomía de :ac:ielgazamÍ~n;o de la patera en los pacient~s con artrosis 
' . ,._ ... ·. ' ·' .> - _,' 

patelofemoral tratados en el Hospital de Traumatología y Ortopedia Lomas Verdes. 

HIPOTESIS. 

1.- Los pacientes con artrosis patelofemoral presentan cambios funcionales y 

radiográficos después del tratamiento mediante osteotomía de adelgazamiento de la 

patera. 

2.- La osteotomía de adelgazamiento de la patera mejora la sintomatologla al.reducir la 

presión patelofernoral en los pacientes con artrosis patelofemoral. 

HIPOTESIS NULA 

La osteotomía de adelgazamiento de la patera no modifica la sintornatologia ni logra la 

reducción de la presión pateiofemoral en los pacientes con artrosis patelofemoral. 

10 
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MATERIAL Y METODO. 

Estudio retrospectivo. observacional, transversal . y. descriptivo. Realizádo .del 1 de 
:. - .-. ,· .- .:·,'·. ..· ' 

marzo al 1 O de diciembre del 2002. en e,I Hospital de;Jra,uí!:::itologia y Ortc;ipedia "Lomas 

Verdes" del Instituto Mexicano del. Segu~() .Sedal, ··en. NaL·,:;alpan:· Estaé::!o··de México. 
;:::.:::-:· .. ---· 

M
. . -,,_.. . . ., - -·- - < ·;...:·-;_::,-.<· - ·: .. /:"\.-
ex1co. . .. ,.. <,~· : :·:·•. ,:·.·.· • >;. , •.. ····"' • .. • .. 

Se obtuvieron -del archivo ~;li_n¡~c;·~el. ~~~~it~l l~s'ex¿~~¡~~te~ ~~!p~cientes con artrosis 

patelofemoral. trata~·ó;~ ted.iante ·.osteotomia de ad.':'lga:z:ám,iento de patela entré febrero 

del 2000 y juniC> cie12oó2.·." :~/. '· · · .·.· · . . 

Se. ii:icluyer~í"l·~~-:1·e~i~~i~· paciéntes- adultos mayores de 20 aÍ'icis y 'menor.es de 80 

años. portador~~ :de d61oi·ant;.rior de la rbdilla (secundario a ártrosi;; o cC>ndrC>malacia 
- .: - : ._._:'.:_-_:>-"<:·_¡~:.-:-~"::-,·,· 

con o sin. tratár;iientos· quirúrgicos 

previos. con enfermedad metabólica controlada (diabetes me_llit¿'s''Y.(6 .. h.ipertensión 

arterial) o sin ella y susceptibles de cirugia electiva. No se;inc,llll:'.~ron° _los: pacientes 

mayores de 80 años y menores de 20 años. con enfermedad mE.t~8Ó1ic,; .. de~C:oí1trolada 
~ .,. ~- -""'· 

y necesidad de cirugia urgente Se excluyeron los· que. camtiiar~n ·:de; unidad de 

adscripción o con expediente no d1spon1ble o incompleto; 
. 'j 

La muestra se realizó a criterio con los pacientes que cumpli.;,ri·1C>~·c·r.it~.i:i()!i; de inclusión. 

Por lo tanto n = 38. 

Los datos se anotaron en la ho¡a de registro (anexo 1 ). Se 1C>'C;;;íi;,'Ó a· los pacientes 

seleccionados via telefonica y fueron citados para· reali~ar;')a ·~~~¡-b~=¿·¡'¿n fisica de la 
.. 

rodilla tratada. toma de controles rad1ográficc:is:.- ·.postoperatorios (radiografia 

anteroposterior. lateral con flexión a 30 grados y axiales a 30. 60 y 90 grados de flexión 

de) y comparación con los controles radiográficos preoperatC:,rios mediante mediciones 



radiográficas para •variaciones anatómicas, displasias. síndromes de mala alineación y 

· grado de adelgazamiento logrado. 

Los controles radiográficos pre y. postoperatorios se revisaron para valorar la artrosis 

patelofemoral de acuerdo a las clasificaciones de!Fis'cher - App~I· y Outerbridge. et tipo 

de patela según Wiberg y Baumgartl (Fig; 5), hipoplasia del cóndilo femoral (Maldagu--._y 

Malghem) (Fig.6) y mediciones r~:ldi~~-rá~icCls.;para. patela alta (lnsall. Caten) (Fig. 7) y 

alineación de la patela_ (Merch.ant)'(Fig; a)~:-

EXTERNO c-----;;y;,, l~TERNO 

~TIPOI 

~""º" 
-~ 

~ 

I~ 

Figura 5. Clasificación de la morfologia de la 

rótula. de acuerdo con Wiberg y Baumgartl. El 

t1p-:> 1 presenta las carillas mediar y lateral de 

tamaño parecido amt>3s con una suave 

concavidad El tipo 11 tiene una carilla medial 

menor que la lateraL y es plana o ligeramente 

convexa El tipo 111 tiene una carilla medial muy 

reducida. en comparac1on Con la lateral y es 

convexa y casi vertical El tipo IV fue descrito por 

Baumganl en forma de ··coto de caza· sin cresta 

central o carilla medial ·~ 

Figura 6. Signo del cruzamiento (croissement). 

En las rodillas normales. la linea del surco es 

posterior a Ja de los cond1los en toda su extensron 

Ct1po A) o se une con la linea de Jos cond1los solo 

en la parte superior de la troclea (tipo B> Ja 

presencia del signo del cru.o:am1ento ind1.::a 

d1splas1a de la troclea femoral ·.· 

i 
l ., ...... · 

t 
¡ 



Figura 7. Mediciones para patela alta. 

A. lnsall- Salvatti miden la altura patelar mediante una linea oue va de la escotadura arnba del 

tuberculo t1b1al antenor al borde inferior de la patela T longitud del tendon med1_?a en su 

superf1cre posterior profunda P longitud del d1ametro diagonal de la rotula TiP cociente longitud 

del tenoon 1 long1tua oe 1a rotula La longitud del tendon no aeoe dlfenr de la 1ong1tuo de la rotula 

en mas del 20",:- S:... '.-atar ncrma: ororned10 es ae 1 02 con una desv1ac1Cr'! estancar de O 1 3 ·.i 

B. Catan e.w;presa 1a a.:ura ae 1a patela corno 1a relac1cr: er:tre :a 01stanc:a ,.; T en:re el o unto r>ias 

ba¡o de ta .:::an!!a ar-t =~··ar a la pa~e mas prominente oel platillo t1b1al y la long1tuo AP de la carilla 

art1cuiar de ta rotu 1a Se =ons!Oe!'a la rotula ::iaia si tiene una re1ac1on de O 6 o menos y alta si la 

re1ac1on es igua! o rT'.a,.o~ ae ~ 3 ·..: 

I~ 

-------. ---------

Figura S. f\.1ed1c1on oel 
angulo ae: surco 1 valor 
normal 136 1 y del angu!o 
ac- can9ruenc1a t.i la 
P!'O o'ecc:c~ '::e Mercnar.! 
tcr:-i1aa":J oo~ la brsec:n.;: 
de: argurc oe1 surco 1 !1ne<=1 
et:- ref<?•en:=1a' ~ ta linea 
Ce$~"::" t:I s.ur::c a la cresta 
roti...,,ana S1 et vert1ce es 
lateral ~ 1a 11nea de 
referencia e! valor es 
positivo 'I negativo si es 
meo1a1 1valor normal -6 
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Técnica quirúrgica (Osteotomía de adelgazamiento de Ja patela): 

La osteotomía de la patela se realiza en el plano coronal 12
·
2 a fin de reducir Ja presión 

intraósea y permitir la realineación de Ja articulación ·11
: 

~I pac..:mte se coloca en Ja mesa de cirugía· .en ... • decúbito dorsal. bajo efectos de 

anestes· 1. ya sea regional. general o sus variantes. Se coloca .isquemia con venda de 

Smarch. Se inicia mediante un abordaje anterior· de· Ja·· rodilla (fig 9). disecando los 

planos sut·"yacentes con liberación de ambos alerones (fig 10). 

~·· 
~-·.,.... 

ambos alerones 

Figura 9. Tecnica qu1rúrg1ca Aborda¡e anterior 

__>---
.. ,.......,__ __ 

.·r·' - . '1"k' SlQ í! fY"_. . _, , .. 
: ny' 



Una vez liberada la patela (fig 11 ). se luxa para exponer la superficie articular (fig 12). 

se realiza la osteotomia con la sierra oscilante, extrayendo. una cuña de hueso de 

aproximadamente 5 mm (fig ~3) y se realizan 2 perforaciones con la b·roca: 2.0 en 

ambas superficies para pasar a ·3vés de ellas la sutura no absorb.ibl"'. y Unirlas 'cfig 14). 

Figura 11. 

:..er luxada 

Figura 12. Tecn1=a ::u1~:...i~g1ca 

E'Cpos1c1on ae la su~>e~f1c1e ar.icular de 

la patela 

Figura 13. 

Tecnica c:¡uirúrgica. ·'Exposición de la patela para 

-~. 

Osteotom1a :::e 

adelga.::am1ento ae la oatela con e:i..tracc1on oe una cuña osea 

a-:- a oro• 1ma:larnen:e 5 rnr 

Figura 14. Tecnica oi...1rurg1;:a Un1on 

de amcas supert1c1es .,,eo1an:e sutura 

no aosorc1c1e a tra..:es ce las 

perforaciones reat1;:acas 

1 ~ 



Se suturan ambos alerones o sólo el medial en casos de síndrome de hiperpresión 

lateral de la patela.· Se sutura tejido celular subcutáneo y piel. y se cubre la herida con 

gasas y vendaje elas¡i~o (fig · 1 5): ~() se deja inm.;~;i;~adÓn. p6st~peratória y se inician 

ejercicios de fi¡;,xo.~extensÍól'1. ydea~~;.,1é}~ió11. ,;o,; apoyo c•>ntrol~d? . .;,,1 dia siguiente de la 

operación. Perm·anece en· vigilancia postoperatoria por 2 •. horas y posteriorm~nte se 

egresa para valoración en 2 sem:Jnas en la consulta exterm· 

Figura 15. Tecnica qu1rúrg1ca Sutura por 

planos y cierre del aboraaJe 

Las cond1c1ones funcionales valoradas incluyen flexión. extensión. fuerza. dolor y 

marcha. prequ1rúrg1cas y posqu1rúrg1cas 

Variables dependientes 1 resultados funcionales y radiograf1cos) son ordinales. 

Dolor. flexión extens1on marcha fuerza Resultados funcionales. 

lnsall. Catan. Merchant Resultados rad1ograficos. 

Variable Independiente (artrosis patelofemoral) es cualitativa. 

16 \ 'IT.S1S r.nl,T _ \ 
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RESULTADOS. 

En el servicio de Miembro Pélvico Rodilla y Fémur del Hospital de Traumatologla y 

Ortopedia Lomas Verdes. du.rant_e el pedodo de. marzo de 2000 a marzo de 2002. se 

operaron 60 pacientes median.e (,steotor:nia de ad~lg¡;izamien_to dep_atela: se revisaron 

50 expedientes clinicos di~ponibles y se lo~áli;,ó a ·38 pacientes: 23 'mú)eres (60.5~';) y 
- .:., ' : .·.':i--·;_.·:,:_.,_'.' .. ~·-,·.·-:_-- :'.-:f; :>;"·-·---,,·-- _ .. -._; ... - ..';:·~·--:-;-;-_ .. :·:·:.:.~ . .;',·.'.: 

15 hombres (~9.5%). con una medi_a de edad de 55.1 _ariós (C:tes~ia2ión _estái:dar ±1 C' 1) 

en un rango de 31 a 76 años. . ·· ·. ·_ ... · -.. -·_·.- \ ' ,·' .· 

El motivo de la consulta fue dolor en·. región· anterior ·cie .·:·la·,·:;~~iU~.---el ·cual se 

incrementaba al subir y ba¡ar e-scaleras. posterior a sÚ valoració'n':ini'2'i~l-en la _consulta 

externa. se sometieron a un' protocolo de estudio consistente·· e-,:;- ra'diologia simple 

(proyecciones anteroposterior._ lateral a 30º., y axiales de. rótulas• ·,a '3ó: --6-0 y 90º con 

técnica de Merchant). asimismo se solicitó - TÁc _de la a~i~~lación patelofemoral. 

posterior a ello se estableció el diagnóstico de artrosis patelofemoral en 36 rodillas. y se 

identificaron como causas de la misma las siguientes (n=36): 

Sindrome de Hiperpres1ón lateral ·d.,. la rótula 16 casos 44.00% 

2- Patela alta -· 3 casos 8.33°/o 

3_ Luxación recidivante 1 caso 2.78% 

4 Displas1a patelofemoral 29 casos 80.56% 

La graduación de la~artrosis fue (n=36): grado 1 en tres pacientes (8.33%). grado 11 en 

17 pacientes (47.22°/o) y grado 111 en 16 pacie11tes (44.44%). La patela según Wiberg 

fue (n=36) del tipo 2 en 24 pacientes (66.67%) y la tipo 3 en 12 pacientes (33.33%). El 

17 



surco femoral se evaluó de acuerdo a los criterios de Maldague y Malghem (fig. 6) y se 

encontró (n=36) surco normal Tipo A en seis pacientes (16.67%), Tipo Ben un paciente 

(2.78%). y displasia del surco Tipo 1 en 14 casos (38.89%). Tipo JI en 11 casos 

(30.55%) y Tipo 111 en cuatro casos (11.11%). 

Las mediciones radiográficas acerca de la altura patelar se muestran en la Tabla 1 

(n=38). 

Tabla 1. Resultados de la medición de la altura patelar. 

' MEOJCION IN.SALL (1.":2+1- 0.13) 
PREOUIRÜRGICA 

RANGO 
·-0-8 - , 6 

INTERVALOS 

06-08 

INSAL"i..- . --INTERVAi.-ó"s _____ MERCHANT _____ _ 

o 9- 1 , 

, 2 - 1 4 

1 5-, 7 

4 

13 

20 

(-50) -- (-30) 

24 (-20)-(0) 

5 (+10) - (+:;o¡ 

(+40) - (+60) 

Se trataron 18 rodillas derechas (50º/o) y 18 izquierdas (50%) (n=36). 

4 ;¡·---

15 29 ,, 3 

2 2 

El tiempo transcurrido entre el inicio de la sintomatologia y el tratamiento quirúrgico 

(n=36) fue menos de un año en 9 pacientes (25°/o). entre uno y 3 años en 14 pacientes 

(38 89%). entre 3 y 5 años en 5 pacientes (13.89°/o) y posterior a 5 años en 8 pacientes 

(22.22%). 

Se llevaron a cabo bajo técnica estándar (n=36): 9 cirugías de adelgazamiento puro 

(25°/o). 6 asociadat' a limpieza articular (16.67°/o) y 21 (58.33º/o) con liberación de 

retináculo lateral (Ficat). En 35 (97.22%) no se presentaron complicaciones 

1 s 
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postoperatorias, en uno se presentó hematoma residual que requirió vigilancia 
- -· 

intrahospitalaria por 4 días más. Ninguno necesitó inmovilización. 

El tiempo de estancia ~ospitCllaria,.fue en Ú,.; ~f.ortledi~ ~~ 4 di~s ra,.;go de 2 a 7 días. 

En cu -.,to a la cirugiCI.- de; aci.iE;ícioi,~{-~;~rri¡:>é)' qÚir~r~ié:o. (n=36): en 28 cirugías 
.. '. .,,-. ·--·-·., ·~-·"'·~·;··.,_, ... --; '<•'.·.~''/·~·--/~- . ., .... ,.,,_. -·}---·· .. ·. ,,;,, • __ .. -

se 

ocupare-., -menos de'd;;, 60·mi,.;uto¡;; (7/'.; 78°/o)·.~'encot:tí(; d~:6o .;, 90nÍinútos (22.22%). El 

sangrad• - .fue .m.ir.i~i_j:8.~tg~:~7J1_Cl~~~!~~:~~~:f:~~:;_~~J~i~~~~~:;~'..·ti~+;p();d;e •. lsquemia (n=36): 

en 28 cir .. •gias ,f~~ron; ;~nos··de¡ 60!mi.nutosf (7,7,.78º/o);" en ,oc.he fueron de 60 a 90 

minutos (22.22~/~).>;,~r¿;:I ~¡~~ -~~~~~~i~s;~ -~-2~3:~/f,~~r~C·3~ regionales (88.89_:'º>· uno 

general (2.78%),e~ -4 ~Jg(;;~C11 n-lá~ ~~cia'cii . .;>n (11:11°/o) y ·en i,irío regional mas general 
• • 1 -· .--- _,,;~; • "' " ... _ ' • ' •• , • 

(2.78º/o). No hubo complicaciones transoperatorias. 

El promedio de seguimiento de los casos fue de 15.2 meses en un rango de 4.6 a 31.5 

meses. 

Los datos clínicos en el preoperatorio se presentan en la Tabla 2. 

Tabla 2. Características clínicas prequirúrqicas y posguirúrqicas. 

-DOLO~------ ------=-~f'l_E0Ql.Í'5Y:R:QIC:o-{ñ) ___ POSTOUl~l-!13.GICO <nY--
1 -NINGUNO 
2 -LEVE 
3-MODERADO 
.: -MODA SEVERO 
5 ·SEVERO 

·-FLEXIOÑ-
1 -130 O r ... iAS 
2-~10 A 130 GRADOS 
3 -90,,:... 110 GRADOS 
.: -MENOS DE 9 GRADOS 

MARCHA--
, - NORMAL 
2 ·CLAUDICA SIN DOLOR 
3 - CLAUDICA CON DOLOR 
4 ·REQUIERE APOYO 
EXTERNO 
5 - NO CAMINA 

o 
o 

15 
19 

2 

2 
2~ 

12 

o 
o 

35 

o 
o 

0°/o 
0°/o 

41 67%1 
52 78ºá· 

5 56"'ti:-

5 55~, 
58 33C'.,.. 
33 33':·: 

2 78~--e 

o:i,.;= 
0% 

100% 

0°/o 
0°/o 

l'J 

12 
23 

1 
o 
o 

31 
5 
o 
o 

29 
6 

o 
o 

33 33°/c 
6389% 

2 78o/o 
0% 
O~'<i 

86 , 1o/:1 
13 89% 
0% 
0% 

80 55~,.o 
16 67°/o 

2 78.,/o 

TESTR ('(\T·T 

F:ALL<-; . ~ .. -~ LN 



FUERZA 
(ESCALA DE DANIELS) 
1 .- CONTRACCION o 0°/o o 0°/o 
2 - SIN GRAVEDAD 2 5 56%, o 0% 
3 - CONTRA GRAVEDAD 3 8.33°/o o 0°/o 
4 - CONTRA RESISTENCIA 24 66 67°/o 10 27 78°/o 
5- NORMAL 19 44°/o 26 72 22'% ---EXTENSION 
~.-O GRADOS 21 58.33°/o ' 34 94 44º/Ó 

2.- -10 GRADOS 13 36 11° ... 0 2 5.56°/o 
3 - -10 A -20 GRADOS 2 5.56°/o o 0°/o 
4 - -20 A -30 GRADOS o Qº/o o 0°/o 

Radiográficamente en el postoper<>torio, se encontró que la artrosis (n=36) se detuvo en 

27 pacientes (75°/o) y se exacerbó en 9 pacientes (25%). La medición de la mognitud 

de adelgazamiento logrado se realizó en el pre y posoperatorio siendo. el espesor 

promedio de la patela de 21. 7 mm en el preoperatorio con una desviacion estándar de :!: . . .. , . 

2.05 mm y un rango de 18 a 26 mm: en el posope~atorio}ue en promedio de 17.5 mm 

con una desviación estándar de:!: 1.62 mrri ~en~¡:; r.;;~9·~c:l~·,1·5 ~':2\ m'rn .. El promedio 

de adelgazamiento logrado fue de 4 .3 · m~ con.·. Gna'd~¿¿i~~ió~ ~~t~;rid~r ± 1.11 mm y 

un rango de 2 a 6 mm. 

En las figuras 16 a 19 se muestran los cambios radiogr'3ficos y clínicos en el 

preoperatono y postoperatono 

Figura 16. Proyecc1on anteropostenor de la 

roo111a pre y postoperatona donde se 

ooserva la reallneac1on oe la patela en el 

surco femoral 



Figura 17. 

Proyecc1on lateral O-? roodla pre trans y oosou1rúrg1ca donde se observa la magnitud ael 

adelgazamiento 

::'.I 

Figura 18. Al rad1ograf1as 

axiales pre y posoperatonas 

B) tomograf1a 

computarizada 

posooeratona 

pre y 



,,
--.~-

- -- . . 

- -' 
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Figura 19. 

Examen clin1co ae segu1m1er.to e11aluando extens1on y flex1on completas oe la rodilla operada 

Los resultados se consideraron de acuerdo al HSS Knee Score de Lysholm (Anexo 2). 

el cual valora la actividad funcional por categorías: el valor del Knee Score 

preoperatorio fue en promedio de 58.7 puntos con una desviación estándar de ± 4.03y 

un rango de 48 a 64 puntos. el Knee Score posoperatorio fue en promedio de 92.6 

puntos con una desviación estándar de ±10.85 y un rango de 40 a 100 puntos. Siendo 

el porcentaje de mejoria de 63 8% en relación a la medición preoperatorio comparada 

con la posoperatona; En la siguiente relación se muestra la clasificación por categorias 

de acuerdo al puntaje obtenido (n=36). 

CATEGORIA PUNTOS 

EXCELENTES 81 -100 

BUENOS 56 - 80 

REGULARES "º -55 

MALOS 
< "º 

PREOPERATORIO 

o 

25 

,, 
o 

·--~-- . -----

POSTOPERATORIO 

33 

2 

o 



ANALISIS Y CONCLUSIONES 

Se realizó la prueba de Wilcoxon que compara dos medidas .de dos muestras 

relacionadas ordinales basada en rangos positivos y un nivel de significancia de 95°/o 

Los resultados se muestran en la Tabla 3. 

Tabla 3 Resultados N1ve1 ce s1an1f1canc1a tp-O 005> 

Variable 

Flexión 
Marcha 
Extensión 

! Fuerza 
1 Dolor 

. Prueba 

W1lcoxon 
Wtlcoxon 
W1lcoxon 
W1lcoxon 

· W1lcoxon 

Significancia (p) 

o 000 
O DO 
001 

o 000 
o 000 

Z (ordinales) 
Correlación(escalares) 

-5.289 
-5 684 
-3 398 
-4.290 
-5 489 

Una vez establecida la s1gnificanc1a de las variables se realizó un análisis de Varianza 

(ANOVA) y de ch1 cuadrada cx'l (CROSS-TABULATION). para analizar el 

comportamiento de las variables dentro del estudio. 

El análisis de las causas distribución de casos. tipo de patela según \J\(ib~rg;. d.isplasia 

del surco femoral. grado de artrosis y tiempo transcurrido entre el inido de 1él'difugia y el 
,. ~ .. ·;"" 

tratamiento efectuado no guarda ninguna relación con los resultado,;;·_ .;btenfciC:,;;;, por otra 
,;':: ::~·: '¿,.::· ~ 

parte las cond1c1ones de la cir.;gia como. duración. sangrado;' ;,;;q-uer;:..ia;i'tipo de 

anestesia y complicaciones ta.mpoco guard~n una relació~ di~e·c;~ '.~:~·~:·¡~'[··'~:·~ultados 
obtenidos. Lo mas·. significat1vO· ·es , la·-. ~ejoria notable de -·¡a-. ~.-;:>~~-~,-~)~"~f:-/c;:~n;o la 

- '"•."~ d •• ,: 

magnitud del dolor. y el Knee Score pre y postoperatorio. d_e tal manera· que'p·u·diera ser 

que los resultados d~ esta téc~íca ~uirúrgica están en rela~ión dir~6t~·a ·1~:r,:,~]oria de 
-~-.. :. :._ :: . .. . - ':·- - '.'.' ' '. 

las condiciones clinicas del enfermo y no a los cambios radiográficos o funcionales tales 

como extensión y fUerza muscular. 

T-----·· ·--- -- ---



En relación a otras variables. la detención de la·artrosis es un evento visto en la mayor 

parte de los casos .Y de. hecho es uno de. los objetivos de la cirugía. sin emba.rgo. no 

guarda significancia con· los resultadm; tLlncionah;;;;; :donde si se.obse.r.van diferencias 
• - . ' • . : ' ·' , . . .~ • . •,e •. ' •. , . • . . , 

signif .-ativas es en re1aC:ión. al dolor. lafl8xiÓn.' el patrón ·de marcha y el 'Kneie Score. La . - . .. . . ·-·· .. ··, ···-· ., ,· ... , ·-·-,-· ._' .... - '· ··- ' 

magni1 ,•d d~I adelgazamiento tüvo .:.aria6i~n.;,i¡; dE!:ha,.~ta un 50º/? por a?riba y por ';'bajo 

del' adE' ·~:¡azamiento i'ogr'3cto'(4.'3 ;,.;m):. ;;¿t'3s,-,,:a~iélci;;~.;,~ par;;c:.;,,;· corr~~ponder más a 

diferenci;s t¡c..;ic:as ª-' ~om'e~io d~ re~ül~';. la' c'iiu~ia y ~e;;·~ 2a;:;:,t:Íios' ~?~t6peratorios 
tardi,os. 

Para el análisis de la~~kriables cori signific:an,cia.· se .·~udq .~bserva,r que al categorizar 

las variable,¡; dE! _dolor ,inar~ha\r.fl<;'xión. ~ubo ;tit7fenc;icis significa,ti.:'.':'s. Cn'.cuanto a la 

mejoría clínica de' lqs ~i.c;E!;,tes: d.;, tal ~anera ~ue en ¡.E;l1aélón"él1 :dolo~ préoperatorio 
' - -· ~ --~ 

comparado con el ·pc:Ístoperátorio 9 de los cásos (24.3%) mejoraron.l.lna'.ca'tegoria de 

dolor. es decir. pas'élroñ d.;, u~~ ~ategoria de ma;or dolor a un~ de ;;~~~rdolor. 20 

casos (54.1 %)' ·,:¡:,ejora'rori ·2 categorías y 8 pacientes (21.6%) mejoraron·.3··.9ategorias. 
- ,.,. __ . -

Al compara~da dife.r.enCia ·de la mejoría del dolor en comparaci.ón ... co11,•ei.1.cpatrón de 

marcha postoperato~io se encontró que ambos mejoraron de manera :n•ota~·le con una . " - -:. ·-- - . -
significancia. de . p = O 044 mediante un anélisis de chi cuadiad¡:1>·asírTffsrTio. esta 

.>~;- ' 
mejoría en la. categoría de dolor en relación al puntaJe obtenido :en ·eFKneé Score 

·-. -.". 
también prese11tó una meJoria significativa con una p = 0.002. 

~:-~·-->·-- .- .... 
Al comparar. la reducción del dolor con el promedio de mejoría. del: Knee Score. los 

datos señalan que el adelgazamiento mejora ambas variables.cqñ u.na. significancia de 

p = 0.022. 

En relación· a la marcha también se pr.esentó la ·mejoría en categorías. es decir. 

pacientes que evolucionaron de un patrón de marcha limitado con apoyo. externo o 



claudicación dolorosa .a un patrón de marcha normal o de. claudicación sin dolor. En 

este rubro 7 pacient'EO!s··c1s:9o/o) mejoraron·una categoria y·30 pacientes (81.1 %) 

mejoraron dos cat~~~·;ias'.. En p;omedio. la· rel¡;ición .ent~e la mejoría del patrón de 

marcha y. el. dolor• tiei:i.e Una ··'.'lrrelación .significativa de·. p",=.··o.631.· sin·~embargo .. al 

comparar 1á, '!'ejo;iid~l •.• pa~ró,. de march~~b~t~~f.Jj/~~~e~~c6;e.•b~Í~~ido no se 

encont~ó un~ -~i.fer~~cia significat:~a. •··.•.• .·.• •·•• ·, .. , ,,;~f~~'.:'.-~-::~·~:t·J'it~li;:J•;·S!;;.·::. , . 
En el promedio de adelgazamientu lograd~ y ~ÍJ .ipflÚemcia e¡1 ~(pr6,rriedi~ dé mejoría de 

Knee S~ore. se encontró una correlació~ ~ig~~i:~~~i~f:_~6.1;~~,~~~¿{Pl~J~:~ •t ·: .. 
El análisis de Knee Score pre y postoperatodo que.en' promedio·füe··cfo'35 pUntos con 

. '. '·,_;, .. ;,: .. :·-.. -·.'-'.'.·'·" .;:,,-<:-.-- '•ó'.'.-;··~;1:"\-: '.; 

desviación estándar de ± 6.35 no guardó Un~ relcícion~~~~Hfi§~_ti,"'~:·-~.n.t~e.:ambas 
mediciones. sin embargo. como ya se ha señalado.'. si ~',_ja';daju¡:,~'Xe'1~dón entre 

"'· ;:<,'~» 

magnitud del adelgazamiento logrado. mejoría del dolor post.;perato~ic).y el.patrón de 
'::.:'-

marcha logrado, así como el grado de flexión postoperatorio .logrado:.·;· En. este ·aspecto 

vale la pena mencionar que al categonzar la mejoría en flexión de 1'aroJ'¡IJ~···logrado 
·-- -

pudimos observar QIJe cuatro casos (10.5%) no mostraron ninguna mejoria .. eri el grado 

de flexión. 22 casos (57.9%) mejoraron una categoría de flexión.y.·1? cas,os-(31.6%) 

mejoraron dos categorías de flexión. Al comparar los resultados. de :fleiéi2~ ,é::ontr:::i la 

magnitud de adelgazamiento logrado. reducción del dolor y. patrón ci·'e·• mirch;.'no hay 

diferencia significativa en tanto que al compararlos por análisi~ d·e;v~'~;~~t;'~'c,~·:~I Knee 

Es Score promedio obtenido si existe una significancia con un ;alor'.··,;¡;;,··~·.',;_',.'o'.·()24. 
entendible que el dolor haya modificado el p·atrón ·de marcna -~a·,_:qS~\::.~ .íos·· resultados ·:> .<.~-~-·-:·.-:·-:·~.-::·:<:- ~~~:.::_..:·.--->" ··-.. , 
preoperatorios el 100°". de los· pacien.tes presemabarí'·uñ patrón ·de marcha con 

claudicación dolorosa y es sabido que esta.claudicación está perfectamente relacionada 

con la cantidad de dolor articular. Por otro lado, la significancia entre mejoría de flexión 



y mejoría en el Knee Score también gUarda relación y que prácticamente el 90o/o de los 
- . . : ' . 

pacientes mejoraron su cate.goria de flexión y este es.un punt".'. que se considera dentro 

de las actividades que califican .m.ayór flexiór:i de la rodilla y forman parte de la escala de 

Lysholm. 

Podemos concluir: 
:·..,., .. 

1) Que el ~rocedirrÍ'i;,,;,to descritCl 'en este e~tudio un procedimiento de fácil 

aplicación. ~; 'cu~¡;,:~ur~a:á'~~ mínimas complic~cione~ dado qúe tenemos 

solament;; :Li~· ~a;~:cl;·h~Üiatl'.lma residual. 

2) Que es una a1té~11ativa '3~ Íos.pr,;cedimientos de' adelantamiento rotuliano, en Jos 

cuales la biomeé:anica de la· ar:Úculación patelofemorál. y: de. la eficiencia del 

mecanismo desacelerador·d·ercUadrÍéeps se veri .recÍUcidos:•,· 

3) Es un procedimiento cuya principal indicación debe' sér:la redu~é:ión del dolor y la 

mejoria del 

significancia. 
-•"-.~,-·. 

4) Consideramos conveniente el mejorar la técnica quirúrg~~:,¡;,~}rai/,'.7!!(c:iéi desarrollo 

de instrumentos de medición que permitan garanÚzar cC>_rt~~;;;,~.~·e,.~actos y evitar 

asi las variaciones observadas en este estudio.< 
·e':·::_>:-.·,'-'---·-·: 

-·,·-:·:.:'···· 
T~~~· .-- . ~· 

5) Los resultados son me¡ores en su Jetos con un: promedio cie' edad me'nor de 55 . , -e;- - ,_ ~ '-'".- :.,·._- . 
años comparado con los mayores de esta 'eda'c:l: est.:l'dirE!'r;;;;iíciá esiá 

0

determinada 

-'·; 

,,_·. 

Se sugiere realizar un nuevo estudio en ef téimino de ·dos· años para comparar los 

resultados obtenidos en este estudio y tener· un·.mayor seguimientc.. de los casos. 

TF:~!F' rnrr 
F.t' r1· ,. ·,, .,. E 

.n.u n .IJ 1.: '- ..... " li N 
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