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RESUMEN

La arfrosis patelofemoral es un padecimiento muy frecuentemente observado en
la consulta externa del servicio de cirugia de  rodilla v fémur del Hospital de
Traumatologia ¥ Ortopedia Lomas Verdes del IMSS, encontrando como causa de
envio a esta unidad, a los malos resullados oblenidos con el tralamento
conservador, El motivo de este estudio es revisar y hacer un analisis de los
resultados funcionales de los diferentes métodos quinirgicos efecluados en esle
sefvicio. Los procedimienlos quirdrgicos gue se realizaron y =& analizaron
incluyeron, |a osteclomia de adelgazamiento de la palela y la arroplastia
patelofemoral, Se concluye que la artrosis patelofemoral es un padecimiento qua
tene ehbologias mioltiples como son la hiperprasiin  lateral excesiva, las
subluxacciones, la mala alineacidn de ka rotula (rStula alta o rétula infera; el genwm
vakgum, varum o recurvatum, y cualguier otro defecio mecanico en la posicién de
la ritula. Esta patobogia estara condicionada o exacerbada prncipalmente por la
edad y la actividad fisica del paciente) Requiere en la mayoria de los casos da
manso quirirgico ¥ que éstos, a pesar de ser multiples o diversos, cuando son
bien indicados y bien efectuados, se oblienen buenos resultados, Observandose
que con kas Mecnicas quinirgicas mas recienies como la arropastia patelo femoral
Ewteatumiﬂ de adelgazamiento los resultados se pueden considerar aln mas

satisfactonos.



INTRODUCCION:

La definicidn del sindrome de dolor patelofemcral es el de dolor en la regidn
retropatelar y también como un proceso dolorose profundo en gran parte de la
rodilla, provecado por presidn o tensidn en la patela el cual se despierta al subir
escaleras, al lexionar la redilla y al estar en cuclilas, Este sindrome resulla de la
condromalacia o arfrosis patelofemoral, la cual bene un origen mullifacional. Se
define como la pérdida de carilago, con exposicién del hueso subcondral
secundario a cambios patologicos dentro del cartilago arbicular a consecuencia de
la pérdida del equilibrio existents entre |a resistencia bioldgica de los lejidos ¥ sus

lensiones mecanicas cuando ya no pueden soportar una carga fisioldgica '®

[Figuras 1, 2y 3L

Figura 1. Biomecénkca de la rodilla. Fijacidn y estabdizacion de @ rédula en la rodilla par medio
de cusiro esiruchires en dsposcadn crucifarma; & enddn roluliano hacia abajo, &l enddn del

cuadncaps hacia amba y los retnaculos lateral y medial (alerdn exiema o mierna) Ly

Entre las causas polenciales mas acepladas estan:
Trauma directo y fracturas osteocondrales.

WVarnaciones anatomicas de la pateta (Wiberg y Baumganrtl).



Cambios en la trdclea femoral {Maldague vy Malghem),
Distrofia simpatico refleja (Fical y Hungerford),
Sindromes de mala alineacion

Sindromes de presion laleral excesiva

Displasia del cuadriceps.

Mala alineacién rolacional de la pierna.

Subluxacidn o luxacién de |la patela.

Rodillas con patela alta o con incremento del dngule O

Figura 2. Biomecanica de la rodilla. Representacsdn esquemdtica de s fuerzas del cuadriceps
(Fq), del tenddn ded cuadricops (M1) y del terddn rolulane (M2} Sise acepta que |as tres son
eguivalentes dentro de wn sisterma desprowisio de fricciones, se puede caloular @B fuerza de
reaccitn da la arbiculackin pateledemonl, B cual varia de acuerdo con el graxdo de flexsdn de |
sodita "

En 1870 Fischer y Appel clasificaron la artrosis patelofemoral en 5 grados:

GRADD 0. Sin alleraciones radiclogicas



GRADO |. ARTROSIS INCIPIENTE. Reduccién del espacio patelofemoral y
aumento de la esclerosis subcondral.

GRADO Il. ARTROSIS LEVE. Presencia de osteofitos en polos superiores e
inferiores de la patela, estrechamiento del espacio articular y esclerosis subcondral
multiple.

GRADO lll. ARTROSIS MODERADA. Mayor estrechamiento del espacio articular
en la articulacién, aplanamiento franco de las facetas articulares, osteofitos bien
definidos en los polos de la rétula y faceta lateral.

GRADO IV. ARTROSIS NOTABLE. Existe estrechamiento total del espacio
articular, contornos éseos irregulares y poco definidos, geodas en las facetas

laterales, céndilos femorales, con subluxacién de la patela hacia lateral.

Figura 3. Biomecanica de la rodilla. Zonas de contacto patelofemoral, varia de acuerdo a la
flexion de la rodilla, de tal manera que en los primeros grados de flexién el contacto patelar se
realiza en las carillas inferiores, siendo central a los 90° y superior en los extremos lateral y medial

alos 120°. El contacto es inverso en la troclea femoral ™.

La artrosis patelofemoral es una enfermedad del cartilago articular de la patela y el
fémur. Se caracteriza por cambios en la estructura y propiedades del cartilago

articular, seguido de invasiéon vascular de las zonas libres a la presion articular,



con formacion de osteofitos, quistes éseos y desintegracion total del cartilago.

Outerbridge clasifico los cambios de la superficie articular de la siguiente manera:
(Figura 4)

GRADO |. Ablandamiento localizado, abombamiento y separacion de las fibrillas
del cartilago articular.

GRADO II. Es la fragmentacién y formacién de fisuras en un area de 1.3 cm o
menos de diametro.

GRADO Il1. Es la fragmentacion y formacioén de fisuras en un area de mas de 1.3
cm de diametro.

GRADO IV. Es la erosion del cartilago articular y del hueso subcondral ™.

Considerado practicamente como artrosis.

Figura 4. Cambios de las capas del cartilago. La degeneracion del cartilago articular, inicia en
las capas superficiales y evoluciona hasta la capa basal del cartilago, provocando agregacion

celular y ruptura de la estructura del mismo *.

El tratamiento inicial en la condromalacia es conservador, en la artrosis la cirugia
se considera como el tratamiento de eleccién. Muchos procedimientos quirtrgicos

han sido propuestos como soluciones potenciales para éste problema, incluyendo



aquellos que apunian a mejorar la superficie cartilaginosa de la patela por raspado
o taladrado (Pridie) **. Los procedimientos de realineacién tales como liberacién
lateral (Ficat)', realineacion proximal o distal, * ** adelantamiento rotuliano para
aliviar la presion de la articulacion patelofemoral ®, el reemplazo de patela " y Ia

patelectomia ?

tambidn han sido empleados. Otra tdcnica descrita es un
procedimiento combinado en donde la presion patelofemoral es reducida medianie
la osteotomia de la patela y Ia alineacion patelar se obtiene con la liberacion del
retindculo lateral "™ ' Buscando mejorar la mecanica de la arficulackdn
patelofemaral '

La operacidn comige la incongruencia de la articulacién patelofemoral fa cual es
resultante de un incremento del area de contacto del carilago durante las fases de
flexidn de la rodilla (Figura 3, ¥ por lo tanto mejora a nubricidn del carilago articular
IE.

La osteotomia de la patela se realiza en el plano coronal "> a fin de reducir la
presion intradsea y permitir la realineacion de la arficulacian al liberar el retinaculo
tateral'’.

Es un procedimiento menos radical que la patelectomia ¥ se alecta menos la
biomecanica de la rodilla. Ademas de que puede realizarse un procedimienio de
reamplazo protésico a futuro ',

El dolor crénico de la regién anterior de la rodilla es frecuente en la consulla del
cirujano oropedista. Se presenta en poblacién adulla joven de 15 a 45 afios.
Aproximadamenta & 16% de los casos es debido a artrozis patelofemoral grado 11

a V. Es mas frecuente en mujeres (54%) que en hombres (16%).



El tratamienio quirirgico en este hospital se realiza cuando el manejo conservador
ha fallado y se realiza usando diferentes técnicas de acuerdo con la etiologia, el
componenie displasico predominante y la preferencia del cirujano,
Se han realizado dos revisiones de casos en este hospital gue vaboran el
fratamiento quirtrgico para la artrosis patelofemoral
a) Oslectomia de adelgazamiento de patela en el tratamiento de la arirosis
patelofernoral. Resultados funcionales y radiograficos (o0
b} Experiencia en Artroplastia Patelo Femoral en el Hospital de Traumatologia
¥ Oriopedia de Lomas Verdes (2003
La finalidad de esta revision de casos es comparar los resullados funcionales

obtenidos con la ulilizacidn de las Monicas quinkrgicas anles descrilas.

DBJETIVOS
Analizar los resultados funcionales entre dos diferentes técnicas quirirgicas para

la artrosis patelofemaoral.

MATERIAL ¥ METDDOD
PERIODO DE TIEMPO
El periodo de tiempo de revision de los casos fue del afio de 1996 al 2003 con un
nomero tolal de 61 pacenies, mismo que fusron seleccionados de ios ﬂﬂﬁﬂt‘.’-

tratados en el modulo de cirugla de rodilla y fémur. Todos los pacientes fueron



ratado quirirgicamentes en este sendics con 2 diferentes téonicas: 36 casos de

oslectomia de adelgazamiento y 25 caso de prdtesis palelofemoral,

LUGAR ¥ TIPO DE ESTUDIO

Es una revisidn de casos (retrospectivo, transversal y descriptivo), realizado de
1996 al afic 2003 en el HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
LOMAS VERDES DEL IMSS, en donde se analizaron los resultados de los casos
de pachenles tratados con cada wna de eslas fécnicas en relackdn a la edad,
nimero de casos, lado afeclado, diagndstico inicial, dasificacidn de la patela de
acuerdo a Wiberg, tiempo de cirugla, dolor posioperatoric, arcos de movilidad,
patrén de marcha, puntuacién promedio, tiempe de seguimiento y categorizacion

de resultados.

VARIABLES EN ESTUDIO
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Técnicas quinirgicas para el ratamiento de la artrosis patelo femoral,

WVARIABLE DEFENDIENTE.

Resultado funcional: marcha, dolor, movilidad. Medido por Knee Score (escala de
Lysholm)

DESCRIPCION TECNICA

Se obtuvieron los resultados de cuatro proyectos cienlificos realizedos en el
MODULO DE CIRUGIA DE RODILLA Y FEMUR DEL HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA DE LOMAS VERDES DEL IMSS. Se tomaron



en cuenta las VARIABLES GENERALES como son ndmero de casos, Edad, sexo
lado afectado. ¥ las VARIABLES ESPECIFICAS que incluyen diagndsfico inicial,
lipo de patela de acuerdo a Wiberg, duracidn del procedimiento, resullados

luncionales, cantidad del dolor postoperatorio, patrén de marcha

ADELGAZAMIENTO ROTULIAND: La ostectomia de la rétula sa efectia
en el plano coronal a fin de reducir la presidn intradsea y pemitir la realineacian
de la ariculacidn, Esta técnica consiste en efectuar un abordaje anferior y liberar v
luxar la rofula para exponeria a fin de efectuar una osteclomia con skerra oscilanie,
extravendo una cufa de hueso de aproximadamente S mm. La superficies dsea
separadas despues de la exiraccion de la cufia se cerran mediante el

afranfamiento con sutura no absorbible, (Fig 3)

Flgura 9. Técnica de Adelgaramiento rotuliana,

PROTESIS PATELD FEMORAL: Consiste en remplazar con implanies
arlificiales cementados |a superficie arficular de la rdtula ¥ las mismas zonas de
contacto que tiene ésia en el fémur. La técnica guirargica es mediante un
abordaje anterior. Revision de foda la articulacion y corroboracion de fa integridad

ligamentara. Se efectian oslectomias del surco femoral y de la superficie articular



patelar Medicidn del tamafo de los implantes v fimalmente colocacion v fijacidn

con cementa (metimetacrilato), (Fig 109

Figura 10. Técnica de Prétesis Patelofemoral

RESULTADOS
Todas las escalas fueron evaluadas con |a escala de Knee Score v ajustadas a i@
escala de Lysholm obteniéndose la siguiente punfuacion

Dstectomia de adelgazamiento 92 5;

Protesis patelofemoral 83.7

Se revisaron los resultados funcionales de estas técnicas obtenidos de las
vanables generales y especificas, para ello sa disend un formalo di captacicn de
dalos gue incluyedon dentro de las variables generales:

1.- Himero de casos, siendo un total de pacienies operadas con las tecnicas
refendas da 151

2.- El sexo, siendo mas frecuente el femenino encontrando 37 casos por 24 del
sexo masculing,

3.- Rango de edad: este varid de los 31 a los 76 afos de edad, Promedio 53.5
arnos

4.- Lado afectado: fue el lado derecho con 38 casos por 25 izguierdos.



Como variables especificas se determinaron:
A.- Diagndstico inicial que comprendit tres patologias principales - a.-artrosis
patelofemoral, con 44 casos. b.-el sindrome de hiperpresidn lateral con 16 casos y

la luxacion recidivante de rétula con un paciente.

B.-Tipo de patela: de acuerdo a la clasificacion de Wiberg, encontrando que &l
tipo Il &5 ef mas frecuente, con 28 casos, el tipo Il es el 2° lugar con 21 casos y el

3" fue el tipo | con 12 casos. Mo se encontrd ningdn tipo IV,

C.- Tiempo de cirugia: se encontrd que la cinugla que se realizd en menor iempo
fue la osteotomia de adelgazamiento con 28 procedimientos gue se realizaron en
menos de una hora, ¥ B con mas de 80 minutos de duracidn, La cirugia con mayor
tempo de ejecucidn fue la ardroplasiia patelofemoral con 15 de 25 casos con

tiempo mayer de una hora

D: Dolor: esta variable incluyd pacientes sin dolor, con dolor leve, moderado v
severo, encontrando:

Dsteotomia de adelgazamiento: =& observaron 12 casos sin dolor, 23 con
dolor leve, 1 con dolor moderado y ninguno con dolor severno

Artroplastia patelofemoral : Se encontraron 12 casos sin dolor, 6 casos

con dolor leve, 2 casos con dolor moderado, v 1 con dolor severo
w5 FATESIS NO s,

DE LA BIR
E.- Flexién y extensién de la rodilla postoperatoria: LIOTF(¢



Ostectomia de adelgazamiento 128 de flexidn por -2 de extension

Artroplastia patelo femoral 113 grados de flexidn v 0 de extensién.

F.- Marcha postoperatoria: se lomaron tres parametros: marcha norma, con
claudicacidén sin dolor v con claudicacidn con dolor.

la ostectomia de adelgazamiento en la marcha postoperatena 29 tuvieron
una marcha normal, B con claudicacidn sin dolor y sélo uno con claudicacidn con
dolor, En la artroplastia patelofemoral 15 tuvseron marcha normal, 9 con
claudicacién sin dolor v 1 con claudicacidn con dolor,
DISCUSION
La patologia patelofemoral, ha sido molivo de controversia en la literatura médica,
la gama de tratamientes es amphia y los resultades reportades variables, esto ha
conducido a la publicacion de diversos metodos, cada uno de los cuales encuentra
su justificacidn en la expenencia del aulor de la investigacidn, no obstante las
técnicas mas reconocidas son las presentadas en el actual andlisis. (11} {12}
Las escalas de medicidén funcional fienen la ventaja de ser instrumenios
estandarizados gue permiten la comparacion enfre diversos métodos bajo un
denominador comon, tal como es el caso actual tratamiento de la artrosis
patelofemoral (denominador comun) con diferentes técnicas quirirgicas (métodos
diversos) ¥ una escala de Lysholm para este tipo de paiologla (escala de
medicion). (11 ) (12)

En base a lo anfenor, s2 ha podido obsendar o siguienta:



Las lécnicas descritas como recientes son la osteotomia de adelgazamiento
rotuliano y la arroplastla patelofemoral, con uso dentro de los altimos 20 afos
para el adelgazamiento y los Gitimos 10 afos para la arroplastia patelofermoral.
Actualmente se consideran los aspectos de restitucién de la biomecanica de la
articulacion patelofernoral, como las bases de |la eleccion del tratamiento
quirtirgico a seleccionar, asl como la biclogla del carilago articular v su capacidad
de regeneracion. | 3)

1. De acuerdo a los critenios de la escala de Lyshoim los resuftados sé
calegonzan en Excelentes (81 a 100 pts) en Buenos (56 a 80 pts) y
Regulares y Malos por debajo de 55 pts. Es evidente que la mayor
punfuacidén obtenida fue con mélodos de  aplicacidn  reciente
(adelgazamiento 92.6 pts y prodesis B3.T pis), de las técnicas tradicionabes
la que mejores resultados ha mestrado es la realineacién proximal,

2. Lo anterior es explicable, ya que la técnica de Insall restituye el centraje de
la rdtula sin afectar la capacidad del mecanismo de desaceleracitn del
cuadriceps, el adelgazamienio rotuliano conserva la lomgitud de bos
tendones cuadricipital y rotuliano sin afectar los vectores de las fuerzas
biomecinicas aplicadas a la articulacién patelofemoral ¥ Gnicamente reduce
la intensidad del roce palelofemoral al adelgazar el diametro axial de la
patela; evidentemente la artroplastia patelofemoral es una substituckdn de
las superficies arficulares dafadas, conservando la biomecanica de la
arficulacién patelofernoral. En cambio las lécnicas de adelantamiento
roluliano modifican la altura patetar, ¥y cambian & punio de conlacto

patelofemoral hacia las carlias superiores condicionando ineficacia de la



desaceleracidn del cuadriceps y un alivio temporal de la sinlomatologlia

dolorosa en casos de arlrosis patelofemoral.

3. En refacidn a la movilidad la flexidn promedio de los diversos tratamientos
es de 114 grados, los mejores resultados son vistos en realineacién
prooaimal (Insall), liberacion lateral (Fical) ¥ adelgazamiento rofuliano, en
tanto que los procedimientos de adelantamiento rotuliano y protesis
patelofemoral se encuentran por debajs de la media observada. Esto se
explica por las  modificaciones biomecanicas oque condiciona el
adelantamiento rotuliano v a gque en los casos de prolesis el proceso de
rehabilitacitn debe ser inmediato y no medialo como se ha hecho hasta el
momento.

4. En lo referente al patrén de marcha, es dénde se observan diferencias
enire los diversos métodos descritos, con olras técnicas diferentes a las
revisadas, el 20% de los casos de fienen marcha claudicante con dolor, en
tanto que con las técnicas de adelgazamiento rotuliano solo el 3.8% tienan
este sintoma doloroso con el palrdn de marcha.

CONCLUSIONES

Se concluye de acuerdo a este andlizis de los resullados funcionales, los
ratamientos quinirgicos revisados para manejo de la artrosis patelofemoral grado
My I en las gue se observaron buenos resultados fueron la ostectomia de
adelgazamiento palelar ¥ la artroplastia patelofemoral,

Los resultados en relacidn a la mejoria del dolor son similares con |as técnicas

descritas,



Se debe prestar especial atencidn a la eleccidn del método de tralameento acorde
a las condiciones biomecanicas de la arliculacién patelofemoral.

Se puede destacar gue la osteotomia de adelgazamiento y la protesis
patelofemoral son técnicas relativamente mas recientes en refaciin a las olros
procedimienios que han dades resultados salisfacloros y gue pueeden ser
recomendados como tratamientos de primera eleccidn en pacientes con artrosis
patelofemoral,

Recomendamos la realizacion de ensayos clinicos controlades que cormoboren los

hallazgos encontrados en el presente trabajo y con un seguimienio a largo plazo.
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ANEXOS

Formato de captaciéon de datos

VARIABLE Adela PPF global porciento
2002 2003

CASOS 36 25 61 100
HOMBRES 14 10 24 39.3
MUJERES 22 15 e 78 61.6
EDAD PROM 60 59 59.5
RANGO EDAD 31-76 40-70 31-76
DERECHO 18 18 36 59
1ZQUIERDO 18 7 25 40
Artrosis patelofem 19 25 44 72.1
Luxacion recidi 1 [1] 1 1.6
Elps 16 1] 16 26.2
wib 1 XX XX 0 0
wib 2 XX XX 1 1.6
wib 3 XX XX 16 26.2
wib 4 xX XX 0 0,0
Cirugia <60 28 10 38 62.2
Cirugia >60 8 15 23 37.7
sin dolor 12 12 24 39.3
LEVE 23 6 29 47.5
MODERADO 1 2 3 4.9
SEVERO 0 1 1 1.6
FLEXION PROM 128 100 114
EXTENSION PROM -2 0 =1
MARCHA NORMAL 29 15 44 72.1
MARCHA CSD 6 9 15 24.5
MARCHA CCD : 1 2 3.2
ESCALA lysholm lysholm | lyshoim
PUNTUACION 92,6 B3,7 B88.15
Seguimiento 15 8 23
Excel 33 17 50 81.9
Buenos 2 2 4 6.5
Requlares 1 3 4 6.5
malo 0 3 3 4.9




ESCALA DE LYSHOLM PARA VALORACION DE LA RODILLA.

NOMBRE

AFILIACION

FECHA / /

OCUPACION

SEXO: M F EDAD

DIAGNOSTICO

CIRUGIA
REALIZADA

RODILLA DER.

1ZQ.

COLOCAR UNA X SOBRE LA LINEA EN LA QUE USTED CONSIDERE QUE SE

DESCRIBE SU SITUACION ACTUAL.

Claudicacion (Cojera).
Ninguna.

Leve o periodistica.

Scevera o Constante.

Apoyo.
Total.

Baston o Muleta.
Incapacidad de apoyo.

Subir escaleras.
Sin problemas.
Con debilidad.

Un paso a la vez.
No pude.

Ponerse en cuclillas
Sin problemas.

Con debilidad.
Menos de 907

No pude.

Caminar, correr vy brincar.

A. Inestabilidad.
Sin inestabilidad.

Ocasional en ¢jercicio.

[5 puntos]

<= W

|5 puntos]
5

3
0
[ 10 puntos]

10
6

~

0

[5 puntos]
4
2
0

[70 puntos]

Frecuente en gjercicio.

Ocasional ¢n actividades diarias

I'recuente en actividades diarias.

I:n cada paso.

13. Dolor.

Sin dolor.

Ocasional en ejercicio.
Intenso con inestabilidad.
Intenso en gjercicio.

Intenso al caminar + 2 km.
Intenso al caminar -2 km.
Intenso de manera constante.

C. Edema (Hinchado).
Sinedema.

Con inestabilidad.

Con gjercicio severo.
Con ¢jercicio moderado.
Constante.

PUNTOS TOTALLS.

20
10

d
th © h &

D= = D D
=

0

D b ] —
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