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RESUMEN

Es una operacién designada para 1levar a cabo la descompresién de
1a articulacién patelofemoral, ha sido utilizado por nosotros desde -
1986. Para este tratamiento se han seleccionado pacientes que relinan
ciertas condiciones de nuestro protocolo.

. El procedimiento consiste en ventralizar el tubérculo tibial an-
terior con utilizacibn de injerto éseo autégeno. '

Este estudio reporta los resultados de nuestro procedimiento en -
diez pacientes, con una evolucién promedio de 1.2 afios, con dolor an-
terior de la rodilla, tenemos el 80% de excelentes resultados, el 10%
con buenos resultados y otro 10% con malos resultados.

SUMMARY

This is a surgical method designed to achieve the descompression -

the patellofemoral joint. it has used by us, since 1986 for this «=----
treatment we chose patients wich had certain with conditions from on---
protocol.

This method consists in ventralization of the anterior tibial tuber
cule with autologus bone graft. '

This study showed the results of this method in the pationts with -
an average evolution time of 1.2 years, with anterior knee pain we have
gotten an 80% of excellent results, 10% with good results and 10% of -
bad ones.



CINTRODUCCION

El término condromalacia patelar aparecié publicado por primera vez
‘en 1924 por Kénig, pero Karlson un acreditado alemin usaba el término -
desde 1917 en su laboratorio.

Descripcifn de condromalacia patelar: es una gran variecdad de lesio
nesnes degenerativas de la superficie articular de la rétula, que va des
de un reblandecimiento del cartilago articular, hasta la destruccibny -
desaparicién total del cartilago; dejando solamente hueso subcondral en
1a superficic articular de la rétula.

Existe considerablemente controversia en relacién a cula es el me--
jor tratamiento quirfirgico para el dolor patelofemoral por condromalacia
y artrosis patelofemoral. Se han descrito muchos procedimientos quirfirgi
cos para la condromalacia patelar, aunque el tratamiento conservador re-
vela una fructifera medida en pacientes con sfntomas patelofemorales, pg
ro desgraciadamente solo se obtienen buenos resultados en un pequefio ni-
- mero de ellos. Estos pacientes refieren un sintoma comin que es el dolor
anterior de la rodilla, cuando permaneccn mucho tiempo sentados, al su -
bir y bajar escaleras, limitacién para realizar sus actividades normales
hipotrofia del cuadriceps por inhibicién de su uso debido al dolor.

La condromalacia patelar puede ser diagnosticada clinjcamente, ra--
diolégicamente y por artroscopia,

‘La historia clinica de estos pacientes, revela un traumatismo direc
to en la rodilla, luxacién recurrente de la rétula, geno valgo e histo -
ria familiar del mismo padecimiento.

Histéricamente el tratamiento de este sfndrome consistia en un in -
tento para realinear ¢l mecanisme extensor de la rodjlla disminuyendo -
las furzas de presién de la articulacién patelofemoral, este estudio pre
senta una técnica quirfirgica que est4 designada a ventralizar el tubércu
lo tibial anterior por osteotomia y uso de injerto autégeno, disminuyen-
do asi 1a hiperpresién patelar (2).



MATERIAL Y METODOS

En 1986 se inicia la perspectiva de un estudio de dolor anterior de
la rodilla por condromalacia patelar en el servicio de Ortopedia y ----
Traunatologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Matcos del - - --
1.8.8.8.T.E. en México, D. F.

El protocolo includ 10 pacientes con las siguientes condiciones: -
a).- nacientes con madurez esquelética, b).- no menores de 20 afics ni -
mayores de 50 afios, <¢).- con sintomatolcgia especifica de condromalacia
y con mas de un afio de evolucién, d).- pacientes en los cuales el trata
miento conservador habfa fallado, e).- pacientes con o sin tratamiento
quirGrgico concomitante como meniscectomfa, £},- con 4ngulo "Q" normal-
o mayor.

El procedimiento quirfirgico fue realizado en pacientes los cuales -
se habfan encontrado en estas condiciones, .

Entre 1986 y 1988 diez rodillas en diez pacientes fueron operadas,-
las diez rodillas que forman la base de este estudio.

Fueron aquellas que habfan sido seguidas por mis de un afio, todas -
fueron mujeres y las edades variaron entre los 20 y 50 afios, con un pro-
medio de edad de 36.7 afios y el promedio de evolucién preoperatoria fué
de 2.1 afio con rango de 1 a 3 afios, Cinco de los pacientes refieren haber
sufrido trauma previo, en un pasado remoto y uno refiri6 Iyxacibn - recu-
rrente de la rétula. ‘

El promedio de dfas de estancia hospitalaria, fué de 5 dias. El1 --
80% de los pacientes tenian un peso mayor al normal. Al 30% de los pa- -
cientes se les confundid inicialmente su diagnéstico principalmente con-
meniscopatias y sinovitis inespecificas.

El tratamicnto inicial para todos los pacientes fue con antiinflama
torios no esterecoideos, limitacién y modificacion de las actividades, --
asf como ejercicios de fortalecimiento del cuadriceps, en-extensién ----
completa y cjercicios isoténicos de 20 por cada hora , calor-local. ---
Este programa conservader tuvo una mejori_a en los pacientes, pero no en
forma total, por lo que fue necesario tratarlos en forma quirirgica.

Después de la cirugia,todos los pacientes fueron sometidos a un --



programa de rchabilitacién. Pero no fue posible su valoracién artroscéd-
pica por carecer de artoscopio.

El sistema que s¢ realizd para evaluar los resultados de este tra-
tamiento quirdirgico. Fue subjetivo y cuantificativo, como una correla-
cién entre los hallazgos fisicos en pacientes con condromalacia patelar
¥ la severidad de los sintomas.

El resultado fue valorado como excelente si ¢l paciente estuve m-
cho mcjor después de 1a cirugia y no tuvo dolor en sus actividades nor-
males. El resultado fue bueno si el paciente estuvo mejor después de la
cirugfa, pero tuvo dolor ocacional en uno que otro dia de sus. activida-
des fisicas. El procedimiento fue juzgado como malo, si el paciente ---
quedo igual o peor después de 1la cirugia.

Se valoraron los siguientes parametros importantes como: dolor, ---
movilidad de 1a rodilla ¥ la marcha antes y después de la cirugia.

TECNICA QUIRURGICA

Se efectua una insicién cutfénea pararotuliana externa que sc extien
da = Jistalmente hasta 10 cm. aproximadmante del tubérculo tibial, se -
expone el mecanismo extensor y se entra a la articulacién através de -
la via pararotuliana externa. seccionando el retinfculo externo, se re-
visa la superficie articular de la rétula, afeitandoley realizdndole --
perforaciones mfltiples, para estimular la formacién de fibrocartilago-
as{ también se realiza lo mismo en la superficie del céndilo femoral -
dafiado, mediante una segunda insicibn capsular medialmente al tendén---
rotuliano y al tubérculo tibial, aislando esta prominencia dsea con --
ostsotomo, s¢ efectya la osteotomia de una banda 8sea de 1.8 cm. de --
grosor, 2.5 an. de ancho y 11 cm. de largo. se recomienda para delinear
1a osteotomia hacer una serie de perforaciones con taladro. (14).

Se eleva el tubérculo tibial con un movimiento de palanca y se sos
tiene con un injerto ésco autégeno obtenido de la cresta ilfaca, de 1 a
1.5 cm. de grosor como la corteza distal no se rompe, el injerto se -
traba s6lo y permanece estabe sin fijacién interna.



El borde superior é:'. injerto dcbe extenderse por arriba de la ex-
trmidad del tubérculo tibial para prevenir la fractura de esta porcién
del tubérculo posteriormente 1a picl se cierra dejando abierto el reti
niculo externo y se aplica una vendaje tipo Robert Jones. Fig. (1).

RESULTADZOS

A todos los pacientes se les estudié su movilidad de 1a rodilla -
operada antes y después de la cirugia, de la siguiente forma: Movilidad
completa=3, movilidad hasta 90°=2 y menor de 90° de flexién =1. de los -
diez pacientes, 7 tenian una movilidad de 3, dos pacientes con una mo--
vilidad de 2 y un paciente con una movilidad de 1 antes de la cirugia, -
¥ en los cuatro primeros meses del posoperatoric se encontrron 8 pacien-
tes ¢on una movilidad de 3, y dos pacientes con una movilidad de 2., --
Fig.(2).

El dolor se pudo cuantificar con pardmetros usados anteriomente, --
antes y después de la cirugia de la siguiente forma: pacientes sin dolor
=1, pacientés con dolor ocacional =2, y pacientes con dolor constante =
3, antes de la cirugia todos los pacientes, tenfian un dolor de 3 y en --

los cuatro primeros meses del posoperatorio, resultaron 8 pacientes con -
dolor de 1, uno con dolor de 2 y otro con dolor de 3. Fig. (3).

La marcha igualmente fué valorada antes y después de la cirugia ---
de la siguiente forma: 1a marcha normal =1,con claudicacién ocacional
=2, con claudicacibén constante= 3, antes de la cirugfa encontramos 6 pa-
cientes con marcha = 1, dos con marcha =2, y dos con marcha 3, en el ---
posoperatorio fueron 8 pacientes con marcha 1, uno con marcha 2 y uno -~
con marcha 3. Fig. (4).

La elevacifn del tubérculo tibial anterior varib entre 1 y 1.5 cm.

El promedio de tiempo que tomb a los pacientes regresar a sus acti--
vidades normales fué de dos meses.

Ocho rodillas fuerc juzgadas como excelentes, por sus resultados. ==
(80%). ¢on buen resultado un (10%), y con malos resultados (10%).

Ningln paciente reportf, que estuviera peor después de la cirugia

El paciente en el cual el resultade fué considerado como malo, re--
portS, estar igual que antes de la cirugia.



INJERTO LREA

Fig. 1



Ninglin paciente reportd incstabilidad de 1a rétula.

Tedos los tubérculos tibiales con el injerto consolidaron en forma
nommal, sold uno se fracturd en ¢l transoperntnvic teniendo que colocais:
dos tornillos de cortical AQ, para estabilizarla, estos tornillos fucron
removidos después de consolidar la osteotomia y reporté resultados exce-
lentes,el Gniico problema que tuvimes con la plcl fué una dehiscencia par
cial. No tuvimos infecciones.,

DI SCUSTION

El objetivo de este trabajo fué presentar los resultados de un pro-
cedimiento quirflirgico que se usd para reducir la excesiva compresién de
1la patela en la articulacién patelofemoral.

La compresidn excesiva es reducida por la elevacién del tubérculo -
tibial en el lado anterior de la corteza de la tibia,

Se ha reportado mejorfa mécanica de la articulacién patelofemoral
en base a su rango de movimiento. (2).

Maquet calculd que dos centimetros de desplazamiento se requieren
para reducur la fuerzas compresivas de la rétula en un 50% (14).

Sin embargo Ferguson reporté que la clevacién del ligamento patelar
de 12.5 mm, dan como resultado um promedio de 83.5% de reduccién de --
compresién de la patela (5). '

Nakanura demostré que un centimetro de elevacién del tubérculo --
tibial es 6ptimo.(15).

Nosotros elvamos el tubérculo tibial anterior a 1.5 cm. si el dafio
del cartilago era muy inportante, y un centimetro si el dafio era discre-
to.

La anormalidad es corregida con este procedimiento y se determina.
en el transoperatorio el tamafio del injerto tomado de la cresta iliaca
segin el dafio del cartilago de la patela.

Con el procedimiento descrito fué posible lograr 1la descompresién
patelofemoral en un 90% de los casos.

En 1a mayoria de los casos existia un Anpulc Q" mayor al normal
por 1o que era neccrfario, aparte dcl adelontamiento del tubérculo ti---
bial anterior por injerto 6sco autbgeno, y realizar la seccibn del re--
tinaculo cxterno y rasurado del cartilago articular de la rétula y la -



MOVILIDATPD

PACIENTE PREOPERATORIO POSOPERATORIO
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 2 1
8 2 1
9 3 2

10 3 3
Fie. 2

MENOR DE 90° =1
HASTA  90°= 2
MAYOR DE 90°= 3



DOLOR

PACIENTE PREOPERATORIO POSOPERATORIO

Bmm\im\n:wmw
W W W W W W W
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Fic. 3z

SMNDOLOR = 1
CON DOLOR OCACIONAL = 2
CON DOLOR CONSTANTE =3



MARCHA

PACIENTE PREOPERATCRIO - POSOPERATORIO

1. 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
.5 1 1
6 1 1
7 2 1
8 2 |
9 3 2
10 3 3
FIG. 4
CALSIFICACION DE LA MARCHA
NORMAL = 1

CON CLAUDICACION INTERMITENTE = 2
CON CLAUDICACION PERMANENTE = 3



Realizacién de mfltiples orificios, para cl estfmulo de 1aformacibn
de fibrocartilago. La secccién del retinfculo externo disminufa la 1la,
teralizacién de 1a rétula y lograba realinearla.

Dos rodillas fueron consideradas, una con resultados buenos, y otra
con resultados malos, el paciente con malos resultados recibid un trauma-
tismo dos meses despuds de la cirugia y con exacervacién de los sintomas,
el paciente con resultados buecnos, tenfa una historia de luxacién recu--
rrente de la rétula. Probablemente necesitari de otra cirugia para 1a es
tabilizacién de 1a rStula. Pero los sintomas bastaron para considerarlo
como Tesultado .insuficiente.

~ La hip6tesis de que los sintomas persistieron en estos dos pacien--
tes, puden ser debidos a un dafio irreparable de la superficie articular
de la rétula, o de la superficie femoral que tiene contacto con la pate-
la. '

Pero también podemos considerar que el procedimiento descrito es -
recomendable en el tratamiento de la condromalacia patelar.
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FIG. 6. RADIOGRAFIA POSTQUIRURGICA
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