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“EVALUACION FUNCIONAL DE PACIENTES CON ARTROSIS
PATELO - FEMORAL GRADO Il
TRATADOS MEDIANTE ADELANTAMIENTO DE LA
TUBEROSIDAD TIBIAL ANTERIOR”

Presenta:

DR. CHRISTIAN FUENTES BAZAN, MEDICO RESIDENTE DEL 4to ANO DEL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA “VICTORIO DE LA
FUENTES NARVAEZ” UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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RESUMEN

Objetivos: Describir los resultados funcionales de los pacientes con artrosis patelo-
femoral grado lil tratados mediante adelantamiento de la tuberosidad tibial anterior
a las 8 semanas de postoperatorio, identificar parametros de evolucién favorable o
desfavorable.

Material y Métodos: Disefio; transversal descriptivo retrospectivo, observacional,
muestra no probabilistica por conveniencia, se realizé revision de expedientes de
los pacientes operados de enero de 2004 a enero de 2005 en el servicio de Rodilla
del Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente Narvaez” de la UMAE Magdalena
de las Salinas IMSS Intervenciones: Se captaron expedientes se llenaron hojas de
captacion de datos que incluyeron la escala funcional de rodilla, se realizaron
mediciones con estadistica descriptiva, frecuencias, proporciones, media,
desviacion estandar, correlaciéon entre variables cuantitativas mediante r de
Pearson.

Resultados: se obtuvo 28 expedientes se encontré 7 de sexo masculino (25%) y
21 de sexo femenino (75%), la edad media de 53 afos, peso medio de 72 Kg. La
talla promedio de 1.57 m, lado afectado se encontrd la rodilla derecha en 16
pacientes (57%), la rodilla izquierda en 12 pacientes (43%), resultados de escala
funcional de rodilla como minimo 25 puntos y maximo de 100 puntos con una
media de 70 puntos, del total de 28 pacientes, 13 de 25 a 60 puntos (46%), 7 de
80 a 80 puntos (25%), 8 de 80 a 100 puntos (28%), En la correlacion de variables
cuantitativas peso, edad, talla, escala Funcional de rodilla no se encontro

correlacion  significativa. No se detectaron en los expedientes revisados

complicaciones a las 8 semanas.




Conclusiones : El resultado funcional de este procedimiento en la mayoria es
bueno a excelente, sin embargo existe un grupo importante de pacientes con
resultado de la escala funcional malo por lo que sera importante en el futuro poder
realizar estudios prospectivos para poder detectar cual la causa de estos malos
resultados para poder elegir mejor al paciente y asi tener mejores resultados

funcionales.

Palabras Clave: artrosis patelo femoral, avance tuberosidad tibial.




INTRODUCCION.

La artrosis es la enfermedad del cartilago hialino, el cual recubre todas las
articulaciones diartrodiales, la sintomatologia se puede manifestar por dolor,
limitacion funcional y radiogréficamente por disminucién del espacio articular,
remodelacion de epifisis y metéfisis en forma de neoformacion (esclerosis
subcondral, osteofitos, quistes) PLa historia general de la artrosis es poco
conocida pero se ha relacionado a diversos factores: sexo, obesidad y edad, asi
como sistémicos, genéticos, traumaticos, metabdlicos, infecciosos. " La artrosis
se caracteriza por la pérdida de cartilago articular y se considera como resultado
final de la condromalacia, esta Ultima, es una alteracion en la sustancia basal,
fibras de colageno y disminucién de muco polisacaridos sulfatados en el cartilago
hialino @ La lesion de la articulacién femoropatelar es consecuencia de alta
compresién que se aplican sobre las carillas articulares asociados a fuerzas de
cizallamiento en la zona de la cresta central, que ejerce resistencia al
desplazamiento lateral de la rétula. @ La etiologia de la condromalacia se
considera como un trastorno degenerativo en ocasiones producido por una
inmovilizacion prolongada, traumatismos, lesion de cartilago, fracturas o posterior
a eventos quirargicos . Estos producen una serie de factores bioquimicos que
desarrollan finalmente la degeneracion estructural del cartilago generando artrosis.
@ La artrosis femorotuliana es una patologia comin que afecta en especial a
pacientes de sexo femenino y compromete con mayor frecuencia a la carilla

articular lateral de la patela. Radiogréficamente se caracteriza por el

estrechamiento de la interlinea articular, osteofitos en el borde lateral de la rotula 'y




de la troclea, esclerosis subcondral de la carilla lateral y posiblemente, formacion
de quistes. El compromiso predominante de la interlinea articular lateral en la
artrosis femororotuliana se explica por el vector del valgo del aparato extensor. @8,
9 A menudo esta asociada con cambios degenerativos femorotibiales ya sea en
compartimento medial o lateral, aumento del angulo Q (normal de 15 — 20°) que
incrementa el vector en valgo del aparato extensor, que produce aumento en el
contacto de la carilla lateral de la rotula. Por otra parte, la artrosis en otros
compartimentos puede desarrollar artrosis femoropatelar por la liberacion de
productos y enzimas liticas como consecuencia de la ruptura del cartilago © La
artrosis que compromete predominantemente la interlinea articular femoropatelar
medial es rara. En general es iatrogénica y producida por desplazamiento medial
excesivo a la tuberosidad tibial. @ El diagnéstico clinico se manifiesta por dolor en
la regidn anterior de rodilla en especial en posiciones que aumentan la presion de
la articulacion femoropatelar a la deambulacidn en desnivel, hiperflexion de la
rodilla en bipedestacion, incorporacién a la marcha de posicion de sedestacion a
bipedestacion @ La exploracion fisica nos revela con mayor frecuencia dolor a la
flexo extensién en la region anterior, signo de cepillo y escape positivo. El estudio
radiogréfico nos permite confirmar en la mayoria de los casos el diagnostico, las
proyecciones antero-posterior, (AP) lateral en decubito dorsal a 30° y axiales de
rotula a 30° nos permiten confirmar la presencia de disminucién de espacio,
esclerosis, osteofitos, y la existencia de geodas o quistes ®'® E| tratamiento
comprende desde una conducta conservadora mediante medidas fisiatricas,

disminucion de peso, fortalecimiento muscular, hidroterapia, termoterapia y

ultrasonido hasta un tratamiento quirargico la elevacion de la tuberosidad tibial. @




La elevacion de la tuberosidad tibial se ha empleado como resultado de estudios
previos realizados por Ferguson y Maquet, donde se propone cambiar los vectores
de fuerza en la articulaciéon femoropatelar aumentando el brazo de palanca al
elevar la tuberosidad anterior y asi, disminuir las areas de estrés o de contacto en
la articulacion patelofemoral. ® Nobuya Nakamura y cols. Midieron los efectos
del levantamiento rotuliano en especimenes cadavéricos concluyendo que la altura
optima de levantamiento que logra reducir el stress es de 1 cm. ™ Fernandez y
cols. confirmaron este hallazgo y encontraron que la descompresién es de 50% ®
La técnica quirtrgica descrita por Bandi "y Maquet sugiere incision lateral
pararotuliana que se extiende en direccion distal debajo el nivel de la tuberosidad
tibial, seccion de retinaculo lateral y fibras mas bajas de vasto lateral, se efectia
osteotomia de la tuberosidad tibial y la parte contigua de la cresta tibial en
direccion distal 10 a 12 cm. ), se eleva este segmento y se coloca injerto 6seo
tricortical tomado del segmento proximal de la tibia dado que el segmento distal de
la osteotomia esta integro se mantiene el injerto estable sin necesidad de fijacion.
En el servicio se realiza este tipo de manejo quirtrgico. Se tiene consolidacién de
injerto alas 6 a 8 semanas y se egresa a servicio de terapia fisica y rehabilitacién.
La Puntuacién de rodilla utilizada en el estudio evalua dolor, amplitud de la
movilidad, y la estabilidad, también tiene deducciones para las contracturas en
flexion y limitacién de la extension y mal alineamiento, esta basada en la entrevista
y la exploracion fisica del paciente ilevada acabo por un profesional de los
cuidados médicos. El puntaje ideal es de 100 puntos. Funcion. En la clasificacion

funcional utilizada se agrega la valoracion funcional en parametros de Caminar,

Subir escaleras, con sus respectivas deducciones.
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La Puntuacidén final de la funcidon de rodilla se considera excelentes de 85 y 100
puntos, resultados 70 a 84 puntos resultado bueno, de 60 a 69 son aceptables,
menores de 60 son malos resultados @

Resultados clinicos de la elevacion de la tuberosidad anterior @

Autor Ao | No Operacié | Seguimient | Resultados Observaciones

rodillas | n o Satisfactorios

37 55 97% Se registraron varias complicaciones
que incluyen necrosis cutanea,
fracturas por estrés de la tuberosidad
tibial y una fractura de tibia, mejores
resultados en rodillas con el método
aislado (66% satisfactorios) que con
operaciones cormbinadas (55%)

30 60%

Ferguson Maquet Técnica modificada con  incisidn
modificado horizontal de la piel; no complicaciones
cutaneas

Miller Anteromedi Grupo de pacientes jovenes con dolor
Larochelle alizacion de rodilla intratable promedio 21 afios
Heatley y Maquet Los resultados satisfactorios se
cols. modificado deterioraron desde 65% a los 3 afios y
54% a los 6 artos

Noll y cols. Anteromedi Grupo heterogéneo que incluye a
alizacion pacientes con  dolor  rotuliano,

subluxacién y patelectomias previas

Engebrets Maquet Los resuitados se deterioraron con
eny cols. prolongacién del seguimiento desde
61% a los 2 afos hasta 30% a los §
aftos

Fulkerson Fulkerson Resultados satisfactorios en el 75% de
y cols. las rodillas con artrosis femorrotuliana

grave

Morshuis y Fulkerson Mejores resultados en las rodillas con
cols dolor femoro rotuliano sin artrosis

Al no tener una referencia en nuestro medio del resultado funcional de los

pacientes tratados adelantamiento de la tuberosidad tibial anterior, el propésito de

este trabajo es describir el resultado funcional de ios pacientes con artrosis patelo

- femoral grado il tratados mediante adelantamiento de la tuberosidad tibial




anterior a las 8 semanas de postoperatorio e identificar los parédmetros de funcién
favorable o desfavorable y caracteristicas del paciente sometido a este tipo de

cirugia
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Material y Métodos

Se revis6 de forma retrospectiva de una muestra no probabilistica por
conveniencia se tuvo 28 expedientes de pacientes del total de 65 reportados
en el registro de procedimientos quirdrgicos del servicio de Rodilla del
Hospital “Victorio de la Fuente Narvéez” Unidad Medica de Alta especialidad
del Instituto Mexicano del Seguro social de enero de 2004 a enero de 2005,
ios expedientes cumplieron los siguientes criterios de inclusién
1. Expediente completo de pacientes sometidos a cirugia de adelantamiento
rotuliano por artrosis patelo-femoral grado il
2. tratados en el Hospital de Ortopedia con descripcion del resultado
radiografico como control postoperatorio, con valoracion de escala funcional
de la sociedad de rodilla a las 8 semanas de tratamiento quirdrgico.
No se incluyeron a los pacientes con registro de antecedente de enfermedades
neuroldgicas centrales o periféricas, antecedente de cirugias en el segmento de
estudio, pacientes registrados con enfermedades de tipo artritis reumatoide u otra
enfermedad de colageno, expediente incompleto. Los expedientes fueron
revisados por un medico de Base de Ortopedia Adscrito al servicio de rodilla y un
médico residente de cuarto afo de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia,
se captaron expedientes que cumplieron los criterios de seleccién se tomaron los

datos de variables del estudio de acuerdo a la base de datos (Tabla 1)
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Tabla 1. Datos de pacientes post operados de Adelantamiento de ia Tuberosidad Tibial

anterior

Captura de Datos de Pacientes

No. Filiacion

Nombre
Edad Sexo_
Peso Talla

Diagnéstico preoperatorio,

Rodilla Derecha Rodilla Izquierda

Hallazgos Artroscépicos

Localizacién patelar

zona medial zona lateral zona central

Condromalacia Gl ___ Condromalacia Gl Condromalacia GHI|

Condromalacia GIV__

Localizaciéon femoral

Zona femoral lateral Zona femoral medial

Zona femoral central__

Condromalacia Gl ___  Condromalacia Gl| Condromalacia GllI

Condromalacia GIV___

Lesiones Asociadas

Al mismo tiempo que se toma los datos de la escala funcional de la sociedad de
Rodilla por Insall y cols® (Tabla2)

La base de datos se cred en el programa estadistico por computadora SPSS
version 10 en el cual se realizaron las mediciones estadistica descriptiva ,

frecuencias, proporciones, media, desviacion estandar, correlacién entre variables

cuantitativas mediante r de Pearson.
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TABLA2
PUNTUACION DE LA SOCIEDAD DE RODILLA INSALL Y COLS.

Dolor PUNTOS | Derecha | lzquierda
Ninguno 50
Leve u ocasional 45
Escaleras solamente 40
Caminando y escaleras 30
Moderado u ocasional 20
Continuo 10
Agudo 0
Limitacién a la movilidad 25
(5° = 1 punto)
Estabilidad
A/P <5mm 10
5mm - 10mm 05
10mm 0
M/L <5° 15
6° -9° 10
10° - 14° 05
15° 0
TOTAL

Deducciones (menos)
Contractura en Flexion

Ninguna o]
5° -10° 02
10° - 15° 05
16° - 20° 10
>20° 15
Limitacién Extensién
Ninguna 0
<10° 05
10° - 20° 10
>20° 15 B
Alineacion
5°—10° 0

0°-4° (3 pt por cada grado)
11° - 15°(3 pt por cada grado)
otros 20
TOTAL DE DEDUCCIONES
Puntuacién Rodilla de la Rodiita
Funcién al Caminar

Sin limite 50
>10 manzanas 40
5 -~ 10 manzanas 30
<5 manzanas 20
Solamente en Casa 10
No puede [
Escaleras

Normal subir y bajar 50
Normal subir — probl. Bajar 40
Probl. Subiry bajar 30
Probl. Subir e imp. Bajar 15
Imposible 0
TOTAL

Deducciones

Baston 05
Dos bastones 10
Muletas/andadera 20
TOTAL DEDUCCIONES

PUNTUACION FUNCIONAL
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RESULTADOS

De enero de 2004 a enero de 2005 se realizd adelantamiento de la tuberosidad
tibial anterior en total de 65 pacientes en el servicio de Rodilla del Hospital de
Ortopedia “Victorio de la Fuentes Narvaez” UMAE Magdalena de las Salinas de

los cuales se obtuvo 28 expedientes que cumplieron con criterios de seleccion.

Se encontrd 7 de sexo masculino (25%) y 21 de sexo femenino (75%) ig. 1), |a
edad minima fue de 34 afios, maxima de 73 afios con media de 53 afios. El peso
en rango de 54 Kg. - 99 Kg. Media de 72 Kg. La talla encontrada fue de 1.38 m. a
1.77 m. con una media de 1.57 m (Cuadro 1) . Deformidades angulares asociadas
se encontré Varo en 2 pacientes (7%) y Valgo en 3 pacientes (10.7%), artrosis en
otros compartimentos de rodilla se encontré artrosis femoro tibial Glil en 11
pacientes (39%) y artrosis femoro tibial GIV 6 pacientes (21%).

En relacion al lado afectado se encontré la rodilla derecha en 16 pacientes (57%)
la rodilla izquierda en 12 pacientes (43%) g2, en cuanto a los hallazgos
artroscépicos se tiene con lesion que la carilla lateral de la patela en 25 pacientes
(89%), patela segmento central en 12 pacientes (42%), patela segmento medial 9
pacientes (32%), en el segmento femoral o troclea en el segmento medial 16
pacientes (57%), segmento lateral con 11 pacientes (39%) y fémur segmento

central de la troclea 6 pacientes (21%).

En cuanto a la valoracion funcional aplicada a las 8 semanas de postoperatorio se
tiene como minimo 25 puntos y maximo de 100 puntos con una media de 70
puntos, del total de 28 pacientes solo 1 presento 25 puntos (3.6%), de 25 a 60
puntos 13 pacientes (46%) de 60 a 80 puntos 7 pacientes (25%) 80 a 100 puntos 8
pacientes {28%). (Cuadro 2}

En la correlacion de variables cuantitativas peso, edad, talla, escala funcional de la
Sociedad de rodilla, entre peso y talla con R de pearson de 0.527 {Cuadro 3), en

las demas variables en las que se realizé correlacion no se encontro correlacion
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estadistica significativa. En las variables dicotomicas tampoco se encontrd
mediante prueba de Chi cuadrado diferencia estadistica significativa.

CUADRO 1
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE VARIABLES EDAD, SEXO, PESO Y TALLA

MINIMA | MAXIMA | MEDIA DESVIACION ESTANDAR

EDAD |34 73 53.43 9.65
SEXO |1 2 1.75 44
PESO |54 99 72.14 11.05
TALLA | 138 177 167.61 |8.80

CUADRO 2

RESULTADOS DE LA ESCALA FUNCIONAL DE LA SOCIEDAD DE RODILLA
PACIENTES POSTOPERADOS DE ADELANTAMIENTO TIBIAL ANTERIOR

Escala Funcional
PUNTAJE
0a100 FRECUENCIA % PORCENTAJE
ACUMULADO
25 1 3.6 3.6
50 4 14.3 17.9
55 1 3.6 214
60 7 250 46.4
65 1 3.6 50.0
70 4 14.3 64.3
80 2 71 71.4
90 4 14.3 857
100 4 14.3 100.0
% porcentaje

17




CUADRO 3
CORRELACION DE VARIABLES CUANTITATIVAS

PESO EDAD KSCRS TALLA
PESO Pearson 1.000 -.141 -.083 5271
Sig. (2-tailed) . 475 675 .004
N 28 28 28 28
EDAD Pearson -141 1.000 -.257 -.266
Sig. (2-tailed) 475 ) .187 .170
N 28 28 28 28
KSCRS Pearson -.083 -.257 1.000 .079
Sig. (2-tailed) 675 .187 . .688
N 28 28 28 28
TALLA Pearson 5274 -.266 .079 1.000
Sig. (2-tailed) .004 170 .688 .
N 28 28 28 28

**. La correlacion es significativa

GRAFICA NUMERO 1

DISTRIBUCION POR GENERO

B Masculino
0l
0 Femenino
O
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GRAFICA NUMERO 2

DISTRIBUCION DE RODILLA
AFECTADA

E RODILLA
DERECHA

B RODILLA

IZQUIERDA
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DISCUSION

Los resultados obtenidos de la valoracién funcional aplicada a las 8 semanas de
realizado el procedimiento quirargico se encuentra que 13 pacientes (46%)
obtuvieron calificacién de menos de 60 puntos lo que es un resultado funcional
malo, con la escala funcional utilizada, 7 obtuvieron de 60 a 80 puntos (25%) que
es un resultado funcional bueno, y 8 pacientes con resultado de 80 a 100 puntos
(28%) que es resultado excelente es decir que 53% de los pacientes obtuvieron
resultados buenos a excelentes, este resultado es similar al encontrado por otros
autores como Fulkerson y cols

En otras series publicadas por Ferguson ") los resultados de la elevacion de la
tuberosidad anterior con una técnica similar ala utilizada el servicio tomando injerto
del tubérculo de Gerdy obtuvieron resultados satisfactorios en 85% de los
pacientes. En la serie publicada por Heatley y cols. Se tiene un grupo e
heterogéneo de 28 rodillas con resultados satisfactorios de 65 % sin embargo a
los 6 afios de seguimiento este porcentaje bajo a 54%.

Otros autores como Magquet 197629 Rozbruch 1979 que encontraron resultados

satisfactorios en 97 y 86% respectivamente con este procedimiento

Los resultados obtenidos del estudio son similares a los reportados en la literatura
sin embargo se debe tener en cuenta que la mayoria de los estudios tienen
seguimiento minimo de 2 afios y la tendencia de los resultados satisfactorios en

las diferentes series tiende a disminuir por lo que serd importante evaluar los
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pacientes en los siguientes afos para poder tener datos de como se comportara

nuestra poblacidn con este procedimiento.

Dentro los resultados del estudio aunque se encontrd correlacion estadistica en el
peso y la talla ya que se tiene una muestra homogénea todos los pacientes
padecen de sobrepeso con una media de 72 Kg. con talla promedio de 1.57. Este
factor puede influir en el pronostico del trastorno degenerativo articular aunque en
el estudio descriptivo realizado con las pruebas estadisticas de correlacion entre
resultado funcional, peso y talla no se encontrd relacion estadistica significativa
consideramos que aun asi es un factor de riesgo de mayor desorden articular
degenerativo que puede influir en la historia natural de la enfermedad
degenerativa articular.

En relacion al segmento patelar afectado se encontré en la descripcién
artroscopica que la carilla lateral y media son las mas afectadas que coinciden con

lo reportado por Insall y cols®

CONCLUSION

De acuerdo a los datos obtenidos del estudio y del analisis estadistico es que el
resultado funcional de este procedimiento en la mayoria es bueno a excelente, sin
embargo existe un grupo importante de pacientes con resultado de la escala
funcional malo por lo que sera importante en el futuro poder realizar estudios
prospectivos para poder detectar cual la causa de estos malos resultados para

poder elegir mejor al paciente y asi tener mejores resultados funcionales.
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