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Articulo original

Osteotomia de adel gazamiento de patela en artrosis patel ofemoral.
Resultados funcionalesy radiogréficos

Enrigue Daniel Barbera Castillo,* Lucia Martinez Islas**

Hospital de Traumatologiay Ortopedia“Lomas Verdes”'.

RESUMEN. La artrosis patelofemoral esla pérdida
de cartilago que se presenta como consecuencia del des-
equilibrio entre laresistencia biolégica de los tejidos y
sustensiones mecanicas cuando ya no toleran los condi-
losy lapatela unacargafisiolégica. En la artrosisla ci-
rugia esla eleccion. Con la osteotomia se obtienelare-
duccion dela presion patelofemoral y la alineacién dela
patela. Se disefid un estudio retrospectivo, observacio-
nal, transversal y descriptivo, con el objetivo de deter-
minar losresultadosclinicosy radiogr &ficos del adelga-
zamiento de patela en la artrosis patelofemoral. De
marzo a diciembre del 2002 se trataron 60 pacientes
mediante osteotomia de adelgazamiento de patela en €
Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Ver-
des’. Se compararon las condiciones clinicas y radio-
graficasprey postquirurgicas. Serealizé seguimiento a
22 mujeresy 14 hombres, (promedio 55 afios y rango:
31 a 76 afios). Los resultados (HSS Knee Score de Lys-
holm), fueron excelentes en 35 pacientes (92%), buenos
en 2 pacientes (5%) y regulares en 1 paciente (3%). El
procedimiento descrito es de facil aplicacion con mini-
mas complicaciones y es una alternativa quirdrgica
cuya principal indicacion esreducir € dolor y mejorar
la mar cha, encontrando mejoresresultados en menores
de 55 afios.

Palabras clave: patela, osteotomia.

Introduccién

El sindrome de dolor patelofemoral se define como €l
dolor en laregion retropatelar y es provocado por tensién

* Médico Cirujano Ortopedista adscrito al Servicio de Miembro Pélvico
Rodilla.
** Médico residente del Cuarto Afio de la Especialidad de Ortopedia.

Direccion para correspondencia:

Enrique Daniel Barbera Castillo. Circuito Novelistas 7, Ciudad Sa-
télite, Cédigo Postal 53100, Naucalpan, Estado De México, Telé-
fono: 53938788,

E-mail: enriquebarbera@smo.edu.mx.

SUMMARY. Introduction: Patellofemoral arthrosisis
theloss of cartilage as consequence of imbalance between
tissular biological resistance and mechanical tensions
when they are unable to sustain physiological load. Sur-
gery istreatment of choicein arthrosis. The objective of
osteotomy is reduce patellofemoral pressure and obtain
patellar alignment. Design: Retrospective, observational,
transversal and descriptive study. Objective: Deter mina-
tion of clinical and radiological results of patellar thin-
ning in patellofemoral arthrosis. Material and methods:
From March 2002 to December 2002, 60 patients were
treated with thinning patellar osteotomy in Hospital de
Traumatologia L omasVerdes. Preand post surgical clin-
ical and radiological conditions were compar ed. Results:
Twenty-two women and 14 men were followed. Age
range was from 31 at 76 years with a mean of 55 years
old. Results were measured using Lysholm HSS Knee
Score (n = 36), with excellent for 33 patients (92%), good
2 cases (5%) and regular in 1 patient (3%). Conclusions:
Application of treatment showed is technically easy with
minimal complicationsand isan alternativeit’sprincipal
indication isimprove the pain and the mar ch, better re-
sultswer e abtained in younger 55 yearsold.

Key words: patella, osteotomy.

en lapatela (al subir escaleras, durante laflexion delarodi-
llay al estar en cuclillas).” Esta patologia evoluciona fre-
cuentemente a condromalaciay posteriormente ala artrosis
patelofemoral. Se considera un padecimiento de origen
multifactorial y que se define como la pérdida de cartilago,
con exposicion del hueso subcondral a consecuencia de la
pérdida del equilibrio que debe existir entre la resistencia
biol6gica de los tejidos y sus tensiones mecanicas cuando
ya no pueden soportar una carga fisiol6gica.? Entre las po-
tenciales causas més aceptadas estan: el traumadirecto que
produce fracturas osteocondrales, variaciones anatémicas
de la patela (Wiberg y Baumgartl), cambios en la troclea
femoral (Maldague y Malghem), distrofia simpético reflgja
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Figura 1. Cambios de las capas del cartilago. La degeneracién del carti-
lago articular, inicia en las capas superficiales y evoluciona hasta la
capa basal del cartilago, provocando agregacién celular y ruptura de la
estructura del mismo.¢

(Ficat y Hungerford), sindromes de mala alineacién, sin-
dromes de presion lateral excesiva, displasia del cuadri-
ceps, mala alineacién rotacional dela pierna, subluxacion o
luxacién de la patelay rodillas con patela alta o con incre-
mento del angulo Q.

El dafio alapatelay a fémur se caracteriza por cambios
en la estructura y propiedades quimicas del cartilago arti-
cular, seguido de invasién vascular de las zonas libres ala
presion articular, con formacion de ostedfitos, quistes
Oseos y desintegracién total del cartilago (Figura 1).

Outerbridge clasificé los cambios de iniciales del carti-
lago articular de la siguiente manera: Grado |. Ablanda-
miento localizado, abombamiento y separacion de lasfibri-
llas del cartilago articular. Grado Il. Es la fragmentacion y
formacidn de fisuras en un &rea de 1.3 cm 0 menos de dia-
metro. Grado I11. Es lafragmentacion y formacién de fisu-
ras en un &rea de mas de 1.3 cm de didmetro. Grado 1V. Es
la erosion del cartilago articular y del hueso subcondral
considerado précticamente como artrosis.

En 1970 Fischer y Appel clasificaron la artrosis patelo-
femoral en 5 grados (del 0 a 1V) y que sirven de base a
este estudio.?

El tratamiento inicial en la condromalacia es conserva-
dor, enlaartrosislacirugia se consideracomo el tratamiento
de eleccién. Diversos procedimientos quirdrgicos han sido
propuestos como soluciones potencial es para este problema,
incluyendo aguellos que apuntan amejorar la superficie car-
tilaginosa de |a patela por raspado o taladrado (Pridie).**1°
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Figura 2. Clasificacién de la morfologia de la rétula, de acuerdo con
Wiberg y Baumgartl. El tipo | presenta las carillas medial y lateral de
tamafio parecido, ambas con una suave concavidad. El tipo Il tiene una
carillamedial menor que la lateral, y es plana o ligeramente convexa. El
tipo Il tiene una carilla medial muy reducida, en comparacion con la
lateral y es convexay casi vertical. El tipo 1V fue descrito por Baumgar-
tl en forma de “ coto de caza’, sin cresta central o carilla medial.®

También han sido empleados los procedimientos de reali-
neacién tales como liberacién lateral (Ficat) °, realineacién
proximal o distal,>%8 adelantamiento rotuliano para aiviar la
presion de la articulacién patel ofemoral 't el reemplazo de
patela®y la patel ectomia.’® Otra técnica descrita es un proce-
dimiento combinado en donde la presion patelofemoral es
reducida mediante la osteotomia de la patela*®® y la alinea
cion patelar se obtiene con la liberacion del retinaculo late-
ral, buscando mejorar la biomecani ca patel ofemoral .4

Laoperacion corrige laincongruencia de la articulacién
patelofemoral e incrementa el érea de contacto del cartila-
go durante las fases de flexion de larodilla (Figura 3), con
lo que mejoralanutricién del cartilago articular.”

La osteotomia de la patela se realiza en el plano coro-
nal”*® afin de reducir la presion intradseay permite larea
lineacion® mediante laliberacion del retindculo lateral, con
la posibilidad de un procedimiento de reemplazo protésico
afuturo.

El dolor crénico de la region anterior de la rodilla se
presenta en poblacion adulta joven de 15 a 45 afios.
Aproximadamente el 16% de los casos es debido a artrosis
patelofemoral grado Il alV. Es més frecuente en mujeres
(84%) que en hombres (16%).

El tratamiento quirdrgico en este hospital se realiza
cuando el manejo conservador hafallado y se realiza apli-
cando diferentes técnicas de acuerdo con la etiologia, €l
componente displéasico predominante y la preferencia del
cirujano.



Osteotomia de adelgazamiento de patela en artrosis patelofemoral

Normal

Wb

Displasico

Ti po@po@pc 11

Figura 3. Signo del cruzamiento (croissement). En las rodillas norma-
les, lalinea del surco es posterior ala de los condilos en toda su exten-
sién (tipo A) o se une con lalinea de los céndilos solo en la parte supe-
rior de latréclea (tipo B). La presencia del signo del cruzamiento indica
displasia de la troclea femoral .°

Se han realizado cuatro estudios previos en este hospital
gue valoran el tratamiento quirdrgico para la artrosis pate-
lofemoral:

a) Osteotomia de adelantamiento rotuliano y liberacion de
retinaculo lateral con 70% de resultados buenosy 30% de
resultados mal os en 1994.2

b) Descenso rotuliano con resultados buenos en 91%, regu-
lares 6% y malos 3% en 1995.1°

c) Lateralizacion de la rétula comparando dos tratamientos
quirdrgicos: liberacion lateral contécnicadeFicat y reali-
neacién proximal con técnicade Insall, en 1998 se alcan-
zaron resultados excelentes en 66.6%, buenos en 16.6%,
regularesen 8.3% y malos en 8.3% delos casos con Insall
y excelentesen 47.7%, buenos en 36.3%, regularesen 6.8%
y malos en 9% con Ficat.!

d) Artrosis patelofemoral: tratamiento quirdrgico con técnica
deBandi con bloque de coralinaver susinjerto 6seo autdlo-
go, en 2001. L ogréndose excelentes resultados en 70%, re-
gulares en 20% y malos en 10% con blogue de coralinay
excelentes resultados en 30%, buenosen 40%, regularesen
20% y malos en 10% con injerto 6seo autélogo.’

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional, transversal y des-
criptivo.

Se obtuvieron del archivo clinico del hospital los expe-
dientes de 128 pacientes con patologia patelofemoral de los
cuales 60 fueron tratados mediante osteotomia de adelgaza-
miento de patela entre febrero del 2000 y junio del 2002.
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Seincluyeron en e estudio pacientes adultos, mayores de
20 afios y menores de 80 afios, portadores de dolor en la cara
anterior de larodilla (secundario a artrosis o condromalacia
patelofemoral), con artrosis patel ofemoral engrado | alll, con
0 sin tratamientos quirdrgicos previos, enfermedad metabdlica
controlada (diabetes mellitus y/o hipertension arterial) o sin
ellay susceptibles de cirugia electiva. No se incluyeron los
pacientes mayores de 80 afios y menores de 20 afios, con en-
fermedad metabdlica descontroladay necesidad de cirugia ur-
gente. Se eliminaron los que cambiaron de unidad de adscrip-
Cidén o con expediente no disponible o incompleto.

Cumpliendo los criterios de inclusion 36 pacientes.

La muestra se realiz6 a criterio con los pacientes que
cumplian los criterios de inclusién reuniéndose 36 casos.
Se localizo alos pacientes seleccionados via telefénicay
fueron citados para realizar una revision clinica con espe-
cial atencion alarodillatratada, se tomaron controles ra-
diograficos postoperatorios (radiografia anteroposterior,
lateral con flexion a 30 grados y axiales a 30, 60 y 90 gra-
dos de flexién asi como tomografia axial computarizada
simple patelofemoral) los que se compararon con los con-
troles radiograficos preoperatorios mediante mediciones
radiogréficas para evaluar la presencia de variaciones ana-
témicas, displasias, sindromes de mala alineacion y grado
de adelgazamiento logrado.

Se evalud la presencia de artrosis patelofemoral de
acuerdo con las clasificaciones de Fischer-Appel y Outer-
bridge, €l tipo de patela segiin Wiberg y Baumgartl (Figura
2), hipoplasia del condilo femoral (Maldague y Malghem)
(Figura 3) y mediciones radiograficas para patela alta de
acuerdo con Insall y Caton (Figura 4) y alineacion de la
patela (Merchant) (Figura 5).

Técnica quirdrgica (osteotomia de adelgazamiento de la
patela):

La osteotomia de la patela se rediza en e plano coronal 3
afin dereducir la presion intradseay permitir lareaineacion
delaarticulacion.t” Seiniciamediante un abordaje anterior de
larodilla, disecando los planos subyacentes con liberacion de
ambos alerones. Unavez liberada la patela, seluxa paraexpo-
ner la superficie articular (Figura 6), se redliza la osteotomia
con la sierra oscilante, extrayendo una cufia de hueso de
aproximadamente 5 mm (Figura 7) y serealizan 2 perforacio-
nes con la broca 2.0 en ambas superficies para pasar através
de ellas la sutura no absorbible y unirlas (Figura 8). Se sutu-
ran ambos aerones 0 sdlo e media en casos de sindrome de
hiperpresion lateral de la patela. Se suturatgjido celular sub-
cutaneoy pid, y se cubre la herida con gasasy vendaje el ésti-
co. No se dgjainmovilizacion postoperatoriay seinician ger-
cicios de flexo-extensién y deambul acion con apoyo controla
do al dia siguiente de la operacién. Permanece en vigilancia
postoperatoria por 24 horas y posteriormente se egresa para
vaoracion en 2 semanas en la consulta externa.

La muestra fue de 22 mujeres (61%) y 14 hombres
(39%), con una media de edad de 55.3 afios (desviacion es-
tandar + 10.1) en un rango de 31 a 76 afios.
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Figura 5. Medicién del angulo del surco (valor normal 138°) y del an-
gulo de congruencia en la proyeccién de Merchant; formado por |a bi-
sectriz del angulo del surco (linea de referencia) y lalinea desde el sur-
co alacrestarotuliana. Si el vértice es lateral alalinea de referencia el
valor es positivo y negativo si es medial (valor normal -6° DE 11°).°
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Figura 4. Mediciones para patela alta.
A. Insall-Salvatti miden la altura pate-
lar mediante una linea que va de la es-
cotadura arriba del tubérculo tibial
anterior al borde inferior de la patela:
T. longitud del tend6n medida en su
superficie posterior profunda. P. lon-
gitud del diametro diagonal de la ré-
tula. T/P cociente longitud del ten-
don/longitud de larétula. Lalongitud
del tendén no debe diferir de lalongi-
tud de la rétula en mas del 20%. Su
valor normal promedio es de 1.02,
con una desviacion estandar de 0.13.°
B. Caton expresa la altura de la patela
como larelacion entre la distancia AT
entre el punto més bajo de la carilla
articular a la parte mas prominente del
platillo tibial y la longitud AP de la
carilla articular de larétula. Se consi-
dera la rétula baja si tiene una rela-
cion de 0.6 o menos y altasi larela-
cion esigual o mayor de 1.3.°

L as caracteristicas generales de |0s sujetos se muestran
enlatabla 1.

L as mediciones radiograficas acerca de la altura patelar
se muestran en latabla 2.

Se trataron el mismo namero de rodillas derechas e iz-
quierdas (18 cada grupo 50%).

El tiempo transcurrido entre el inicio de la sintomatol o-
giay el tratamiento quirdrgico fue menos de un afio en 9
pacientes (25%), entre uno y 3 afios en 14 pacientes
(38.89%), entre 3y 5 afos en 5 pacientes (13.89%) y pos-
terior a5 afios en 8 pacientes (22.22%).

Se llevaron a cabo bajo técnica estandar: 9 cirugias de
adelgazamiento puro (25%), 6 asociadas a limpieza articu-
lar (16.67%) y 21 (58.33%) con liberacion de retinéculo la-
teral (Ficat); ninguno necesitd inmovilizacion.

El tiempo de estancia hospitalaria fue en promedio de 4
dias, rango de 2 a 7 dias.

Las condiciones de la cirugia se muestran en latabla 3.

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

Figura 6. Técnica quirargica. Ex-
posicién de la superficie articular
de lapatela
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Figura 7. Técnica quirdrgica. Osteotomia de adelgazamiento de la pate-
la, con extraccion de una cufia 6sea de aproximadamente 5 mm.

Resultados

Los datos clinicos en el pre'y postoperatorio se presen-
tan en latabla 4.

Radiogréficamente en €l postoperatorio, se encontr6 que
la artrosis se detuvo en 27 pacientes (75%) y se exacerb6
en 9 pacientes (25%). La medicién de la magnitud de adel-
gazamiento logrado se realiz6 en el pre y postoperatorio
siendo el espesor promedio de la patela de 21.7 mm en €l
preoperatorio con una desviacion estandar de + 2.05 mmy
un rango de 18 a 26 mm; en el postoperatorio fue en pro-
medio de 17.5 mm con una desviacién estandar de + 1.62
mm con un rango de 15 a 21 mm. El promedio de adelga-
zamiento logrado fue de 4.3 mm con una desviacion estan-
dar £ 1.11 mmy unrango de 2 a6 mm, €l tiempo promedio
de consolidacién fue de 4 semanas, rango de 4-7 semanas.

En lafigura 9 se muestran los cambios radiogréficos y
clinicos en el preoperatorio y postoperatorio.

Los resultados se consideraron de acuerdo con la HSS
Knee Score de Lysholm® (Anexo 1),  cud valoralaactividad
funciona por categorias; € valor del Knee Score preoperato-
rio fue en promedio de 58.7 puntos con una desviacion estén-
dar de £ 4.03 y un rango de 48 a 64 puntos, el Knee Score
postoperatorio fue en promedio de 92.6 puntos con una des-
viacién estandar de + 10.85 y un rango de 40 a 100 puntos.
Siendo € porcentaje de megjoriade 63.8% en relacién alame-
dicion preoperatoria comparada con la postoperatoria. En la
tabla 5 se muestralaclasificacién por categorias de acuerdo a
puntaje obtenido En 35 (97.22%) no se presentaron complica
ciones postoperatorias, en uno se presenté hematoma residual
que requirio vigilanciaintrahospitalaria por 4 dias mas.

Discusion
Se realiz6 la prueba de Wilcoxon que compara dos me-

didas de dos muestras relacionadas ordinales basada en
rangos positivosy un nivel de significancia de 95%.
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Figura 8. Técnica quirdrgica. Union de ambas superficies mediante su-
tura no absorbible a través de las perforaciones realizadas.

L os resultados se muestran en latabla 6.

Una vez establecida la significancia de las variables se
realizé un andlisis de Varianza (ANOVA) y de chi cuadra-
da (y?) (CROSS-TABULATION), paraanalizar el compor-
tamiento de las variables dentro del estudio.

El andlisis de las causas, distribucion de casos, tipo de
patela segiin Wiberg, displasia del surco femoral, grado de
artrosis y tiempo transcurrido entre el inicio de lacirugiay
el tratamiento efectuado no guarda ninguna relacién con
los resultados obtenidos, por otra parte, las condiciones de
la cirugia como: duracién, sangrado, isquemia, tipo de
anestesiay complicaciones tampoco guardan una relacion
directa con los resultados obtenidos. Lo mas significativo
es la mejoria notable de la marcha asi como la magnitud
del dolor y el Knee Score prey postoperatorio, de tal ma-
nera que pudiera ser que los resultados de esta técnica qui-
rdrgica estan en relacion directa ala mejoria de las condi-
ciones clinicas del enfermo y no alos cambios radiogréfi-
cos o funcionales tales como extension y fuerza muscular.

En relacion a otras variables, la detencion de la artrosis
€s un evento visto en la mayor parte de los casos y de he-
cho es uno de los objetivos de la cirugia, sin embargo, no
guarda significancia con los resultados funcionales, donde
si se observan diferencias significativas es en relacion a
dolor, laflexion, el patron de marchay el Knee Score. La
magnitud del adelgazamiento tuvo variaciones de hasta un
50% por arriba y por abajo del adelgazamiento logrado
(4.3 mm), estas variaciones parecen corresponder méas a di-
ferencias técnicas a momento de realizar la cirugiay no a
cambios postoperatorios tardios.

Para el andlisis de las variables con significancia, se
pudo observar que al categorizar las variables de dolor,
marcha y flexién hubo diferencias significativas en
cuanto alamejoria clinica de los pacientes, de tal mane-
ra que en relacién al dolor preoperatorio comparado con
el postoperatorio 9 de los casos (24.3%) mejoraron una
categoria de dolor, es decir, pasaron de una categoria de
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E -
4 . \ Figura 9. Cambios clinicos y radiogréficos. A) Proyeccion anteroposte-
rior de larodilla, pre y postoperatoria, donde se observa la realineacion
I{_" de la patela en el surco femoral. B) Proyeccion lateral de rodilla pre,

trans y postquirdrgica, donde se observa la magnitud del adelgazamien-
to. C) Radiografias axiales y tomografia axial computarizada pre y
postoperatorias. D) Examen clinico de seguimiento evaluando extension

Tabla 1. Caracteristicas generales de los sujetos de estudio. y flexion completas de la rodilla operada

Diagnéstico Casos %

Sindrome de hiperpresion lateral de larétula 16 44.00 mayor dolor a una de menor dolor, 20 casos (54.1%)
Patelaalta 3 8.33 mejoraron 2 categoriasy 8 pacientes (21.6%) mejoraron
L uxacion recidivante L 278 3 categorias. Al comparar la diferencia de lamejoria del
Displasia patel ofemoral 29 80.56 . ,

Grado de artrosis dolor en comparacion con el patrén de marcha postope-
Grado | 3 8.33 ratorio se encontré que ambos mejoraron de manera no-
Grado Il 17 47.22 table con una significancia de p = 0.044 mediante un
Gradolll 16 4444 andlisis de chi cuadrada, asimismo, esta mejoria en la
Patela segiin Wiberg . iy . .

Tipo Il 24 66.67  categoria de dol or en relaci on al puntaj erobt_enl_dp en el
Tipo 111 12 33.33 Knee Score también present6é una mejoria significativa
Surco segin Maldague y Malghem con una p = 0.002.

mg:rm"j Eggg 613 12'% Al comparar lareduccion del dolor con el promedio de
Displasia Tipo | 14 38.89 mej (_)ria del P_(nee Score, Io_s datos sefialan que _el adt_el ga-
Displasia Tipo 11 1 30.55 zamiento mejora ambas variables con unasignificancia de
Displasia Tipo Il 4 1111 p = 0.022.

Tabla 2. Resultados de la medicién de la altura patelar (n = 36).

Medicién Insall (1.2 + 0.13) CATON H = 0.96 + 0.13 Merchant (-6° + 11°)
M =0.99 + 0.12
Rango Promedio Rango Promedio Rango
08-16 11 06-13 0.9 (- 50) — (+ 54)

Intervalos Intervalos

0.6-0.8 4 9 (-50) - (-30) 4 4
09-1.1 13 24 (-20) - (0) 15 29
12-14 20 5 (+10) - (+30) 17 3
1517 1 (+40) - (+60) 2 2

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2003; 17(6): 273-280 278



Osteotomia de adelgazamiento de patela en artrosis patelofemoral

Tabla 3. Condiciones de la cirugia (n = 36).

Tabla 5. Resultados nivel de significancia (p = 0.005).

Tiempo quirdrgico e isquemia Casos %
Menos de 60 minutos 28 77.78
De 61 a 90 minutos 8 22.22
Tipo de anestesia

Regional 32 88.89
Genera 1 2.78
Regional més sedacion 4 11.11
Regional més general 1 2.78

Tabla 4. Caracteristicas clinicas prequir rgicas
y postquirurgicas (n = 36).

Prequirdrgico Postquirargico

Dolor:

1. Ninguno 0 0% 12 33.33%
2. Leve 0 0% 23 63.89%
3. Moderado 15 41.67% 1 2.78%
4. Mod. a severo 19 52.78% 0 0%
5. Severo 2 5.56% 0 0%
Flexién

1. 130 0 mas 2 5.56% 31 86.11%
2. 110 a 130 grados 21 58.33% 5 13.89%
3.90 a 110 grados 12 33.33% 0 0%
4. Menos de 9 grados 1 2.78% 0 0%
Marcha

1. Normal 0 0% 29 80.55%
2. Claudica sin dolor 0 0% 6 16.67%
3. Claudica con dolor 36 100% 1 2.78%
4. Requiere apoyo externo 0 0% 0 0%
5. No camina 0 0% 0 0%
Fuerza

(Escala de Daniels)

1. Contraccion 0 0% 0 0%
2. Sin gravedad 2 5.56% 0 0%
3. Contra gravedad 3 8.33% 0 0%
4. Contraresistencia 24 66.67% 10 27.78%
5. Normal 7 19.44% 26 72.22%
Extension

1. 0 Grados 21 58.33% 34 94.44%
2. 10 Grados 13 36.11% 2 5.56%
3. 10 a-20 Grados 2 5.56% 0 0%
4. 20 a-30 Grados 0 0% 0 0%

En relacion ala marcha también se presentd |la mejo-
riaen categorias, es decir, pacientes que evolucionaron
de un patrén de marcha limitado con apoyo externo o
claudicacién dolorosa a un patrén de marcha normal o
de claudicacion sin dolor. En este rubro 7 pacientes
(18.9%) mejoraron una categoriay 30 pacientes (81.1
%) mejoraron dos categorias. En promedio, larelacion
entre la mejoria del patron de marchay el dolor tiene
una correlacion significativa de p = 0.031, sin embar-
go, al comparar la mejoria del patron de marcha contra
el Knee Score obtenido no se encontré una diferencia
significativa.
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Variable Prueba Significancia (P) Z (Ordinales)
Correlacion (Escalares)

Flexion Wilcoxon 0.00 -5.289

Marcha Wilcoxon 0.00 -5.684

Extension Wilcoxon 0.01 -3.398

Fuerza Wilcoxon 0.00 -4.290

Dolor Wilcoxon 0.00 -5.489

Tabla 6. Clasificacién por categorias de acuerdo
al puntaje obtenido (n = 36).

Categoria Puntos Preoperatorio Postoperatorio
Excelentes 81-100 0 33
Buenos 56-80 25 2
Regulares 40-55 11 1
Malos <40 0 0

En el promedio de adelgazamiento logrado y su influen-
ciaen el promedio de mejoria de Knee Score, se encontrd
una correlacién significativa con unap = 0.038.

El andlisis de Knee Score pre y postoperatorio que en
promedio fue de 35 puntos con desviacién estandar de +
6.35 no guardd una relacion significativa entre ambas
mediciones, sin embargo, como ya se ha sefialado, si
guarda una relacién entre magnitud del adelgazamiento
logrado, mejoria del dolor postoperatorio y el patron de
marcha logrado, asi como el grado de flexién postopera-
torio logrado. En este aspecto vale la pena mencionar
gue al categorizar la mejoria en flexion de larodilla lo-
grado pudimos observar que cuatro casos (10.5%) no
mostraron ninguna mejoria en el grado de flexién, 22
casos (57.9%) mejoraron una categoria de flexiony 12
casos (31.6%) mejoraron dos categorias de flexién. Al
comparar los resultados de flexion contrala magnitud de
adelgazamiento logrado, reduccién del dolor y patron de
marcha no hay diferencia significativa en tanto que al
compararlos por andlisis de varianza con el Knee Score
promedio obtenido si existe una significancia con un va-
lor de p = 0.024. Es entendible que el dolor haya modifi-
cado el patron de marcha ya que en los resultados
preoperatorios el 100% de los pacientes presentaban un
patrén de marcha con claudicacion dolorosay es sabido
gue esta claudicacion esta perfectamente relacionada
con la cantidad de dolor articular. Por otro lado, la signi-
ficancia entre mejoria de flexion y mejoria en el Knee
Score también guarda relacion y que préacticamente el
90% de los pacientes mejoraron su categoria de flexién
y éste es un punto que se considera dentro de las activi-
dades que califican mayor flexion de larodillay forman
parte de la escala de Lysholm.

En resumen, consideramos que el procedimiento des-
crito en este estudio es un procedimiento de fécil aplica-
cion, el cual cursa con minimas complicaciones dado que
tenemos solamente un caso de hematoma residual. Que es
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Anexo 1
Escala de evaluacion (HSS KNEE SCORE)®

Categoria Puntos

Claudicacion (5 Puntos)

Ninguna

Leve o periddica

Severa o constante

Resistencia (5 puntos)

Completa

Uso de muletas

Bipedestacion imposible

Subir y bajar escaleras (10 puntos)
Sin problemas

Cansancio ligero

Un escalon alavez

Incapacidad para subir

Sentarse en cuclillas (5 puntos)

Sin problemas

Cansancio ligero

No més de 90°

Incapacidad

Caminar, correr y saltar (70 puntos)
« Inestabilidad

Ninguna 30
Raro. actividades atléticas 20
Frecuente. Actividades atléticas 20
Ocasionalmente. Actividad diaria 10
A cada paso 0
* Dolor

Ninguno 30
Inconstante. S6lo con gjercicio 25
Marcado en marcha 20
Marcado en gjercicio severo 15
Después de caminar méas de 1 km 10
Después de caminar menos de 1 km 5
Constante y severo 0
* Edema

No 1
Inconstante

Con gjercicio severo

Con gjercicio ordinario

Constante

Atrofia del muslo (5 puntos)

No

la2cm

Mésde 2 cm

=
o waul o waul

oNd~O

oNnNh Ol

ONOINO

owo

una alternativa a los procedimientos de adelantamiento
rotuliano, en los cuales la biomecénica de la articulacion
patelofemoral y de la eficiencia del mecanismo desacele-
rador del cuadriceps se ven reducidos. Es un procedi-
miento cuya principal indicacién debe ser la reduccion
del dolor y lamejoriadel patron de marcha, variables que
mostraron un alto nivel de significancia. Consideramos
conveniente el mejorar la técnica quirdrgica a través del
desarrollo de instrumentos de medicion que permitan ga-
rantizar cortes mas exactosy evitar asi |as variaciones ob-
servadas en este estudio. Los resultados son mejores en
sujetos con un promedio de edad menor de 55 afios com-
parado con los mayores de esta edad, esta diferencia esta
determinada por 10s procesos de tipo articular degenerati-
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VO que acompafian a la artrosis patelofemoral a partir de
los 55 afios de edad. Se sugiere realizar un nuevo estudio
en el término de dos afios para comparar los resultados
obtenidos en este estudio y tener un mayor seguimiento
de los casos.
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