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RESUMEN. Introduccion. Para tratar el dolor
anterior de rodilla en pacientes con mal alinea-
miento patelofemoral, Fulkerson describi6 la me-
dializacion y anteriorizacion de la tuberosidad ti-
bial. Objetivo. Valorar el resultado funcional de los
pacientes sometidos a la osteotomia de Fulkerson.
Material y métodos. Se estudiaron 20 pacientes tra-
tados con este método, en el periodo comprendido
de Enero de 1999 a Enero de 2004. A todos se les
realiz6 artroscopia de la rodilla afectada y liberacion
del retinaculo lateral y osteotomia tipo Fulkerson. Se
utilizo para la evaluacion clinica, una escala de valo-
racion subjetiva del dolor, la escala de Lysholm, el
formulario SF-36 y el cuestionario KOOS. Para la
valoracion radioldgica se utilizo el dngulo de con-
gruencia patelofemoral de Merchant. Resultados. La
valoracion clinica mostré mejoria estadisticamente
significativa en las cuatro escalas utilizadas, con au-
mento importante del puntaje preoperatorio al posto-
peratorio. El angulo de congruencia patelofemoral
cambio de 36.5 = 16.1 grados a 33.2 + 6.7, con una di-
ferencia no estadisticamente significativa. Conclusio-
nes. Los pacientes sometidos a transferencia ante-
romedial de la tuberosidad tibial, presentaron
resultados clinicos satisfactorios. La correccion del
angulo de congruencia patelofemoral mostré mejo-
ria, no estadisticamente significativa, lo que sugiere
que la mejoria clinica a mediano plazo no depende ne-
cesariamente de un evidente cambio radiografico.

Palabras clave: artrosis, rodilla, osteotomia,
técnica, patelofemoral.

SUMMARY. Introduction. Fulkerson described
the medialization and anteriorization of the tibial
tubercle to treat anterior knee pain in patients with
patellofemoral malalignment. Objective. To assess
the functional outcome of patients undergoing
Fulkerson’s osteotomy. Material and methods.
Twenty patients treated with this method from
January 1999 to January 2004 were studied. All
of them underwent arthroscopy of the affected knee
and lateral retinacular release. The clinical evalu-
ation was based on a subjective pain evaluation,
the Lysholm scale, the SF-36 and the KOOS ques-
tionnaire. Merchant’s patellofemoral congruence
angle was used to make the radiological evalua-
tion. Results. The clinical assessment showed a sta-
tistically significant improvement in the four
scales used, with an important increase from the
preoperative to the postoperative score. The
change in the patellofemoral congruence angle
went from 36.5 + 16.1 degrees to 33.2 + 6.7, with a
non-statistically significant difference. Conclu-
sions. The patients who underwent anteromedial
transfer of the tibial tubercle had satisfactory clini-
cal outcomes. The correction of the patellofemoral
congruence angle improved, although not statisti-
cally significantly, suggesting that the medium-term
improvement does not necessarily rely on an evi-
dent radiographic change.

Key words: arthrosis, knee, osteotomy, tech-
nique, patellofemoral.
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Introduccion

La artralgia patelofemoral suele presentarse como resulta-
do de condromalacia patelar u osteoartritis. Muchos factores
etioldégicos son mencionados en la literatura, incluyendo
trauma, displasia patelofemoral, hiperpresién o hipopresién
patelar, dando lugar a incongruencia y mal alineamiento."'

Para el tratamiento del dolor anterior de rodilla de ori-
gen patelofemoral, méds de 137 procedimientos quirtrgi-
cos han sido descritos, orientados a corregir cada una de
las causas subyacentes de ésta, pero ninguno ha sido uni-
versalmente aceptado.'?

El realineamiento mediante la transposicién medial del
tubérculo tibial, fue descrito inicialmente por Goldthwait
en 1899 y posteriormente modificado por Hausser, que in-
cluyé el desplazamiento posterior y medial del tubérculo
tibial. Sin embargo, estudios con periodos de seguimien-
tos largos, sefialaron la presencia de enfermedad degenera-
tiva de la articulacién como secuela de esta transferencia.’
Trillat y cols. describieron un procedimiento acreditado a
Elmslie que corrige el mal alineamiento patelofemoral por
transferencia medial de la tuberosidad tibial sobre una bi-
sagra periostal, con un minimo desplazamiento posterior.!
El desplazamiento anterior de la tuberosidad tibial fue ini-
cialmente descrito por Maquet,* reduciendo la carga mecé-
nica sobre la articulacion patelofemoral.

Fulkerson describié una modificacién de los procedi-
mientos de Elmslie-Trillat y Maquet,’ combinando mediali-
zacién y anteriorizacion, disminuyendo de esta manera las
fuerzas de contacto patelofemoral.® Este autor indicé la elec-
cion del tratamiento quirtrgico, basado en el tipo de mal ali-
neamiento presente, recomendando la transferencia antero-
medial de la tuberosidad tibial en casos de mal alineamiento,
asociado a cambios degenerativos importantes (Outerbridge
grado III o IV) involucrando la faceta lateral o medial distal
de la patela.” El procedimiento puede ser ajustado para obte-
ner mayor anteriorizaciéon o medializacién, cambiando la
oblicuidad de la osteotomia’® (Figura 1). Esto representa una
ventaja sobre las técnicas previamente comentadas, ya que
los pacientes pueden variar considerablemente en su necesi-
dad de medializacién o anteriorizacién. Una mayor oblicui-
dad de la osteotomia permite mas anteriorizacién pero menos
medializacion del tubérculo tibial. La transferencia de 8 mm
del tubérculo tibial hacia anterior y medial, permite reducir
las presiones de contacto en la faceta lateral en 30% y la
transferencia de 15 mm anteriormente y 8 mm medialmente
puede reducir esta presion hasta en un 65%.*

El propésito de nuestro trabajo fue valorar el resultado
funcional del tratamiento de pacientes con dolor y mal ali-
neamiento patelofemoral sometidos a liberacién retinacu-
lar lateral artroscépica y osteotomia de Fulkerson.

Material y métodos

Se estudi6 una serie consecutiva de pacientes, evalua-
dos retrospectiva y transversalmente, a través del expe-
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Figura 1. Diagrama que muestra la osteotomia de Fulkerson y la
posibilidad de obtener mayor anteriorizacion y medializacion, ajus-
tando la oblicuidad del corte.

diente y valoraciones clinicas subsecuentes. Los pacientes
fueron sometidos a osteotomia de Fulkerson en el periodo
comprendido de Enero de 1999 a Enero de 2004 en el
Centro Nacional de Rehabilitacién con un seguimiento
minimo postoperatorio de 5 meses. Las cirugias fueron rea-
lizadas por cinco cirujanos, con una técnica estandarizada
para este procedimiento. Los pacientes acudieron a con-
sulta por dolor anterior de la rodilla de origen patelofemo-
ral. Ninguno de los pacientes habia sido sometido a proce-
dimientos quirdrgicos previos en dicha rodilla. La
evaluacién clinica incluy6 una detallada historia clinica
con evaluacién del dolor y sus caracteristicas. Se realizé
un examen fisico cuidadoso, tomando en cuenta la mar-
cha, edema de la rodilla, arcos de movimiento, alineacion
de la extremidad, angulo Q, alineacién patelar usando el
signo de la “J” y signos clinicos de dolor patelofemoral.
La evaluacién radiografica, fue realizada en la proyeccién
axial (Técnica de Merchant) a 30 y 45 grados de flexion de
la rodilla, pre y postoperatorias tomando en cuenta el 4n-
gulo de congruencia patelofemoral de Merchant.”

A todos los pacientes se les realiz6 una artroscopia pre-
via a la osteotomia, con técnica convencional, empleando
una lente de 30 grados. Se utilizé la clasificacién de
Outerbridge para evaluar las lesiones articulares'® y se lle-
v6 a cabo la liberacidn artroscépica del retindculo lateral,
empleando un sistema de radiofrecuencia para el corte del
tejido y coagulacién de los vasos sangrantes. No se utilizé
isquemia en la extremidad para este procedimiento.

La osteotomia fue realizada segun la descripcién de la
técnica original,’ pero el protocolo de manejo postopera-
torio fue modificado, siguiendo las indicaciones de Belle-
mans y cols.'

Durante la evaluacién postoperatoria, los pacientes fue-
ron citados por via telefénica, todos los cuestionarios fue-
ron proporcionados a los pacientes (autocuestionario) pero
su llenado fue vigilado por los autores.

Se utilizé para la evaluacion clinica:

1. Escala de valoracion subjetiva del dolor, que lo clasifica
en pobre, aceptable, bueno, excelente (4 puntos).'
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2. La escala de Lysholm,™ cuyos resultados fueron dividi-
dos de acuerdo al puntaje obtenido en 5 tipos: 95-100
puntos, excelente; 90-94 puntos, muy bueno, 80-89 pun-
tos, bueno: 70-79 puntos aceptable; menos de 70 puntos
pobre.'

. El formulario SF-36 (Short Form-36).'>16

4. E1 KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score),

que es una extension del Western Ontario and McMaster

Universities Index (WOMAC)."”

La valoracién radiogréfica fue realizada midiendo el
angulo de congruencia patelofemoral de Merchant.'

El andlisis estadistico fue realizado con el programa
SPSS para Windows, version 9.0 (SPSS, Cary, NC). Se ana-
lizaron los datos con una prueba de “t”, con un nivel de
significancia de p < 00.5.

(O8]

Resultados

En el periodo comprendido de Enero de 1999 a Enero
de 2004, fueron realizadas 30 osteotomias de realineacion
distal segin la técnica de Fulkerson, en pacientes con
diagndstico de sindrome doloroso patelofemoral y/o os-
teoartritis patelofemoral. Se incluyeron en nuestro estudio
a 20 pacientes, 3 de ellos (15%) fueron operados en forma
bilateral, pero en tiempos quirdrgicos diferentes. Corres-
pondieron al sexo femenino 19 pacientes (95%) y 1 (5%)
al sexo masculino. El promedio de edad fue de 44.8 £ 7.5
afnos (rango de 29 a 55), con un seguimiento promedio de
17.8 £ 15.7 meses (rango de 5-48). En relacién al lado
afectado, la rodilla derecha fue intervenida en 10 pacien-
tes (50%) y la izquierda en 10 pacientes (50%). Los datos
del examen fisico reportados en el expediente clinico,
mostraron que 2 pacientes (10%) presentaron alineacion
en varo de la extremidad y los restantes 18 (90%) alinea-
cién en valgo, con dngulo Q en promedio de 10 grados. La
evaluacidn clinica postoperatoria mostré que 7 pacientes
(35%) presentaban signos de dolor patelofemoral leves
(Ficat y cepillo) y 13 pacientes (65%) presentaban crepita-
cién patelofemoral importante, con discreto dolor o sin el.
Sélo en 1 paciente (5%) se encontrd rezago a la extension
de 10 grados pero con la flexion conservada; en 19 pacien-
tes (95%) se encontraron arcos de movilidad completos.

En todos los pacientes, se realiz6 la evaluacion artros-
copica de la rodilla, para tratar la patologia intraarticular
coexistente (lesiones meniscales y condrales), ademds de
realizar la liberacion artroscépica del retinaculo lateral.

La valoracion de los resultados clinicos mostré que en
la escala subjetiva del dolor se encontré6 un promedio
preoperatorio de 1.86 (pobre) y un promedio postoperato-
rio de 3.48 (bueno), sobre un total de 4 puntos, siendo la
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.0001) (Fi-
gura 2). En relacién a la escala de Lysholm se obtuvo una
puntuacién preoperatoria promedio de 37.9 + 17.0 (pobre)
aumentando esta puntuacién a 78.8 + 16.6 (aceptable),
con una diferencia estadisticamente significativa (p =
0.0001) (Figura 2). En el cuestionario SF-36 (Short Form-
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36), se compararon las puntuaciones medias del periodo
preoperatorio contra el postoperatorio, encontrdndose
cambios significativos en las 8 dreas, con los siguientes
valores de «p» (Figura 3): En las dreas 1) Funcion fisica,
2) Limitaciones en la funcién, 3) Dolor corporal y 4) Fun-
cién social se obtuvo una p = 0.0001; en el drea 5) Salud
mental general p = 0.003; en las dreas 6) Limitaciones por
problemas emocionales y 7) Vitalidad, energia o fatiga
una p = 0.001; finalmente en el drea 8) Percepcién general
de la salud una p = 0.01. El cuestionario KOOS mostré un
cambio de 32 a 70 puntos, estadisticamente significativo
(p=0.0001) (Figura 4).

La valoracion radiogrifica, midiendo el dngulo de con-
gruencia patelofemoral, mostré que la puntuacién cambié
de 36.5 + 16.1 grados en el periodo preoperatorio a 33.2 +
6.7 en el postoperatorio con una p = 0.39 no estadistica-
mente significativa (Figura 5).

En relacion a las complicaciones postoperatorias, se
present6 un caso (5%) de fractura del extremo proximal de
la tibia a los 7 meses de la cirugia, posterior a realizar un
salto de un metro de altura. Esta fractura fue tratada con-
servadoramente, ademds de restriccion del apoyo de la ex-
tremidad durante 6 semanas, con resultados clinico y ra-
diografico satisfactorios.

Discusion

En el presente estudio, se identificé a un grupo de pa-
cientes con dolor anterior de rodilla severo, sin signos de
inestabilidad patelar, que no respondieron al tratamiento
conservador y que requirieron transferencia distal del tu-
bérculo tibial, mediante una osteotomia oblicua, segin la
técnica descrita por Fulkerson.

En nuestro estudio encontramos mayor prevalencia de
dolor patelofemoral en el sexo femenino (95%). Segun
Fulkerson y cols.," factores anatémicos como el mayor
didmetro transversal de la pelvis, pueden provocar un ex-
cesivo desplazamiento lateral de la patela, siendo un factor
primario para el dolor anterior de rodilla en mujeres. Fac-
tores posturales y sociol6gicos, como el uso de zapatos
con tacon alto y la postura al sentarse con las piernas adu-
cidas pueden afectar la incidencia y severidad del dolor.
Alteraciones hormonales, como un cambio en los niveles
de estrogenos, pueden ser causa de dolor anterior de rodi-
lla, aunque el mecanismo exacto de este tipo de dolor no
estd bien definido.

La historia clinica y el examen fisico de los pacientes
con dolor anterior de rodilla pueden sugerir mal alinea-
miento.” La evidencia obtenida con el examen fisico debe
ser confirmada con estudios radiograficos. El dngulo de
congruencia patelofemoral estd descrito en la literatura
como el dato mds importante para cuantificar el grado de
mal alineamiento."” Esta medicién debe ser realizada en
radiografias tangenciales (axiales) tomadas con la técnica
de Merchant con la rodilla a 45 grados de flexion y el
rayo proyectado a 30 grados de la horizontal. Nosotros uti-
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lizamos este sistema de medicion, encontrando una dife-
rencia no estadisticamente significativa (p = 0.39), entre el
dngulo medido en las radiografias preoperatorias y las
postoperatorias. Se destaca que la proyeccién de Mer-
chant no es exacta, siendo necesarias, en ocasiones, la to-
mografia axial computarizada (TAC) y la resonancia mag-
nética,’ no utilizadas en nuestro estudio.

Aunque el tratamiento conservador suele ser exitoso
para aliviar el dolor en la mayoria de pacientes con sinto-
mas patelofemorales, existe un pequefio nimero de pa-
cientes en quienes el dolor y la incapacidad puede persis-
tir, siendo necesario algin procedimiento quirdrgico.
Existen considerables controversias en relacién a la mejor
técnica quirdrgica para el tratamiento de pacientes jove-
nes y adultos no candidatos atin a un reemplazo total de
rodilla.’
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En nuestro estudio, se realizé artroscopia de la rodilla
afectada y liberacién del retindculo lateral a todos los pa-
cientes, previa a la osteotomia. Aunque la artroscopia no
es indispensable para determinar anormalidades especifi-
cas referentes a la subluxacién o inclinacién de la patela,
ya que estos dngulos son definidos clinica y radiografica-
mente, es sumamente util para evaluar la extension del
dafio del cartilago articular y nos ayuda a definir el proce-
dimiento de realineacién a realizar, asi como el tratamien-
to de patologia articular asociada como lesiones menisca-
les y/o lesiones del cartilago articular.?*?!

Desde las publicaciones iniciales, la osteotomia obli-
cua de Fulkerson, ha ganado popularidad, por ser una téc-
nica alternativa a las que ya existen. La versatilidad, fija-
cidén estable, movilizacién temprana y baja morbilidad de
esta osteotomia, asi como la posibilidad de realizar la
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transferencia del tubérculo tibial en dos planos, la con-
vierten en una alternativa ttil para la descompresion pate-
lar y la realineacidn, siendo particularmente atractiva en
lesiones articulares distales y laterales.?

Fulkerson reporté 75% de resultados satisfactorios con
su osteotomia en pacientes con seguimiento de 5 afios.
Los resultados satisfactorios en conjunto son del 70% para
pacientes jovenes sin osteoartritis y 60% para pacientes
con osteoartritis y lateralizacién de la patela,?' aunque se-
guimientos mas largos parecen demostrar un deterioro de
estos resultados.'

Segin Morshuis,' la experiencia inicial con el procedi-
miento de Fulkerson ofrece resultados satisfactorios, con
pocas complicaciones, aunque en la literatura mas recien-
te se ha reportado un aumento del nimero de complicacio-
nes relacionadas a este procedimiento.®!?>2* Dentro de
las complicaciones encontradas en nuestro estudio, se pre-
sentd un caso de fractura del extremo proximal de la tibia,
que fue tratada exitosamente en forma conservadora. Re-
portes recientes reconocen la fractura tibial como una
complicacion de esta cirugia, ya que por la geometria es-
pecifica de la tibia, un area considerable de hueso es divi-
dida por la osteotomia.?® Stetson y cols.?* reportaron seis
fracturas en pacientes después de la osteotomia de Fulker-
son, que ocurrieron en un subgrupo de pacientes que reali-
zaron carga completa en el periodo postoperatorio inme-
diato. Los autores recomendaron retrasar la carga hasta la
consolidacion de la osteotomia. Bellemans y cols.,'" cam-
biaron el protocolo de rehabilitacién, sugiriendo evitar la
carga durante 8 semanas y colocar un aparato de protec-
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Figura 5. Radiografias axiales pre
y postoperatorias, con técnica de
Merchant.

cidén, permitiendo un rango completo de movilidad. En 38
osteotomias siguiendo este protocolo no se presentaron
fracturas. Cosgarea y cols.® analizaron la biomecdnica de
las fracturas después de la osteotomia de Elmslie-Trillat
(osteotomia plana) y la osteotomia de Fulkerson (osteoto-
mia oblicua). Las osteotomias planas y oblicuas fueron
realizadas en 13 pares de rodillas de cadaver y evaluadas
con un sistema de pruebas biomecdnicas. El mecanismo de
falla para las osteotomias planas fue por una fractura sim-
ple en el sitio de la osteotomia, mientras que en las osteo-
tomias oblicuas la falla ocurria en la cortical posterior de
la tibia. Ellos recomiendan el uso de una ortesis de protec-
cién y restringir la carga completa hasta la consolidacién
de la osteotomia.

Reconocemos diversas limitaciones en nuestro estudio.
Aun cuando la finalidad del estudio era definir si el trata-
miento mediante la osteotomia permitia reducir el dolor
en los pacientes estudiados, demostramos claramente el
éxito del tratamiento en este sentido durante un periodo
promedio de aproximadamente un afio y medio, con un
minimo de 5 meses, pero el periodo de estudio no es sufi-
ciente para evaluar la efectividad de este tipo de trata-
miento. Evidentemente se requiere ampliar nuestro perio-
do de seguimiento a un minimo de dos afios. Nuestro
universo de estudio es, ademds, relativamente pequefio,
aun cuando comparado con otras series en la literatura,
agrupa un nimero similar de pacientes a otros estudios.
Una de las limitaciones de los estudios retrospectivos, es
la falta de control que en ocasiones puede encontrarse du-
rante la bisqueda de informacién en los expedientes clini-
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cos. En nuestro caso, no se contaba con informacién
preoperatoria sobre la calidad de vida de los pacientes
contenida en el cuestionario SF-36, lo cual podia haber
sido de gran utilidad, aun en un estudio a corto plazo para
demostrar la mejoria global de los pacientes y por lo tanto
la justificacion del uso de este tipo de procedimiento para
por lo menos retrasar la necesidad de un reemplazo total
de rodilla, especialmente en el caso de pacientes demasia-
do jovenes para este tltimo.

Los resultados clinicos de este estudio sugieren que la
transferencia anteromedial de la tuberosidad tibial en pa-
cientes con dolor y mal alineamiento patelofemoral, es una
buena alternativa de tratamiento, ya que todos los pacien-
tes presentaron una mejoria significativa en todas las esca-
las de valoracién utilizadas. Cabe destacar, que esta mejo-
ria clinica, no estd necesariamente ligada a un cambio
radiogréfico importante. Se debe de cuidar el protocolo de
manejo postoperatorio, recomenddndose diferir el apoyo
completo de la extremidad durante 4-6 semanas, pero con
movilizacién activa de la rodilla en forma temprana. La
osteotomia tipo Fulkerson es un procedimiento ttil para ali-
viar el dolor en pacientes con mal alineamiento y osteoar-
tritis patelofemoral, cuando la artroplastia total de rodilla
no es la mejor opcidn en pacientes relativamente jovenes y
que en el mejor de los casos podrian ser candidatos a una
proétesis patelofemoral.
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