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Asociacion clinica entre dolor patelofemoral y los hallazgos artroscopicos
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RESUMEN. EIl propdésito de este estudio fue
hacer una asociacion de dolor patelofemoral y los
hallazgos en procedimientos artroscopicos; se uti-
liz6 la escala visual analoga con una ponder acién
de 1 sin dolor, 10 como dolor intenso y la escala
funcional de Lysholm para la funcionalidad, la
clasificacion de Outerbridge para el grado de le-
sion del cartilago articular. Material y métodos: La
poblacion del estudio fue un grupo heterogéneo de
pacientes con lesiones condr ales, estudio r etr ospec-
tivo, observacional y longitudinal, tiempo compren-
dido del estudio fueron 18 meses, 69 pacientes con
presencia de dolor patelofemoral, se excluyeron le-
sionestraumaticas derodilla. Resultados: L a lesién
condral se encontro en 68 pacientes, solo 1 pacien-
te no presento lesion condral realizandole solo la
extraccion de cuerpo libre, el procedimiento mas
realizado fue la limpieza articular, debridamiento,
condroplastia 98.5%. El grado |V de artrosisde la
rodilla fueron 35 pacientes (50.7%) el rango mas
amplio de mejoria funcional fue en pacientes con
gradosdeartrosis| y I11. Discusion: L os pacientes
con artrosis de la rodilla con mayores posibilidades
de éxito en mejoria de dolor y funcionalidad con
cirugia artroscopica son los que tienen artrosis de
levesa moderadasgradosdel alll.

Palabras clave: dolor, rodilla, artrosis, artros-
copia.

Nivel de evidencia: IV (Act Ortop Mex, 2010)

ABSTRACT. The purpose of this study wasto
associate patellofemoral pain with the findings of
arthroscopic procedures. A visual analogue scale
was used considering that 1 represented no pain
and 10 severe pain, the functional Lysholm scale
for function, and the Outerbridge classification to
determine the grade of the articular cartilage le-
sion. Material and methods: The study population
was composed of an heterogeneous group of pa-
tientswith chondral lesions. Thisisaretrospective,
observational and longitudinal study undertaken
for a period of 18 months. Sixty-nine patients had
patellofemoral pain, and traumatic knee injuries
wer e excluded. Results: Sixty-eight patients were
found to have a chondral lesion, only one patient
did not. In the latter only loose body removal was
performed. The most frequent procedure was ar -
ticular lavage, debridement and chondroplasty in
98.5%. Thirty-five patients were found to have
knee arthrosis grade IV (50.7%); the broadest
functional improvement range occurred in pa-
tients with arthrosis grades | and I11. Discussion:
Patients with mild-to-moderate knee arthrosis
grades| tolll arethe oneswith the highest chance
of success from the per spective of pain relief and
functionality of arthroscopic surgery.
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Introduccion

El propdsito de este estudio fue hacer una asociacion de
dolor patelofemoral y los hallazgos en procedimientos ar-
troscopicos. El dolor patelofemoral es una causa frecuente
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Tabla 1. tos a artroscopia paratratar €l dolor patelofemoral, evitando
_ _ _ abusar del uso de este procedimiento; el diagnosticoy el
Varigbles Media Mediana tratamiento del dolor patelofemoral constituyen un desafio
Edad 49 49 y es un tema gque ha sido objeto de exhaustivos estudios. El
Lysholm preoperatorio 74 74 dolor patelofemoral también se le suele denominar dolor an-
Lysholm postoperatorio 87 90 terior de rodillay se utiliza para agrupar varias patologiast
(Tabla 1).
El conocimiento y comprension del funcionamiento y
Tabla 2. . L e . .
patologias de la patela deben permitir en dltima instancia
Variables Media Mediana que €l cirujano elijala opcidn apropiada para cada etapa de
la enfermedad patel ofemoral.? El dolor anterior de laro-
Edad _ 49 49 dilla correlaciona mejor con la mala alineacion que con la
Dolor preoperatorio ! 8 severidad de condromalacia encontrada durante la cirugia.®
Dolor postoperatorio 2.6 2

La artroscopia permite una descripcién mas detallada de la
profundidad y extension de lalesion, asi como la deteccion

40 50.7% de reblandecimiento y fibrilacion del cartilago articular (Fi-

guras 1y 2), una de las clasificaciones artroscépicas mas

8 30 | utilizadas es la clasificacién de Outerbridge muy ttil desde

& 20 07 || el punto de vista practico, ademds de ser una clasificacién
8 ' 18.8% compatible con otras* (Tabla 2).

10 57% ] Laescalafunciona de Lysholm, disefiada originalmente

0 14%  —— para determinar lesiones ligamentarias de rodilla, ha demos-
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Gréfica 1. Frecuencia de lesion condral segtin la clasificacion de Outerbridge. evaluacion de |os resultados de diversos trastornos condrales
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Figuras 1 y 2. Reblandecimiento y
fibrilacién del cartilago.
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delarodilla® La artroscopia se ha convertido en el procedi-
miento quirdrgico ortopédico més frecuentemente realizada
en Norteamérica. Sin embargo, como con cualquier procedi-
miento que crece rapi damente hay abusos de las técnicas en
los procedimientos. Es nuestra responsabilidad reconocer y
evitar estos abusos y acercarnos a nuestra practica artrosco-
picacon el mas ato de los esténdares éticos.”

Material y métodos

Se evaluaron 69 pacientes con dolor patelofemoral, laes-
calafuncional utilizadafue laescalade Lysholmy laescala
de Evaluacion Visua Andloga del Dolor, tipo de investiga-
cion retrospectiva, observacional, longitudinal, exploratoria,
€l tiempo promedio de aplicacion de la escala fue no menor
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Figura 3. Comparacion de la respuesta promedio de |la escala funcional de
Lysholm en las fases pre y postratamiento (p < 0.001).
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Figura 4. Comparacién de la respuesta promedio de EVA en las fases pre
y postratamiento (p < 0.001).
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a 6 meses. La poblacién del estudio fue un grupo hetero-
géneo de pacientes con dolor patelofemoral con diferentes
grados de lesiones condrales, incluyendo lesiones aisladas y
asociadas a lesiones meniscales (Grdficas 1 y 2). El tiempo
comprendido del estudio fue de 18 meses, del 1ro de Enero
2007 hasta Junio 2008, se excluyeron lesiones trauméticas
derodilla. Se realizé un andlisis descriptivo de cada una de
las variables establecidas, frecuencias, proporciones, pro-
medios, desviaciones estandar y correlaciones entre la esca-
la general de Lysholm, escala visual andloga del dolor y €
funcionamiento fisico seglin €l grado de artrosis, pruebas de
significancia estadistica (x?), para caracterizar la poblacién
de estudio, relacionado con los hallazgos descritos y los pro-
cedimientos.

Resultados

Lafrecuenciadel grado de artrosis de larodillafue grado
0, 1 paciente (1.4%) grado |, 4 pacientes (5.7%) grado 11, 16
pacientes (23.1%) grado 111, 13 pacientes (18.8%) grado IV,
35 pacientes (50.7%) (Figuras 1y 2, Grdfica 1). Los hallaz-
gos patol 6gicos que se encontraron fueron: lesion condral
68 pacientes; procedimiento realizado: limpieza articular
y debridamiento més condroplastia 98.5% de los procedi-
mientos, lesion de menisco 41 pacientes, meniscoplastia
(59.4%) procedimientos lateralizacion rotuliana 37 pacien-
tes, liberacion de retinaculo lateral 53.65% procedi mientos,
plicasinovial 25 pacientes, liberacién de plicas (36.2%) pro-
cedimientos, sinovitis 16 pacientes, sinovectomia (23.1%)
procedimientos, 1 paciente con 1 cuerpo libre, extraccion de
cuerpo libre (1.4%) procedimiento, 1 paciente con bridas li-
beracién de fibrosis (1.4%) de los procedimientos (Grdfica 2).

Laescalafunciona delarodilladeLysholmy laescalade
EVA aplicada a este grupo de pacientes en relacion a grado
de artrosis de patela nos mostré una asociacion estadistica-
mente significativa con respecto al dolor y funcién observada
con unap < 0.001 (Figuras 3y 4). Los pacientes que tenian
grados leves de artrosis de la clasificacién de Outerbridge
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Figura 5. Comparacion de la respuesta promedio de EVA frente al grado
de artrosis (N = 69).
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Figura 6. Comparacion de la respuesta promedio de |la escala funcional de
Lysholm frente a grado de artrosis (N = 69).
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Grafica 3. Lesion por zonas de superficie articular (No. 69 pacientes).

tuvieron perceptiblemente mayor puntuacion en cuanto ala
mejoria observada, en relacion ala escala de Lysholm con
una puntuacién media preoperatoria 74.6 y postoperatoria
87.7 (Tabla 1) en los 69 pacientes, lamejoria del dolor preo-
peratoriaen laescalade EVA fue de 8 puntos preoperatorios
a 2 puntos postoperatorios (Tabla 2). Lamejoriareferidapor
los pacientes, evaluada conila escala de Evaluacion Visual
Andloga del Dolor (EVA). Parael"grado 0, el dolor dismi-
nuyo en un 71.5%, para el grado |, 46.6%, para €l grado Il,
84.8%, para el grado 11, 61%, parael grado IV, 61% en re-
lacién al dolor que refirieron antes del procedimiento quirtr-
gico (Figura5). Lamejoriadelafuncionalidad evaluada con
la escala de Lysholm frente ala artrosis, fue grado 0, 5.4%,
grado |, 16.9%, grado |1, 12.5%, grado I11, 16.7%, grado IV,
15.6%. El rango més amplio de mejoriafuncional fue en pa-
cientes con grados de artrosis | y |11 (Figura 6).

Las superficies implicadas de la rodilla fueron con mayor
afeccion de la patela con un 98.5%, céndilo lateral 65.2%,
condilo media 59.4%, tibialateral 46.3%, tibiamedia 40.5%
y en menor afeccidn latréclea con 37.6% (Grdfica 3).
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Discusion

L os pacientes con artrosis de la rodilla con mayores po-
sibilidades de éxito en mejoriade dolor y funcionalidad con
cirugia artroscopica son los que tienen artrosis de leves a
moderadas grados I a III de la clasificacién de Outerbridge.
Los resultados en cuanto alafrecuenciadel grado de artrosis
delarodillaen € grado 1V fueron 35 pacientes, 50.7% de los
pacientesincluidos en el estudio, por lo que debemos de con-
siderar el beneficio que le podemos ofrecer a estos pacientes
para someter| os a dichos procedimientos artroscopi cos.

El tratamiento del dolor patelofemoral exige compren-
sion de las numerosas entidades patol 6gicas que pueden
causar dolor anterior de rodilla. La historiay el examen re-
levante cuidadoso es necesario. Si después de un tratamien-
to conservador correcto hay fracaso, existe una variedad de
procedimientos quirdrgicos artroscopicos disponibles.

El dolor patelofemoral tiene una mejoria importante con
larealizacion del procedimiento artroscopico. Sin embargo
es nuestra responsabilidad, reconocer y evitar abusos de los
procedimientos y evitar ampliar méargenes de indicaciones
quirdrgicas y procedimientos innecesarios.
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