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Osteoartritis femoropatelar aislada

Isolated patellofemoral osteoarthritis
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Isolated patellofemoral osteoarthritis (PFO) is uncommon, accounting for only 4%; associated with other compartments, its frequency
reaches 49%. lts pathophysiology is caused by patellar compression when flexing the knee; the reaction force corresponds to the
vectorial sum of the forces of the quadriceps and the patellar ligament, which increases with any increase in knee flexion under
load, reaching three times the body weight when ascending and descending stairs and seven to eight times when squatting. Partial
arthroplasty of the PF joint is indicated in isolated disabling PFO, without response to conservative treatment, absence of tibiofemoral
OA and normal tibiofemoral alignment.
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Figura 1:

Radiografia lateral de rodilla
izquierda mostrando:

A) Contacto 6seo en

toda la superficie articular
patelofemoral, presencia de
osteofitos y sindesmofitos
supra e infrapatelares
(flechas) y ausencia de datos
radiolégicos de osteoartrosis
tibiofemoral.

B) Acercamiento.
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La osteoartritis patelofemoral (OPF) aislada no es
frecuente, representa sélo 4%; cuando se asocia a
otros compartimentos su frecuencia alcanza 49%. Su
fisiopatogenia es originada en la compresién patelar al
flexionar la rodilla, la fuerza de reaccién corresponde
a la suma vectorial de las fuerzas del cuddriceps y del
ligamento rotuliano, que incrementa con cualquier
aumento de flexién de la rodilla bajo carga, alcan-
zando tres veces el peso corporal durante el ascenso
y descenso de escaleras y de siete a ocho veces al
efectuar sentadillas. Los sintomas de los pacientes con
OPF pueden varias desde forma asintomatica a ser
incapacitante; el dolor y la sensacion de inestabilidad
son los mas frecuentes.

Radiograficamente, la clasificacién para pacientes
con OPF indica: estadio 1 ligera artrosis, estrechamiento
articular mayor a tres milimetros; estadio 2 moderada,
estrechamiento articular menor a tres milimetros; estadio
3 severa, contacto 6seo menor a un cuarto de la superficie
articular; y estadio 4 muy severa, contacto 6seo en toda la
superficie articular (Figura 7). La artroplastia parcial de la
articulacién patelofemoral estd indicada en: OPF aislada
incapacitante, sin respuesta a tratamiento conservador, au-
sencia de osteoartritis tibiofemoral, alineacion tibiofemoral
normal, no obesidad y ausencia de artritis inflamatoria.

Si desea consultar los datos complementarios de este articulo,
favor de dirigirse a editorial.actamedica@saludangeles.mx
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