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Antropometria quirurgica de la rodilla mexicana.
Estudio epidemioldgico
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RESUMEN. Se presenta una serie de 28 rodillas que
fueron estudiadas para medir sus principales diametros,
que en total fueron 18. Las rodillas fueron 21 en pacien-
tes con artrosis y 3 en casos de artritis reumatoide. Las
restantes 4 fueron rodillas normales, estudiadas en caso
de reseccion por tumores malignos cercanos. Las rodi-
llas enfermas se trataron con proétesis total de rodilla,
pero las mediciones se hicieron en forma abierta como
paso previo a la artroplastia, después de una primera
fase de desbridamiento osteofitico. Las principales me-
didas fueron las siguientes: el diametro transversal de la
rétula fue de 25 a 48 mm (prom. 38.8); diametro bicon-
dileo 61 a 78 mm (prom. 69.2); escotadura intercondi-
lea 23 a 39 mm (prom. 31.7); diametro anteroposterior
del platillo tibial interno 35 a 56 mm (prom. 46.9) y dia-
metro antero-posterior del externo 32 a 49 mm (prom.
40). El resto de las medidas se describen en detalle en
extenso. No se encontré ninguna otra publicacion en la
literatura mundial de mediciones similares con la cual
se pudieran comparar los resultados presentes.

Palabras clave: antropometria, rodilla, gente mexi-
cana, protesis.

El presente estudio tiene como objetivo el determinar por
primera vez en México, las caracteristicas antropométricas de
la rodilla en la poblacién mexicana, el incremento de la espe-
ranza de vida al nacer por la mejoria de las condiciones sani-
tarias del pais, considerando que en estos momentos es de
mds de setenta afios, con expectativas de incrementarse en
los préximos afios. El fenémeno anterior, ha modificado pau-
latinamente la estructura de la poblacién mexicana, obser-
vandose una tendencia progresiva hacia el envejecimiento,
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SUMMARY. This is a series of 28 knees that were sub-
mitted to measurement of the main diameters of their ske-
leton. Knees were affected by arthrosis in 21 cases, by
rheumatoid arthritis in 3 and 4 knees were taken as a re-
sult of excision because of diverse malignant tumors whi-
le knees were otherwise normal. In those cases of deran-
ged knees which were 24, an open debridement was per-
formed and then the measurements were taken, in the
same operative time, before the application of total knee
prosthesis. Main measurements were as follows: trans-
verse diameters of the patella was from 25 to 48 mm (av.
38.8); femoral bi-condilar diameter 61 to 78 to mm (av.
69.2); intercondilar notch 23 to 39 mm (av. 31.7); antero-
posterior diameter of medial tibial plateau 35 to 56 mm
(av. 46.9) and that from the lateral tibial plateau 32 to 49
mm (av. 40 mm). Other measurements for a whole of 18
are described in detail. We have failed to find other rela-
ted papers through the world literature for comparison of
the results reported here.

Key words: anthropology, knee, mexican people,
prosthesis.

produciendo esto un aumento de las enfermedades cronico-
degenerativas, entre las que predominan las de la articula-
cion de la rodilla, generando una mayor demanda ortopédi-
co-asistencial especializada. Las substituciones articulares,
no queddndose atrds la rodilla, ha producido un fenémeno de
revolucién en este campo, existiendo un gran desarrollo cien-
tifico y tecnoldgico en este momento; el poder desarrollar un
implante protésico de rodilla en México, con caracteristicas
especificas para nuestra poblacion, es factible, sin embargo el
primer paso debe ser el investigar las caracteristicas y la va-
riabilidad de la anatomia de la articulacién de la rodilla en
dicha poblacion.

Material y métodos

Este es un estudio desarrollado en la poblacién mexicana,
siendo de tipo observacional, longitudinal, prospectivo, des-
criptivo y no controlado; consta de los primeros veintiocho pa-
cientes, todos adultos, mexicanos, de la parte noreste del pas,
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tomados al azar, en los que se incluyen rodillas con diagnésti-
co de artrosis 21 casos; artritis reumatoide 3 casos, los cuales
fueron sometidos por su dafio articular a la implantacién de
proétesis total de rodilla, asi también se incluyen 4 rodillas nor-
males por especimenes obtenidos por reseccion tumoral (3 ca-
s0s) y uno por insuficiencia vascular; en los casos de artrosis
ya sea degenerativa o reumatoide se practicé para la toma de
las mediciones, desbridacién y limpieza articular previa, efec-
tuada en forma trans-operatoria para disminuir las posibilida-
des de error por los osteofitos marginales. En la rodilla.

Este tipo de estudio debe de ser estrictamente desarro-
llado ya sea in vivo o en especimenes clasificados de cada-
ver, desde el punto de vista radiogrifico existen pardme-
tros que no pueden ser valorados en forma adecuada.

Para este estudio en total se tomaron en cuenta ademas
de la edad, sexo, lado de localizacién, 18 pardmetros de me-
dicién; correspondiendo 3 a la rétula, siendo éstos, grosor,
didmetro transverso, didmetro supero-inferior; 9 al fémur,
dentro de los que se incluyen medicién del sulcus, eje bi-
condileo, didmetro antero-posterior del céndilo externo,
diametro A-P céndilo interno, didmetro transverso femoral
total, diametro transverso condilo femoral externo, didmetro
transverso céndilo femoral interno, en la parte anterior del
fémur se determind el eje transverso de la superficie articu-
lar anterior y el eje supero-inferior de dicha superficie.

En la tibia se determinaron 5 pardmetros, correspon-
diendo éstos a: didmetro transverso tibial total, diametro
transverso plato tibial externo, didmetro transverso plato
tibial interno, didmetro A-P plato tibial externo y didme-
tro A-P plato tibial interno. El dltimo pardmetro estudiado
fue el medir la distancia de la superficie articular tibial a la
insercién del tendén rotuliano en el borde superior de la
tuberosidad tibial. Todas las mediciones se efectuaron con
vernier micrométrico, expresdndose todas en milimetros.

En relacién con los aspectos sexo y localizacién, don-
de sélo se tomaron en cuenta los valores porcentuales, en
el resto de los pardmetros se practicé examen estadistico
para determinar los valores menor, mayor, promedio, me-
dia, una desviacion estdndar y la mediana.

Nueve rodillas (32.1%) correspondieron al sexo mascu-
lino y 19 al sexo femenino (67.8%). Catorce fueron del
lado derecho (50%), y catorce del lado izquierdo (50%).
Veintitn casos (74.9%) correspondieron a pacientes con
artrosis degenerativa, 4 eran rodillas normales (14.2%) y 3
tenian artritis reumatoide (10.7%). En relacién con la
edad, el menor es de 26 afios y el mayor de 77, con prome-
dio de 62.1, media de 62.11 y desviacién estdndar de
13.81. La mediana fue de 66 afios.

Resultados

En la figura I se muestran los resultados del grosor de la
rotula y de la distancia de la superficie articular de la tibia a
la insercion del tendon rotuliano. En la figura 2 se demues-
tran los resultados de los pardmetros didmetro supero-inferior
de la rétula, asi como el didmetro transverso de la misma.
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La figura 3 muestra los pardmetros eje bicondileo, eje
transverso de la superficie femoral anterior y el eje supero-
inferior de la superficie articular anterior del fémur. La fi-
gura 4 muestra las mediciones del sulcus, didmetro longi-
tudinal del céndilo interno y el didmetro longitudinal del
condilo externo.

La figura 5 muestra los resultados de la medicién del
diametro transverso femoral total, diametro transverso del
condilo femoral interno y el didmetro transverso del con-
dilo femoral externo.

La figura 6 nos da los resultados de la medicién del didame-
tro transverso tibial total de la superficie articular asi como el
didmetro transverso del plato-tibial interno y el didmetro trans-
verso del plato tibial externo. La figura 7 muestra los resulta-
dos del didmetro antero-posterior del plato tibial interno y la
medicién del didmetro antero-posterior del plato tibial externo.

Discusion

Es muy dificil elaborar una discusién de un trabajo de
este tipo, cuando no existe otro igual, que haya sido publi-
cado en la literatura no sélo de Latinoamérica sino mundial.

Este estudio deberd continuarse bajo una base multicén-
trica nacional de desarrollo y consolidarlo bajo un grupo de
expertos en el tema ya que es susceptible de modificarse y
eventualmente expandirse para desarrollar un implante de
rodilla, con caracteristicas, adaptados a las necesidades de
la poblacién mexicana.

La investigacién y desarrollo de estos sistemas proté-
sicos, son practicamente exclusividad de paises que

44— Grosor de la rétula

Menor 18 mm
Mayor 26 mm
Promedio 21.4 mm
Media 21.64 mm
D est. 2.26 mm
Mediana 22 mm

Insercion tendén rotuliano
Menor 18 mm

Mayor 33 mm

Promedio 26.1 mm

Media 26.18 mm

D est. 3.92 mm

Mediana 26 mm

Figura 1.
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Didametro superoinferior
Menor 27 mm

Mayor 55 mm

Promedio 33.7 mm
Media 33.71 mm

Dest. 5.18 mm

Mediana 33 mm

Diametro transverso
Menor 25 mm

Mayor 48 mm
Promedio 38.8 mm
Media 38.82 mm

D est. 4.92 mm
Mediana 39 mm

Figura 2. Roétula.

Eje bicondileo
Menor 68 mm
Mayor 98 mm
Promedio 80.5 mm
Media 80.50 mm
D est 6.48 mm
Mediana 80 mm

Superficie

4 > femoral anterior
eje supero-inferior
Menor 29 mm
Mayor 50 mm
Promedio 38.3 mm
Media 38.36 mm
D est. 5.30 mm
Mediana 37 mm

Superficie
femoral anterior
eje transverso
Menor 35 mm
Mayor 54 mm
Promedio 43.9 mm
Media 43.92 mm
D est. 6.18 mm
Mediana 42

Figura 3. Fémur superficie anterior.

Sulcus

Menor 23 mm
Mayor 39 mm
Promedio 31.7 mm
Media 31.71 mm
D est. 3.90 mm
Mediana 32 mm

Diametro longitudinal
céndilo externo
Menor 49 mm

Diametro longitudinal
condilo interno
Menor 54 mm

Mayor 84 mm
Mayor 87 mm Promedio 62.5 mm
Promedio 63.5 mm .
1 Media 52.57 mm
Media 63.54 mm D est. 6.65 mm
D est. 6.68 mm dian:

Mediana 62 mm Mediana 62 mm

Figura 4. Fémur superficie distal.
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Didametro transverso
femoral total
Menor 61 mm
Mayor 78 mm
Promedio 69.2 mm
Media 69.25 mm
Dest. 4.17 mm
Mediana 69 mm

Diametro transverso
condilo externo
Menor 23 mm

Diametro transverso
condilo interno

Menor 22 mm Mayor 33 mm
Mayor 38 mm Promedio 28.1 mm
Promedio 29.2 mm Media 28.18 mm
Media 29.21 mm D est. 2.86 mm
D est. 4.67 mm Mediana 28 mm
Mediana 28 m
Figura 5. Fémur superficie distal.
Diametro transverso Didmetro transverso
plato tibial interno plato tibial externo
Menor 25 mm Menor 24 mm
Mayor 40 mm Mayor 39 mm
Promedio 32.6 mm Promedio 31.6 mm
Media 32.61 mm Media 31.61 mm
D est. 3.93 mm D est. 3.06 mm
Mediana 32 mm Mediana 31 mm
Diametro transverso
tibial total
Menor 65 mm
Mayor 83 mm
Promedio 74 mm
Media 74 mm
D est. 4.35 mm
Mediana 74 mm
Figura 6. Tibia superficie articular.
Didmetro antero-posterior Didmetro antero-posterior
plato tibial interno plato tibial externo
Menor 35 mm Menor 32 mm
Mayor 56 mm Mayor 49 mm
Promedio 46.9 mm Promedio 40 mm
Media 46.96 mm Media 40.07 mm
D est. 5.32 mm D est. 4.32 mm
Mediana 46 mm Mediana 40 mm

Figura 7. Tibia superficie articular.
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cuentan con la tecnologia apropiada para su fabricacién.
Las naciones que no contamos con esta tecnologia de fa-
bricacién de proétesis, nos hemos visto obligados a adap-
tar nuestros pacientes a esos sistemas, las poblaciones
para las cuales estan disefiados esos sistemas, tienen evi-
dentemente caracteristicas raciales y de estilos de vida
diferentes a nuestra poblacién, por lo que hace que la
aplicabilidad de los productos sea de adaptabilidad rela-
tiva a nuestra poblacién. En este momento, se presenta la
oportunidad de aprovechar la tecnologia de fabricaciéon
de otros paises para desarrollar sistemas avanzados de ci-
rugia de rodilla, pensada por mexicanos y dirigida y
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adaptada a las caracteristicas de nuestra poblacién de
riesgo.
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