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Rasurado vs radiofrecuencia
Tratamiento comparativo de la condromal acia patelofemoral
bilateral grado I1-111 por artroscopia

Dr. Rafael Vega Herrera,* Dr. Eduardo Carriedo Rico,** Dr. Fernando Torres Roldéan,*** Dra. Martha
LeticiaValdés Martinez,* Dr. Roberto Vega Zapata,* Dr. Victor Terroba Larios*

Hospital de Urgencias Traumatolégicas, IMSS. Cd. de México.

SUMMARY. Objective. Treatment for patellar chondromalacia by high frequency current, which is the purpose of the present paper, is
compared to debridement of the patella and scissor lateral retinaculum release, either open or by arthroscopy, which has been the traditional
treatment. Material and methods. From August 1999 through June 2001, a series of 30 adult patients, with an average age of 34.5 years (19
to 45), 24 female and 6 male, who had grade I1-111 bilateral patellar chondromalacia, were included for the present study. Those who had lig-
ament instability, meniscal tears or other injuries that required an extrasurgical procedure, were excluded from trial. Comparison was made
in al patients between their right knee which was treated in the first term by mechanical shaving, and the left knee, which was treated in the
second term by high frequency current, by arthroscopy in all cases. Patients were discharged from hospital in the same day as our department
isfor outpatient care. Results. No transoperative complications were produced in any case. In the postoperative period, awhole of 5 patients
had a severe articular effusion and synovia inflammation; 2 in the right knee (mechanical procedure) and 3 in the left knee (radio-frequency
procedure), demonstrating bacterial infection, which required additional surgery. Final result was satisfactory. Conclusion. Postoperative
infection was produced by the higher frequency of this complication when surgery is performed in the second term as well as by an eventu-

ally greater carbonization than the average, rather than by the procedure itself.

Key words: knee, patella, chondromalacia, arthroscopy, radiotherapy.

Resumen en Espariol a final

La condromalacia patelofemoral es un término en latin
que literalmente significa reblandecimiento del cartilago
gue bajo circunstancias normales se encuentralliso, brillan-
te y permite que la rétula deslice sobre la polea femoral.
Puede presentarse en la adolescencia o la etapa del adulto
joven y constituye un proceso premonitorio de la artrosis.
Cuando sefisura el cartilago en forma profunda como par-
te del proceso de desgaste que ocurre con todo el cuerpo, la
rodilla es una de las principal es arti culaciones de carga que
se afectan. También puede ocurrir en los jovenes, especial -
mente mujeres en quienes el reblandecimiento articular su-
cede en respuesta a una excesiva e irregular presion sobre
el cartilago por cambios estructurales de mala alineacién
como el genu valgo, que ademas del desequilibrio muscu-
lar, incrementa el angulo Q. Los movimientos de la flexion
de larodilla pueden provocar una luxacion o luxacion par-
cial delarétula. La excesiva presion se sitla en la faceta
lateral de larétula que condiciona un proceso inflamatorio
y avanza hacia su reblandecimiento y fisuracion; esto es
causa del dolor que se experimenta al hincarse, al subir y
bajar las escaleras o al realizar practicas deportivas. En esta
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etapa alin no hay una lesién profunda del cartilago, siendo
reversible con gercicios, reforzamiento muscular del vaso
medial y lateral, medidas fisiatricas o0 medicamentos antiin-
flamatorios, pudiendo utilizarse el término de sindrome de
estrés patelofemoral. En algunos casos el dolor desaparece
pero en otros el dolor se incrementa asi como el deterioro
articular, requiriendo tratamiento quirdrgico.

La radiofrecuencia genera liberacion de energia térmica
mediante la aplicacion de estimulacion con electrodos mono-
polares o multipolares y recientemente existen disefios mas
avanzados (Arthrocare, Vider, Ablator, etc.) pero nos referi-
mos en este trabajo al primero, que es € mas coman, con €l
gue cuentan la mayoria de los hospitales y no requiere de
fuente de energia accesoria, logrando estimular artroscopica-
mente al cartilago fibrilado y creando una apariencia visual
lisa que puede proveer en forma inmediata de una mejoria
mecanicay de lafuncién del cartilago. Las evidencias cienti-
ficas actuales demuestran € beneficio que recibe d cartilago
condromalécico o artrésico a ser limado o pulido en su super-
ficie, con lo que meora en formaimportante la actividad bio-
mecanicay asi se modulalaprogresion de la enfermedad.35

Han aparecido recientemente, nuevas y diversas técni-
cas para €l tratamiento del cartilago dafiado, siendo referi-
das para defectos parciales o completos del mismo y éstas
son: microfracturas, implantacion aut6loga de condrocitos,
autoinjerto peridstico, autoinjertos pericondrales, mosaico-
plastia o tapones de autoinjerto, sin dejar a un lado la con-
droplastia por abrasion, las osteotomias y los aloinjertos,
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todo esto cuando las lesiones por la condromalacia son
muy avanzadas o se considerayalaartrosis.®

Material y métodos

Serealiz6 un estudio clinico controlado de disefio abierto
con muestras de autoapareamiento y asignacion sistematica
o randomizacion equilibrada de sujetos, conforme estaban
disponibles en la consulta externa de nuestro servicio de ar-
troscopia de agosto de 1999 a junio de 2001, en donde se
comparan los resultados del tratamiento de lacondromalacia
grado I1-111 bilateral y se llevan a efecto dos procedimientos
diferentes en todos | os pacientes con esta patol ogia.

Se selecciond alarodilla derecha para efectuar €l méto-
do tradicional consistente en desbridamiento o limpieza
quirdrgica utilizando legras, cucharillas, rasuradorasy pin-
zas de canasta de diferentes tamafios y en la rodilla puntas
de electrocauterio monopolar para estimulacion por co-
rrientes de radiofrecuencia, modo de corte y de coagula-
cion de los electrocauterios comunes con los que cuenta la
mayoria de los hospitales.

En el servicio de artroscopia de nuestro hospital, se han
efectuado més de 3,000 procedimientos artroscopicos y la
patol ogia més frecuente de larodilla es la condromalacia
patel ofemoral, motivo del presente estudio. Se selecciona
ron 30 pacientes de ambos sexos cuyo diagndstico era éste,
excluyendo todos aquellos individuos que tuvieron otra en-
tidad agregada, como lesiones meniscales, afectacion liga-
mentaria, sinovitis o cualquier otro proceso que guardara
relacién con secuel as reuméti cas, trauméti cas o degenerati-
vasy requirieran de algun procedimiento extra.

Se uso la clasificacion de Outerbridge para la condro-
malacia como sigue: Grado | reblandecimiento e inflama-
cion del cartilago; Grado 11, fragmentacion y fisuracion en
un area de media pulgada o menos de diametro; Grado |11,
fragmentacion y fisuracion de media a una pulgada de dia-
metro y Grado 1V, erosién del cartilago bajo el hueso sub-
condral. Se incluyen pacientes con cambios degenerativos
del cartilago grado |1 y grado |11 con afeccion de la articula
cién patelofemoral, que no tuvieron respuesta a tratamiento
meédico y de rehabilitacién, en los cuales se confirmaron ar-
troscopicamente los cambios del cartilago tipo I1 y 111.

El procedimiento quirdrgico se efectud bajo consentimien-
to informado del paciente y con anestesia regional por blo-
queo, seredlizo e procedimiento operatorio con isquemia de
250 mmHg, slempre iniciando por el lado derecho, en donde
se efectud la exploracién artroscopica metddica, correlacio-
nando la afeccion del cartilago y procediendo allevar a cabo
laartroscopia armadamediante € instrumental manual conle-
grado de la superficie articular y la motorizada con € rasura-
dor, preferentemente el de partes blandas. Hubo necesidad de
liberar el retindculo lateral en un 90% de las cirugias ya que
presentaban alteracion en el recorrido patelofemoral (27 ca-
s0s) realizando éste mediante tijeras o bisturi invertido. En la
rodillaizquierda se procedio en lasegunda etapa quirdrgica, la
exploracion artroscopica sistematizada, identificacion indivi-

dual de los hallazgos patol 6gicos y la estimulacion con co-
rrientes de radiofrecuencia en modo de coagulacién (entre 40
y 60 watts, 30 a 60 dentro de los méargenes del aparato) en la
superficie aspera, fisuraday formalmente agrietada ddl cartila-
go delarétulay del fémur, evitando necrosar o carbonizar la
zona central o periferia de la lesién; también se cambio6 a
modo de corte paralaliberacidn del retinéculo lateral teniendo
cuidado de no afectar lapiel. Laasperezadd cartilago y su fi-
suracién desaparecen paul atinamente conforme se estimula
con las corrientes, mejorando la funcion de deslizamiento de
larétulaen el fémur. Ocasiona mente cuando existia también
sinovial inflamatoria o hipertréfica, se estimulé con radiofre-
cuencia, lo que mejord lafuncion articular a eliminar € pin-
zamiento de | as partes blandas.

Repetimos que | os casos que presentaron unalesion ma-
yor o artrosis fueron descartados, asi como los que requi-
rieron otro tipo de procedimiento quirdrgico (adelanta-
miento, medializacién u osteotomia rotuliana).

En 4 pacientes no se aplico isquemia por problemas im-
portantes de orden vascular y hubo la necesidad de aplicar
xilocaina con epinefrina por su efecto vasoconstrictor, co-
locando portovac que se leretird a dia siguiente en la con-
sultaexterna. Por tratarse de un servicio de cirugia de corta
estancia, los pacientes egresaron a su domicilio el mismo
dia, con citaen laconsulta externa alas 24-48 horas. Seles
indico el apoyo total del segmento intervenido, sin usar
auxiliares de la marcha, con analgésicos y antiinflamato-
rios en forma mesurada y los gjercicios de reeducacion
funcional en extension del cuadriceps.

El interrogatorio fue dirigido hacia la identificacion del
dolor con una escala analoga, con referencia al existente
prey postoperatorio y €l predominio en larodilladerechao
en laizquierda, asi como la inflamacion, marcha, la ayuda
de auxiliares paralamarcha, saltar, cuclillas, la estancia en
sillay las actividades deportivas (escala de Lysholm y de
Tegner). Estos resultados fueron correlacionados con los
hallazgos obtenidos en la artroscopia. Utilizamos métodos
parameétricos en larevision de los pacientes.>’

La edad promedio fue de 34.5 afios con méargenes de 19
a 45 afios, hubo predominio del sexo femenino, ya que se
tuvieron 24 casos. El seguimiento promedio fue de 9.2 me-
ses con un maximo de 22 y un tiempo minimo de 4 meses.

La alineacion radiografica del angulo fémorotibial de
los 30 pacientes se considerd en forma adecuada en 18 de
ellos (60%) sin defectos de varo o valgo y de los 12 restan-
tes (40%) tuvimos 9 con valgo (mayor de 10 grados y me-
nor de 15 grados) y 3 con varo entre 6 y 10 grados.®

En la proyeccion de Merchant y del angulo de desplaza-
miento lateral de larétulade Mufioz se encontrd | ateraliza-
cion rotuliana en 24 pacientes (80%) y en lo referente ala
altura patelar seguimos el método de Insall y Salvati (1971)
y determinamos 12 pacientes (40%) con rétula alta.®

Dentro de los factores asociados encontramos la obesi-
dad en un 66% de los casos, siendo todas ellas mujeres 'y
con actividad deportiva poco constante y algunas de ellas
con el afan de disminuir su sobrepeso habian iniciado prac-
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tica aerébica que desencadend € inicio de sus sintomas do-
lorosos que al igual que otros jovenes deportistas se exce-
dian en laresistencianormal de su articulacion de larodilla
(estrés patel ofemoral).

Resultados

En €l postoperatorio se presentaron 5 cuadros inflamato-
rios o sinoviticos crénicos (16.6%) y de ellos correspondie-
ron 2 a lado derecho (corte manual con tijera) siendo esto
consecuencia de hemartrosis consecutiva a la liberacion del
retinaculo lateral sin efectuar una hemostasia adecuaday 3
(10%) del lado izquierdo (corte con electrocauterio y vapori-
zacion de tgjidos articulares) con mayor cronicidad de la efu-
sion y drenado de liquido inflamatorio con desarrollo de in-
feccion, existiendo la necesidad de reintervenir quirdrgice-
mente con otra limpieza artroscopica, cultivando S aureus en
dos casosy en € Ultimo S. epidermidis, resolviéndose dicho
problema. Paralo anterior, consideramos que hubo un exceso
de estimulacidn con € electrocauterio y carbonizacion de teji-
dos en diversos puntos muy cercanos a los portales de trabajo
que provocaron lapersistenciade lasinovitis, ademés del ries-
go de infeccidn por ser segundo acto quirdrgico.

Es de hacer notar que la rehabilitacion en estos pacien-
tes tuvo un retardo de 3.1 semanas en lamediay promedio
en relacion con los pacientes a los que se realiza un solo
procedimiento artroscopico.

Dentro del protocolo de estudio planteamos las siguien-
tes hipdtesis y el siguiente esquema estadistico para com-
probar nuestros resultados.>’

Hipotesis de trabajo H1. La condromalacia patel ofemo-
ral tiene una respuesta favorable, rgpiday con resultados
muy alentadores en la recuperacion del cartilago hialino
con la estimulacién de alta frecuencia en comparacién con
el método tradicional de rasurado articular.

Figura. 1. Rasurado mecanico del cartilago rotuliano condromal &cico.
Se puede observar que subsisten las irregularidades y lafibrilacion de la
superficie cartilaginosa.
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Hipotesis nula HO. No existe diferencia significativa en
los pacientes que padecen de condromal acia patel ofemoral
por método artroscopico utilizando rasurador o estimula-
cién con electrodos de radiofrecuencia.

Decision estadistica. El problema comprende 30 pacien-
tes con 2 grupos independientes (autocontrol y autoaparea-
miento) medido sobre variables numéricas en que se trata
de comparar si existe diferencia estadisticamente significa-
tiva por lo que es indicada una prueba “t” de Student para
comparar promedios.

X1-X2
Si+S
N;+N,

Se escoge €l valor de 0.5%

Féormula: t = con N-1 grados de libertad

El valor critico de la prueba “t” en N1 + N2 - 2 grados
delibertad que esigual aN1 (30) + N2 (30) - 2 =58, por lo
tanto en latablade “t” = 1.6759 dado que se trata de una
prueba de una cola, |a decision serd rechazar 1a hipotesis
nulasi e valor de “t” es mayor que el obtenido en el valor
critico de “t” y se aceptara la hipétesis de trabajo.

Calcular X =822 X, =708
S,=119 S, = 65
N, = 30 N, =30
(__822-708 114 _, .
\/1192 652 247
+7
30 = 30

La“t” obtenidaesde 4.61, la cual es mucho mayor que €
valor critico obtenido de latabla (1.6759) por lo que rechaza

r

Figura 2. Vaporizacion por pulsos del tejido cartilaginoso dafiado.
También se observa que persiste la fibrilacion a pesar de regularizar la
zona cartilaginosa despulida.
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Figura 3. Estimulacién mediante alta frecuencia del cartilago rotuliano
dafiado.

mos lahipétesis nula de no diferenciay aceptamos lade in-
vestigacion o de trabajo que nos dice que €l resultado en
los pacientes en condromal acia tratada artroscopi camente
con alta frecuencia es mejor que aquéllas tratadas con rasu-
rado (p < 0.05) (Figs. 1 a 4).

Discusion

La condromalacia es una enfermedad en la que la inte-
raccion de eventos mecanicos y biol6gicos generan un des-
equilibrio entre la formacion y degradacion del cartilago
hialino o articular con etiologia ain desconociday con fac-
tores asociados que influyen en la aparicion de la misma
(genéticos, metabdlicos, trauméticos o degenerativos). El
cartilago y los tejidos periarticulares desarrollan una serie
de cambios morfol 6gicos, bioquimicos, molecularesy bio-
mecanicos que llevan a reblandecimiento, fibrosis, ulcera-
cion y pérdida substancial del cartilago hialino, con ello la
aparicion de sintomas limitantes y progresivos en las arti-
culaciones de mayor actividad mecanica como larodilla.®
No existen exdmenes de laboratorio o de gabinete para
identificar en forma totalmente adecuada la evolucion de
esta enfermedad y el objetivo del tratamiento se enfoca a
reducir laintensidad de los sintomas y signos, preservando
la capacidad funcional de laarticulacion y la educacion del
paciente en cuanto a la enfermedad, el fortalecimiento
muscular, reduccion de peso y de los dafios por actividades
inapropiadas.

L as corrientes de radiofrecuencia constituyen un dispo-
sitivo quirdrgico alentador para la estimulacion del creci-
miento de fibrocartilago en casos de condromal acia, ya que
dia con dia las indicaciones crecen en cuanto a la efectivi-
dad de reparacion meniscal, por su vaporizacion capsular y
en la cicatrizacién cartilaginosa. Varios estudios publica-
dos han demostrado la seguridad de la radiofrecuencia en
cirugia, siendo usados con buenos resultados en compara-
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Figura 4. Resultado final de la estimulacién por alta frecuencia en el
cartilago rotuliano.

cion con los instrumentos mecanicos, no dafiando |os teji-
dos sino aumentando su capacidad de reparacion.z*®

El efecto monopolar en los defectos parciales del carti-
lago mostré que se afectaba la viabilidad de los condroci-
tos, con muerte de muchos de ellos en el defecto central y
cambios en la concentracion de proteoglicanos, pero el es-
pesor del defecto erareparado alas 24 semanas de la ciru-
gia mediante fibrocartilago. Asimismo se demostré que las
lesiones se tornaban lisas y con menor irregularidad del
cartilago, sin cambios relevantes alas 2, 12 y 24 semanas
de observacion en el laboratorio. %

En un estudio de Kaplan y Uribe sobre los efectos de la
radiofrecuencia en el cartilago articular “in vitro”, se de-
mostro que los condrocitos eran viables cuando fueron tra-
tados con radiofrecuencia sin alteraciones en el nacleo
citoplasmico ni tampoco en las estructuras lacunares cuan-
do fueron comparadas con sitios no tratados, afirmando en
conclusion que los condrocitos permanecen viables sin al-
teraciones en la colagenay las areas enfermas inflamadas
se encontraban sin evidencia de nueva fibrilacién, conside-
rando seguro el uso en € cartilago articular.®#

Muchas de las descripciones en la literatura de este tipo
de lesiones son derivadas de un defecto creado artificial-
mente en donde lareaccion del cartilago es totalmente dife-
rentey serealizan en conejosy caballos con unarehabilita-
cion postoperatoria menos adecuada, extrapolando los re-
sultados a los humanos, por lo cua no es totalmente valido
el resultado final en esos model os experimental es.

Conclusiones

1. Laestimulacién artroscopica con alta frecuencia demos-
tré una respuesta superior al rasurado articular en pa-
cientes con condromalacia patelofemoral grado I1-I11
(autocontrol y autoapareamiento).

2. Se corrobora artroscépicamente la mejoriainmediata del
cartilago con la estimulacion mediante €l electrocauterio
al proveer unaimagen lisa del mismo y clinicamente se
demuestrala mejor funcién mecanica del cartilago.
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RESUMEN. Objetivo. En este estudio se trata de comparar dos métodos de tratamiento para la condromalacia rotuliana, de los cua-
les, uno es € tradicional mediante rasurado mecanico y liberacion lateral con tijera, y €l otro es mediante corriente de alta frecuencia;
ambos se realizaron por artroscopia. Material y métodos. Se presenta una serie de 30 pacientes adultos, con edad promedio de 34.5 afios
(19 a45), 24 mujeres y 6 varones, con condromalacia rotuliana grado I1-111, bilateral. Se excluy6 a todos aquellos que tuvieran otras le-
siones como rupturas meniscales o ligamentosas, que requirieran procedi mientos quirudrgicos adicionales. El método comparativo se hizo
entre ambas rodillas en todos los casos, de manera que la derecha se operd primero, mediante rasurado y liberacién retinacular con tije-
ras, mientras que laizquierda se oper6 en segundo lugar mediante radiofrecuencia. Todos |os pacientes se trataron como externos por ser
esa la organizacion de nuestro servicio. Resultados. Los procedimientos se [levaron a cabo en ambas rodillas sin complicaciones transo-
peratorias, sin embargo, en el postoperatorio, hubo severa hidrartrosisy sinovitis en 5 casos, de los cuales, 2 fueron en larodilla derecha
(rasurado mecanico) y 3 en laizquierda (radiofrecuencia). Los 3 casos de rodillas izquierdas desarrollaron ademas infeccion, misma que
se resolvié mediante cirugia complementaria. El resultado final fue satisfactorio. Conclusién. Se considera que lainfeccion postoperato-
ria se presenté mas bien por lamayor frecuencia con que ello ocurre cuando se hace una segunda cirugia en un mismo tiempo operatorio
y eventualmente por una mayor carbonizacién de lo normal, més que por € procedimiento en si.

Palabras clave: rodilla, condromalacia, artroscopia, radioterapia.
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