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Introducción

El conocimiento de la fisiología de la rodilla, y particu-
larmente de la articulación patelofemoral ha permitido con
el tiempo modificar el diagnóstico y tratamiento de su pa-
tología.1,3-8,10-13,16 Haciéndose necesario actualizar la infor-
mación que se obtiene con nuevos métodos de diagnóstico,
es importante recalcar que la enfermedad de la articulación
patelofemoral es causa común de consulta. Las investiga-
ciones de morfología y fisiología de la patela que se inicia-
ron en 1941, con rodillas congeladas de cadáveres fueron
continuadas con la observación radiográfica de la patela en
vistas axiales en 1964,2,7,13 y diez años después por Mer-
chant18 que introdujo el concepto de congruencia patelofe-
moral; la liberación del retináculo lateral fue el siguiente
paso para realinear la patela, primero de forma abierta y
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RESUMEN. Se estudiaron 45 pacientes sin historia
de enfermedad patelofemoral ni evidencia radiográfica
o artroscópica de la misma, determinando artroscópica-
mente el contacto de la faceta lateral, vértice y faceta
medial de la patela con el fémur, mientras se flexionaba
la articulación femorotibial. Encontramos una media de
33.4° para la faceta lateral con desviación estándar de
10.2°; de 42.5° para el vértice con una desviación están-
dar de 10.8°, y para la faceta medial 43.1° de flexión fe-
morotibial, con una desviación estándar de 11.3°. Ob-
servamos diferencia con respecto al sexo habiendo un
contacto patelofemoral más precoz en las mujeres que
en los hombres, coincidiendo con estudios previos, y lo-
grándose un marco de referencia para el deslizamiento
patelofemoral normal en nuestra población.

Palabras clave: artroscopía, rodilla, rótula.

SUMMARY. Forty-five patients presenting neither
patellar-femoral affection records nor X-ray or arthro-
scopic evidence of the disease were studied by determin-
ing through arthroscopy the contact of  patella lateral
facet, vertex and medial facet with the femur (thigh-
bone) while the femoral-tibial joint was flexed. We found
a standard mean of 33.4° for the lateral facet, with a
standard deviation of 10.2°; 42.5° for the vertex, with a
standard deviation of 10.8°, and 43.1° of  femoral-tibial
flexion for de medial facet, with a standard deviation of
11.3°. We observed some differences with respect to sex
because there is a more precocious patellar-femoral con-
tact in women than in men, agreeing with our previous
researches and obtaining a framework for the normal
patellar-femoral slip in our population.
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posteriormente artroscópicamente.14,17 Actualmente se sabe
que la patela tiene movimientos complejos en los tres ejes
con la flexo- extensión de la rodilla, documentándose val-
guización, extensión, translación anterior, medial y proxi-
mal de la patela con respecto al fémur.3,8,10-12,15,16 El desliza-
miento patelofemoral artroscópico, ha sido descrito previa-
mente.9,19 Se operaron de mayo a agosto de 2000, 153
artroscopías de rodilla, demostrándose síndrome de hiper-
presión lateral en 30 casos, por lo que se consideró necesa-
rio realizar mediciones de la relación patelofemoral a fin de
establecer un patrón de normalidad.

Material y métodos

Se estudiaron 49 pacientes operados artroscópicamente
sin patología patelofemoral, con lesiones de menisco late-
ral y medial, ligamento cruzado anterior, ligamento cruza-
do posterior, osteocondritis disecante femoral, registrándo-
se en hoja especial el deslizamiento patelofemoral en 45
pacientes, siendo 36 hombres y 9 mujeres. Durante el pro-
cedimiento artroscópico bajo anestesia regional, se midió
el grado de angulación al flexionar gradualmente la rodilla
en el cual tiene contacto la patela con el fémur visto desde
el portal antero lateral, desde la extensión completa hasta
los 90° de flexión de la rodilla, distinguiendo así mismo el
contacto de las facetas lateral y medial, así como el vértice
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de la misma, registrándose los grados de flexión femoroti-
bial con contacto patelar, así como el sexo y la edad de los
pacientes (Figura 1).

Se excluyó a los pacientes con historia de dolor anterior
de la rodilla por patología de patela demostrada clínica, ra-
diográfica o artroscópicamente, y/o pacientes en que no se
haya registrado el deslizamiento patelofemoral.

Resultados

En los hombres se observó apoyo de la faceta lateral
contra el cóndilo femoral entre 15° y 62°, con una media de
33.6°, el vértice entre 25° y 65° con media de 42.3°, y la
faceta medial de 16° a 62°, con una media de 42.4°. En las
mujeres la faceta lateral entró en contacto de 24° a 45°, con
una media de 33.5°, la cresta de 25° a 55°, con una media
de 42.1°, y la faceta medial de 35° a 60°, con una media de
46°. Al tomar la muestra de ambos sexos el contacto de la
faceta lateral tiene una media de 33.4°, con una primera
desviación estándar de 10.2°. El vértice patelar contacta
con el fémur en 42.5° de media, y primera desviación es-

tándar de 10.87°, y la faceta medial contacta con una media
de 43.1°, con una primera desviación estándar de 11.31°.

Discusión

Nuestros resultados son consistentes con el estudio de
Sojberg,19 quien demostró en 17 pacientes sin patología pa-
telar un contacto medio de 20° para la faceta lateral, 35°
para la cresta o vértice patelar y 50° para la faceta medial,
sin embargo el margen de apoyo se concentra en un rango
de 9.7° entre las medias en nuestro estudio, mientras que en
el de Sojberg encuentra una distribución del apoyo de 20°,
siendo factible que esta variación se deba a la diferencia ra-
cial, sin embargo existe una diferencia en cuanto al tipo de
anestesia utilizada, pues nosotros utilizamos anestesia re-
gional y Sojberg anestesia local y por lo tanto el factor de
confusión estando el cuadríceps activo no se elimina en el
estudio de Sojberg. El contacto patelofemoral se realiza de
manera gradual iniciando por la faceta lateral, seguido por
el vértice y la faceta medial en un total de 9.7° entre las
medias de cada contacto para las mujeres, y de 8.8° para
los hombres (Figura 2). Por otra parte, es interesante men-
cionar que en casos de patología patelofemoral por síndro-
me de hiperpresión lateral, se encuentra frecuentemente
ausencia de contacto tanto del vértice patelar como de la
faceta medial aún a 90° de flexión femorotibial.14,17

Otros estudios como el de Kelman,16 Goodfelow,8 Huber-
ti11 y Wiberg se realizaron en cadáveres mientras que el de
Merchant,18 así como el de Battstrom2 en estudios radiográfi-
cos, extrapolándose después sus resultados a modelos vivos,
pensamos que nuestro estudio es válido por llevarse a cabo en
pacientes sin patología patelofemoral y con movimiento de la
rodilla, lo cual se acerca más al comportamiento en vivo de la
articulación patelofemoral y quedando registrado en videocin-
tas que pueden revisarse una vez realizada la artroscopía.

Este estudio nos proporciona un parámetro del desliza-
miento patelofemoral en la población derechohabiente del
HUT, el cual se inicia por la faceta lateral y pasa gradual-
mente a la medial, habiendo a partir del primer contacto pa-
telar continuidad de dicho contacto. El comportamiento de la
articulación patelofemoral normal, establece entonces un
impacto entre estos huesos en un lapso de tiempo necesario
para pasar de alrededor de 30° a 40° de flexión, es decir, que
se establece gradualmente, pues a mayor duración del desli-
zamiento menor el impacto o traumatismo patelofemoral.
Este resultado puede extrapolarse a la población mexicana, y
nos permite considerar el apoyo patelofemoral artroscópico
y la determinación futura de apoyo anormal, se encuentra en
proceso otro estudio en el cual se hará la misma determina-
ción de contactos, pero con anestesia local y movilización
activa de la rodilla por el enfermo.
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