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Resultados funcionales en artrosis patelofemoral aislada tratados mediante
artroscopia mas osteotomia de Fulkerson vs artroplastia patelofemoral

Functional results in isolated patellofemoral arthrosis treated by arthroscopy
plus Fulkerson osteotomy vs patellofemoral arthroplasty

Martinez-Sanchez JA,* Blanco-Bucio P,* Valencia-Martinez G8

Centro Médico ISSEMyM Toluca, «Lic. Arturo Montiel Rojas».

RESUMEN. Objetivo: Comparar los resultados clinicos
de la artroplastia patelofemoral y la osteotomia de Fulker-
son. Material y métodos: Se trataron 32 pacientes con el
diagnostico de artrosis patelofemoral aislada, 16 con artro-
plastia patelofemoral y 16 con osteotomia tipo Fulkerson,
siendo una muestra no probabilistica de conveniencia y de
cuota con asignacion aleatoria. Las indicaciones para cirugia
fueron artrosis patelofemoral grado III-IV de la clasificacion
Kellgren-Lawrence, lo cual se trat6 con terapia farmacol6-
gica y rehabilitacion fisica sin mejoria de la sintomatologia.
Las evaluaciones clinicas se realizaron previo a procedimien-
to quirdrgico, a los seis meses, un afio y dos afios, con los
cuestionarios de Japanese Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score, Lysholm Knee Score y escala visual analoga.
Resultados: Se encontré una mejoria significativa en ambos
grupos. El componente de dolor mejord significativamente en
ambos grupos a los seis meses, un afio y a los dos afios (p <
0.001 para ambos), dolor (p = 0.001), actividades diarias (p =
0.001), deportes (p = 0.001). La calidad de vida mejoré (p =
0.001), la correlacién entre la puntuacién al seguimiento a un
afio de dolor en el grupo de pacientes tratados con artroplastia
patelofemoral en la escala de Lysholm y la subescala de dolor
de KOOS (R2 = 0.8508). Una correlacion moderada en las
dimensiones de dolor y deporte de la escala KOOS (R2 =
0.783). Discusion: En nuestro grupo de estudio, la artroplas-
tia patelofemoral presenta una mejor funcién, asi como una
disminucion del dolor en comparacion con la artroscopia y
osteotomia tipo Fulkerson en todas las etapas de seguimiento.

Palabras clave: Artrosis patelofemoral, prétesis, Fulker-
son, tratamiento.
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ABSTRACT. Objective: To Compare the clinical
outcomes of patellofemoral arthroplasty and Fulkerson
osteotomy. Material and methods: 32 patients with
the diagnosis of isolated patellofemoral arthrosis were
treated, 16 patients with patellofemoral Arthroplasty and
16 patients with Fulkerson type osteotomy. Being a non-
probabilistic sample of convenience and quota with random
allocation. The indications for surgery were osteoarthritis
patellofemoral grade III-IV of the classification Kellgren-
Lawrence, treated with pharmacological therapy and
physical rehabilitation without improvement of the
symptomatology. Clinical evaluations were performed
prior to surgical procedure at six months, one year and two
years. With the questionnaires of Japanese Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score, Lysholm Knee Score and
analogue visual scale. Results: Significant improvement
was found in both groups The pain component improved
significantly in both groups at six months, one year and at
two years (p < 0.001 for both), daily activities (p = 0.001),
sports (p = 0.001). The quality of life improved (p = 0.001).
correlation between one-year follow-up score in the group
of patients treated with patellofemoral arthroplasty on the
Lysholm scale and the KOOS pain subscale (R2 = 0.8508).
A moderate correlation in pain and sport dimensions on
the KOOS scale (R2 = 0.783). Discussion: In our study
group, patellofemoral arthroplasty exhibits better function
as well as a decrease in pain compared to arthroscopy and
Fulkerson’s osteotomy at all stages of follow-up.

Keywords: Arthrosis, patellofemoral, protheses,
Fulkerson, treatment.
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Introduccion

La osteoartritis aislada de la articulacion patelofemoral
(PF) afecta aproximadamente a 10% de los pacientes ma-
yores de 40 afios y el tratamiento ideal permanece en con-
troversia.l?

La artroplastia patelofemoral (AFP) se introdujo por pri-
mera vez en 1955, pero con altas tasas de fracaso y ma-
los resultados clinicos iniciales; en el pasado, los cirujanos
recurrieron a técnicas como desbridamiento artroscopico,
liberacion del retinaculo lateral y realineacion o plicatura
proximal de partes blandas, con resultados transitorios, ya
que no detienen el progreso de la enfermedad.3*

La osteotomia de la tuberosidad tibial anterior (TTA)
tipo Fulkerson reduce la carga femororrotuliana, mediante
una combinacion de medializacién y anteriorizacién. Desde
sus inicios, las primeras publicaciones destacaron su versa-
tilidad, una fijacion de la osteotomia estable y movilizacion
temprana, que la convirtieron rdpidamente en una alterna-
tiva que ofrece resultados satisfactorios de forma inicial;
sin embargo, en seguimientos a largo plazo, se ha reportado
deterioro de los resultados y se ha asociado a alteraciones
mecéanicas como patela baja y lesiones en el mecanismo ex-
tensor. Técnicamente, se requiere de una osteotomia precisa
para lograr una movilidad precoz y limitar el apoyo hasta la
sexta semana por el riesgo de una fractura proximal por es-
trés, llegando a ser la complicacion mas frecuente asociada
a este procedimiento en corto plazo.!?

La artroplastia patelofemoral ha mejorado significativa-
mente sus resultados clinicos, esto se debe a un disefio me-
jorado del implante, técnicas quirtrgicas mejoradas y mejor
seleccion de pacientes; lo que ha despertado mayor interés
como alternativa en el tratamiento de la artrosis patelofemo-
ral, con resultados prometedores, ya que permite una reha-
bilitacién inmediata.®

Al sustituir sélo la superficie afectada, se elimina de
origen la fuente del dolor sin provocar alteraciones en la
mecanica de la articulacion, llegando a ser una buena op-
cion para pacientes jovenes y activos. Los reportes de malos
resultados se asocian a una mala seleccién de pacientes, un
desconocimiento de nuevos implantes y técnicas de fijacion.

El proposito de este estudio es comparar los resultados
clinicos de la artroplastia patelofemoral y la osteotomia tipo
Fulkerson, se plante6 la hipdtesis de que la protesis pate-
lofemoral produciria mejores resultados clinicos y mayor
calidad de vida, en comparacion con la osteotomia tipo
Fulkerson.

Material y métodos

Entre Octubre de 2016 y Septiembre de 2018 se trataron
quirdrgicamente 32 pacientes con diagndstico de artrosis
patelofemoral aislada, 16 con APF y otros 16 con osteoto-
mia tipo Fulkerson. Siendo una muestra no probabilistica de
conveniencia y de cuota con asignacion aleatoria. Las in-
dicaciones para cirugia fueron artrosis patelofemoral grado

Acta Ortop Mex 2019; 33(3): 157-161

III-1V de la clasificacion Kellgren-Lawrence, tratados con
terapia farmacoldgica y rehabilitacion fisica sin mejoria de
la sintomatologia. Las contraindicaciones fueron osteoartro-
sis tibiofemoral, pacientes con patologias reumaticas, con
algun procedimiento quirdrgico previo en extremidad afec-
tada y patologia degenerativa o traumatica de cadera que al-
teren la marcha. Las intervenciones quirdrgicas, tanto de la
osteotomia tipo Fulkerson como la Prétesis Patelo-Femoral
(PPF), fueron realizadas por un solo cirujano.

Previo a la cirugia, se realizaron mediciones radioldgicas
y aplicacion de los cuestionarios para evaluacion funcional
y dolor por un solo cirujano.

Para el tratamiento con osteotomia tipo Fulkerson, se
combind con un desbridamiento artroscdpico previo y li-
beracion del retinaculo lateral mediante el uso de bisturi
retrégrado. Posteriormente, se continud con cirugia abierta
mediante incisién en region anterior de la tuberosidad tibial
de 6 a 8 cm. Se expone y libera tenddn rotuliano en ambos
lados para permitir el desplazamiento ilimitado de la rétu-
la con la osteotomia de la tuberosidad. Esta se realiza con
sierra eléctrica con una oblicuidad méxima de 60° en direc-
cion distal, desde el borde medial de la insercion del tenddn
rotuliano hasta la cresta tibial. Se completa la osteotomia
con el uso de ostedtomos finos. Se libera la lengiieta 6sea y
se traslada anteromedialmente de acuerdo a lo planeado. Se
fija la lengiieta con dos tornillos 4.5 con uso de arandelas
con la rodilla en flexion 90°.

La artroplastia patelofemoral fue con la prétesis He-
miCAP® PF Wave. Se usé una incisién longitudinal centra-
da sobre la rétula desde el tenddn del cuadriceps hacia el
tubérculo tibial, se diseca tejido celular subcutaneo y fascia
superficial hacia medial hasta localizar el misculo vasto me-
dial, el borde medial del tenddn cuadricipital, borde medial
de la rotula y el tendon rotuliano; tomando como referencia
estas partes, se realiza artrotomia con liberacion de tejidos
blandos hasta permitir la luxacién de la patela; con la rodilla
a 30 grados de flexion se expone la superficie troclear, se
realizan mediciones con las plantillas de superior a inferior
y de lateral a medial. Con estos resultados se selecciona el
bloque guia, se realizan los cortes para el componente femo-
ral, se coloca el perno o tornillo de anclaje y el componente
definitivo femoral. Con la rodilla en extension se revierte la
rotula, se determina el tamafio del componente con base en
la rima que proporcione mayor cobertura de la superficie,
se realiza la osteotomia y se coloca el componente patelar
cementado (Figura 1).

Las evaluaciones clinicas se realizaron previo al proce-
dimiento quirdrgico, con revisiones subsecuentes a los seis
meses, un afio y dos afios. Con los cuestionarios de Japa-
nese Knee Injury and Knee Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS), Lysholm Knee Score, escala visual andloga (EVA).

En cuanto a la escala de Lysholm. Las pruebas de valo-
racion funcional fueron contestadas de manera personal por
los pacientes en los anexos destinados para ello y la parte de
exploracion clinica fue realizada por el mismo médico, quien
Ilen6 el formato en el anexo correspondiente. Se dieron ins-



Resultados funcionales en artrosis patelofemoral aislada

trucciones al paciente de la forma de Ilenado para los forma-
tos de las escalas de manera verbal y por escrito impreso en
el mismo formato. Se procedi6 al llenado de los mismos en
un consultorio, fuera de distractores y en un lugar comodo. Se

Figura 1: Fotografia transoperatoria de una protesis patelofemoral.
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realizo la suma del puntaje y se anoto el resultado dentro de la
misma forma en el anexo correspondiente. El tiempo asigna-
do por paciente para la realizacion de la valoracion completa
en el consultorio fue de 30 minutos.

Los datos se analizaron utilizando SPSS version 23.0
(IBM-SPSS, Nueva York, EUA). La prueba no paramétri-
ca de Wilcoxon para dos muestras relacionadas se utilizo
para comparar los valores preoperatorios y postoperato-
rios dentro de cada grupo. La prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney para muestras independientes se utilizo
para comparar las caracteristicas de los pacientes, el se-
guimiento, las puntuaciones clinicas y los datos radiogra-
ficos entre los dos grupos. Todas las pruebas estadisticas
se realizaron a dos colas. La significancia estadistica se
considero en p < 0.05.

Resultados

Los resultados detallados de los puntajes clinicos se
muestran en las Figuras 2 y 3. En ambos grupos se observa-
ron mejoras estadisticamente significativas.

Protesis patelofemoral
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En la escala KOOS se encontr6 una mejoria significativa
respecto a las puntuaciones basales de ambos grupos.

La evaluacion de KOOS por secciones mostré mejoria
del componente de dolor en ambos grupos a los seis meses,
un afio y a los dos afios de seguimiento (p < 0.001 para am-
bos), actividades diarias (p = 0.001), deportes (p = 0.001) y
la calidad de vida mejor6 (p = 0.001).

La escala de Lysholm mostré un resultado preoperatorio
promedio para los pacientes del grupo de APF de 46.06 (insa-
tisfactorio); a los seis meses de 64.5 (regular); al afio de 75.1
(regular) y a los dos afios 80.4 (bueno). En el grupo correspon-
diente a la osteotomia tipo Fulkerson, los resultados fueron en
el periodo preoperatorio con un promedio de 46.18 (insatisfac-
torio); a los seis meses de 51 (insatisfactorio); al afio de 86.3
(bueno) y a los dos afios de 69.68 (regular) (Tabla 1).

Con relacion a la escala visual andloga del dolor (EVA)
se utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon para dos
muestras relacionadas, obteniéndose diferencias significa-
tivas entre los dos grupos para todos los puntajes de segui-
miento postquirdrgico (Tabla 1).

Tabla 1: Resultados globales de cuestionario

KOQS, Lysholm y escala visual analoga.

Fulkerson PPF p
EVA
Preoperatorio 7.37 7.56 0.423
6 meses 5.00 4.50 0.201
1 afio 3.87 4.50 0.067
2 afios 2.25 0.93 0.000
Lysholm
Preoperatorio 46.18 46.06 0.985
6 meses 51.00 64.50 0.003
1 afio 69.68 75.12 0.110
2 afios 70.56 80.43 0.035
KOOS
Sintomas
Preoperatorio 36.38 34.37 0.254
6 meses 40.86 58.92 0.000
1 afio 48.21 85.71 0.000
2 afios 57.81 89.73 0.000
Dolor
Preoperatorio 30.20 27.60 0.402
6 meses 38.54 76.38 0.000
1 afio 51.38 91.66 0.000
2 afos 60.06 93.92 0.000
Actividad diaria
Preoperatorio 44.3 52.11 0.047
6 meses 57.72 83.08 0.000
1 afio 62.68 86.76 0.000
2 afos 67.64 86.21 0.000
Deporte
Preoperatorio 33.75 38.43 0.515
6 meses 39.37 53.75 0.000
1 afio 42.50 55.00 0.000
2 afios 4531 62.50 0.000
Calidad de vida
Preoperatorio 31.64 33.20 0.926
6 meses 40.62 77.73 0.000
1 afio 46.48 87.50 0.000
2 afios 49.21 87.89 0.000
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Figura 4: Correlacion entre las dimensiones de dolor KOOS y dolor de
Lysholm (R = 0.8508).

Se observo una buena correlacion entre la puntuacion al
seguimiento a un afio de dolor en el grupo de pacientes tra-
tados con artroplastia patelofemoral en la escala de Lysholm
y la subescala de dolor de KOOS (R? = 0.8508). Una corre-
lacién moderada en las dimensiones de dolor y deporte de la
escala KOOS (R? = 0.783) (Figura 4).

Discusion

Dejando de lado el hecho de que el tratamiento conser-
vador suele ser exitoso para aliviar las limitaciones funcio-
nales y el dolor generado por artrosis patelofemoral en la
mayoria de pacientes con esta afeccidn, resta un grupo de
pacientes en quienes la persistencia de la incapacidad fun-
cional y el dolor afectan negativamente su calidad de vida
en edades productivas, siendo candidatos a un procedimien-
to quirdrgico.

La gran cantidad de opciones terapéuticas para una sola
patologia con resultados diversos muestra como consecuen-
cia la ausencia de un tratamiento quirdrgico universalmente
aceptado. Destaca de forma importante el procedimiento de
osteotomia tipo Fulkerson, ofreciendo resultados satisfacto-
rios, una fijacion estable asociada a movilizacion temprana,
con un bajo porcentaje de complicaciones que, cuando se
presentan, suelen retrasar de forma importante el inicio de la
rehabilitacion por el uso de ortesis de proteccion.

En el presente estudio la protesis patelofemoral mejora
significativamente las puntuaciones de los resultados fun-
cionales y el dolor, mostrando diferencias significativas en-
tre ambos tratamientos quirdrgicos, siendo inferior la mejo-
ria funcional en los pacientes tratados con osteotomia tipo
Fulkerson a seis meses y un afio de seguimiento. Se realizé
una comparacion de las medidas de las escalas de KOOS,
Lysholm y EVA entre ambos grupos para determinar si exis-
te diferencia significativa tanto en el preoperatorio como en
los seguimientos posteriores en la consulta externa. De este
andlisis se obtuvo que hay diferencia estadisticamente signi-
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ficativa entre ambas técnicas quirtrgicas en todas las series
de seguimiento postquirdrgico.

Las mejoras en las dimensiones de dolor y calidad de vida
de la escala de KOOS fueron estadisticamente significativas
entre todos los puntos temporales, en particular en el grupo
de pacientes tratados con artroplastia patelofemoral. En rela-
cion a la edad, los pacientes mas jovenes mostraron mejoras
mas significativas en todas las dimensiones en ambas escalas,
contrastando con los pacientes mayores de 60 afios, quienes
presentaban valores funcionales bajos en todas las dimensio-
nes, con diferencias significativas en el postquirurgico, en
menor proporcion que los de 40 y 50 afios. Se encontré ma-
yor prevalencia de afeccion patelofemoral en el sexo femeni-
no (78%), lo cual concuerda con la bibliografia mundial, en la
que se indica que factores tanto anatdmicos como posturales
y sociolégicos de la mujer, pueden condicionar la artrosis de
la rétula; incluso se consideran cambios hormonales.?

La experiencia inicial demostré una superioridad tanto
funcional como en calidad de vida de forma favorable en el
tratamiento con la artroplastia patelofemoral a dos afios de
seguimiento. No obstante, reconocemos que existen limita-
ciones en el estudio, tales como lo reducido de la muestra y
la falta de aleatorizacidn, consideramos ideal realizar un se-
guimiento de mas tiempo al grupo de artroplastia y su aso-
ciacion con la progresion a osteoartritis femorotibial medial
y lateral. Cabe sefialar que el objetivo del estudio es compa-
rar los resultados funcionales sélo a dos afios y evidenciar la
técnica quirdrgica que conduzca a los pacientes a una mejo-
ra en la funcidn y calidad de vida de forma determinante, lo
que se traduce en un retraso en la indicacion quirdrgica del
reemplazo total de rodilla.
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Los resultados clinicos encontrados sugieren, a dos afios
de seguimiento, que los pacientes sometidos a una artroplas-
tia patelofemoral muestran mejoria funcional y menos dolor
con respecto a los sometidos a artroscopia y osteotomia tipo
Fulkerson. Ademas de que la mejora en la calidad de vida
es significativa en ambos grupos. No obstante, hay una ten-
dencia ligera a ser mas favorable en el grupo de artroplastia
patelofemoral.

Ambas técnicas ofrecen resultados funcionales satisfac-
torios y estadisticamente significativos; sin embargo, los
pacientes tratados con artroplastia patelofemoral presentan
mejor puntuacion de la funcidn, asi como mayor disminucion
del dolor en comparacion con los pacientes tratados mediante
artroscopia con osteotomia tipo Fulkerson en todas las etapas
de seguimiento. La artroplastia patelofemoral fue una buena
opcidn para nuestros pacientes para el tratamiento de artrosis
patelofemoral aislada, sobre todo en pacientes jovenes acti-
Vvos que han agotado las opciones conservadoras.
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