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RESUMEN

Se realizé un estudio explicativo en un nimero de trece pacientes diagnosticados y tratados por
condromalacia de rétula mediante artroscopia en el Hospital Provincial Docente Manuel Ascunce
Domenech de nuestra ciudad. Se encontrd una mayor incidencia en el sexo femenino con un 61, 5
%. El grupo de edades con mayor afeccién fue el de mas de 45 afios para un 38, 4 %. Predominé
la condromalacia grado II en el 46, 1 %. Las lesiones de menisco fueron las afecciones asociadas
mas frecuentes en un 38, 4 %. El indice de complicaciones en este proceder es muy bajo con solo
un 15, 3 %.

DeCS: CONDROMA/epidemiologia; CONDROMA /terapia; CONDROMATOSIS/ epidemiologia;
ROTULA/lesiones.

ABSTRACT

An explicative study was carried out in a member of thirteen patients diagnosed and treated for
patellar chondromalacia by arthroscopy at Manuel Ascunce Domenech Provincial Hospital of our
city. It was found a higher incidence in the femenine sex with 61, 5 %. The age group most
afeccted was over 45 years for 38, 4 %. Chondroolacia grade II prevailedin 46, 1 %. Meniscus
injuries were most frequent associated pathologies in 38, 4 %. Complication index in this
procedures is very low with only 15, 3 %.

DeCS: CHONDROMA/epidemiol; CHONDROMA/ therapy; CHONDROMATOSIS/ epidemiol;
PATELLA/injuries.

INTRODUCCION

En el ano 1918 Takagi en la ciudad de Tokio utilizé por primera vez el artroscopia para examinar
la rodilla de un cadaver. En 1931 redisefa este instrumento con un didmetro de 3, 5 mm. Con
este dispositivo modificado realizd el primer proceder artroscopico con distensidon articular
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conocido por la literatura. Mientras que Takagi trabajaba intensamente en las técnicas e
instrumentacidon artroscépicas. Otros autores como Bircher, Kreuscher, Finkelstein y Mayer
también los realizaban en el continente americano; sin embargo, el trabajo de estos ultimos no
fue apreciado y por lo tanto, olvidado en el tiempo. Posteriormente Masaki Watanabe, alumno de
Takagi es uno de los encargados en el desarrollo de la artroscopia actual publicando su libro
titulado: Atlas de artroscopia. Los resultados de Watanabe llaman la atencion de numerosos
investigadores del continente americano los cuales quedan convencidos de la efectividad del
meétodo, entre ellos Robert Jackson y I Abe en el afio 1972. Richard O Connor alumno de
Watanabe desarrollé y popularizé las técnicas de menisectomia en el afio 1972. Debido a la
introduccion de los lentes de fibra optica se han modernizado aceleradamente las técnicas de la
artroscopia moderna.™

La condromalacia de rétula es una de las causas mas frecuentes de sindrome doloroso anterior de
la rodilla, entre sus sintomas fundamentales se encuentra el dolor, la inflamacién, sensacion
subjetiva de inestabilidad, asi como crepitacién dolorosa. Esta entidad puede ser causada por
elementos biomecanicos y bioquimicos. Su tratamiento es generalmente quirdrgico, tanto
mediante artroscopia o artrotomia.>”’

Con la introduccidén en nuestro hospital de la cirugia artroscépica podemos realizar un mayor
numero de diagndsticos de esta entidad. Es precisamente su incidencia en nuestro servicio lo que
nos motivé a la realizacién de este trabajo con los siguientes objetivos.

METODO

Se realizd una investigacién observacional descriptiva sobre el comportamiento de algunos
aspectos clinicos, epidemioldgicos y terapéuticos en 13 pacientes diagnosticados de condroma
lacia de rétula y tratados quirdrgicamente mediante artroscopia en el servicio de ortopedia y
traumatologia del Hospital Provincial Docente Clinico Quirtrgico Manuel Ascunce Domenech de la
provincia de Camagiey.

Se confeccion6 una encuesta para recopilar los datos entre los que se encuentran: edad, sexo,
motivo de consulta, clasificacion de Outerbridge, enfermedades asociadas, complicaciones y
tratamiento.

Con los datos se cred un fichero en el programa Microstad, se utilizd el método de estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Se encontré una mayor incidencia en el sexo femenino con ocho pacientes para un 61, 5 % con
respecto al sexo masculino para un 38, 4 %.

El grupo de edades con mayor incidencia fue el de mas de 45 afos con cinco pacientes para un
38, 4 %, seguido del grupo de 36 a 45 afios con cuatro para un 30, 7 %. El grupo de 26 a 35
afnos de edad presento tres pacientes que representan un 23 %. La menor incidencia se encontré
de 15 a 25 anos con un paciente para un 7, 6 %. Se observé que a medida que aumenta la edad,
también aumenta la incidencia de condromalacia de rétula. (tabla 1)
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Tabla 1. Comportamiento segun edad y sexo

Grupo de Femenino Masculino Total
ERHEEE No % No % No %
15-25 1 7,6 - - 1 7,6
26-35 2 153 il 7,6 3 23
36-45 2 15,3 2 15,3 4 30,7
Mas de 45 3 23 2 15,3 ] 38,4
Total 8 61,5 5 38,4 13 100

Fuente: Encuesta

Se presentd mas de un motivo de consulta por el paciente. Predomind el dolor en 11 casos que
representan el 84, 6 %, el aumento de volumen se encontrd en siete pacientes para un 53, 8 %,
se presentd un paciente con crepitacion patelofemoral y otro con sensacidn de inestabilidad para
un 7, 6 %. (tabla 2)

Tabla 2. Distribucion segin motivo de consulta

Motivo de consulta Namero %
Dolor 11 84,6
Aumento de volumen 7 53,8

Crepitacion

patelofemoral

Sensacion de

inestabilidad

Fuente: Encuesta

Analizando el comportamiento de la clasificacién de Outerbridge, se encontré una mayor
incidencia en el grupo 2 con seis pacientes (46, 1 %), seguido muy de cerca por el grupo 3 con
cuatro para un 30, 7 %. En el grupo 2 se encontraron dos pacientes, solo se observd un paciente
con grado 4.

Las lesiones asociadas predominaron en la condromalacia grado 2 con seis pacientes para un 46,
1 % (P=0, 0569). Predominaron las lesiones de menisco en cinco casos (38, 4 %), cuatro en el
grado 2 y uno en el grado 1. La osteoartritis de rodilla se observd en tres pacientes (23 %), la
plica sinovial y la subluxacion de rétula se encontré en un solo caso cada una para un 7, 6 %.
(tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion de enfermedades asociadas

segun grado de condromalacia

Patologia asociada Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total
N=10 Mao. % Nao. % No. % No. % No. Y%
Lesiégn de menisco 1 7,6 4 30,7 - - - - 5 38,4
Osteoartritis de
) - - 1 7,6 1 7,6 i 7,6 3 23

rodilla
Plica sinovial - - 1 7,6 - - - - i 7,6
Subluxacian de

) - - - - i 76 - . 1 7,6
rotula
Total 1 7,6 6 46,1 2 15,3 1 7,6 10 76,9

Fuente: Encuesta * P= 0, 0569

Predominaron los pacientes sin complicaciones, 11 para un 84,6 % (P=2, 709E04). Se
encontraron dos pacientes con complicaciones (15, 3 %), uno con hemartrosis, la cual se elimind
mediante puncién aspirativa y ademas se presento la rotura de un bisturi dentro de la articulacion
el cual fue extraido satisfactoriamente por los métodos artroscépicos.

Todos los casos fueron tratados mediante artroscopia utilizando un portal inferolateral y otro
superolateral. En las lesiones grado 1 solo se realizd el diagndstico. Las lesiones grado 2 y 3
fueron tratadas mediante rasurado y a la paciente grado 4 se le realizaron perforaciones.

DISCUSION

En nuestro estudio predomind el sexo femenino con un 61, 3 %, lo cual guarda relaciéon con lo
planteado por Carriedo el cual reporta un 65 %, ademas este autor reporta una mayor incidencia
por encima de los 30 afios de edad lo que concuerda con nuestro trabajo. ™

El motivo de consulta mas frecuente es el dolor coincidiendo con lo planteado por Aglietti y Mc
Ginty.13489

La condromalacia grado 2 predominé en los estudios de Carriedo con mas del 30 %, resultado
éste muy similar al nuestro con un 46, 1 %. La de menor incidencia segun reporta este autor es el
grado 4 con un 11, 5 % lo que también guarda relacién con nuestro estudio.’

Algunas afecciones se encuentran asociadas a la condromalacia de rétula, las lesiones de menisco
son las mas frecuentes segun Carriedo 16, 9 %, Gonzalez Griego 18, 6 %, aunque nuestras
estadisticas son superiores, coincide que es la lesion asociada mas frecuente,!>79:1!

El indice de complicaciones reportado en el tratamiento artroscépico de la condromalacia es muy
bajo segun Gonzdlez Griego 8, 8 %, lo cual esta en relacion con nuestro estudio. Segun Esprague
el indice de hemartrosis es del 1 %, lo que guarda relacién con nuestros resultados.!®:12
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El tratamiento artroscopico utilizado fue el descrito por Miller y Aglietti, mediante portales supero
e inferolaterales, los cuales permiten una visualizacién y tratamiento adecuados.!®:*2

CONCLUSIONES

1. Predomind el sexo femenino

2. El grupo de edades con mayor incidencia fue el de mas de 45 afos de edad.
3. La incidencia de condromalacia aumentd a medida que aumento la edad.

4. El dolor es el motivo de consulta mas frecuente.

5. Predominé la condromalacia grado 2.

6. La lesién de meniscos es la afeccidn asociada mas frecuente.

7. Las enfermedades asociadas predominaron en la condromalacia grado 2.

8. El indice de complicaciones es bajo.
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