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RESUMEN

Introduccion: la artrosis del compartimento patelofemoral es observada con
frecuencia en pacientes con gonartrosis, entre sus sintomas y signos destacan el dolor
y la sensacion de inestabilidad.

Objetivo: actualizar y profundizar en el conocimiento de aspectos esenciales como:
epidemiologia, factores predisponentes, imagenologia, diagndstico diferencial y
tratamiento en pacientes con artrosis patelofemoral.

Meétodos: se revisaron 200 articulos publicados en Pubmed, Hinari y Medline
mediante el localizador de informaciéon Endnote con la palabra clave patellofemoral
osteoarthritis, se utilizaron 52 citas, 46 de ellas de los ultimos cinco afos.
Resultados: se abordan aspectos de gran interés desde el punto de vista
epidemioldgico acerca de la frecuencia con que se afecta el compartimento
patelofemoral y la diferencias entre la condromalacia de rétula y la artrosis
patelofemoral. Se describen los factores predisponentes entre los que se destaca, la
displasia patelofemoral. Los examenes imagenoldgicos se describen en detalle, en
especial los relacionados con las vistas axiales de rétula y se menciona la importancia
de la gammagrafia 6sea. Se nombran las modalidades mas usadas y sus principales
indicaciones.

Conclusiones: la presente revision aporta elementos actuales para el tratamiento de
enfermos con artrosis patelofemoral y aclara las diferencias entre dos entidades que
se confunden con frecuencia en la practica médica.

Palabras clave: artrosis patelofemoral
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ABSTRACT

Introduction: arthritis of the patellofemoral compartment is frequent in patients with
gonarthrosis. Its signs and symptoms include pain and a feeling of instability.
Objective: update and broaden knowledge on essential aspects such as
epidemiology, predisposing factors, imaging, differential diagnosis and treatment of
patients with patellofemoral osteoarthritis.

Methods: a review was conducted of 200 papers published by Pubmed, Hinari and
Medline using the information locator EndNote with the key term "patellofemoral
osteoarthritis". Fifty-three citations were used, 46 of them from the last five years.
Results: a discussion is provided of topics of great epidemiological interest, such as
the frequency with which the patellofemoral compartment is involved, and the
differences between patellar chondromalacia and patellofemoral osteoarthritis. A
description is included of predisposing factors, among them patellofemoral dysplasia.
Imaging studies, especially those based on axial patellar views, are described in
detail. Reference is made to the importance of bone scintigraphy. A description is
presented of the most common treatment modes and their main indications.
Conclusions: the present review provides updated information about the treatment
of patients with patellofemoral osteoarthritis, and sheds light on the differences
between two conditions which are often confused in medical practice.

Key words: patellofemoral osteoarthritis.

RESUME

Introduction: on trouve d'habitude une arthrose du compartiment fémoro-patellaire
chez les patients atteints de gonarthrose. Les symptémes et signes comprennent la
douleur et la sensation d'instabilité.

Objectif: le but de cette révision est d'actualiser et d'approfondir les connaissances
sur des aspects essentiels tels que I'épidémiologie, les facteurs de prédisposition,
I'imagerie, le diagnostic différentiel et le traitement de I'arthrose fémoro-patellaire.
Méthodes: On fait une révision de 200 articles publiés a Pubmed, Hinari et Medline,
en utilisant le localisateur d'information Endnote avec le mot clé patellofemoral
osteoarthritis. Cinquante-trois, dont 46 ont été publiés dans ces derniers cing ans,
sont cités.

Résultats: On aborde des aspects trés intéressants du point de vue épidémiologique
a propos de la fréquence dans laquelle le compartiment fémoro-patellaire est touché,
des différences entre la chondromalacie de la rotule et I'arthrose fémoro-patellaire.
Les facteurs de prédisposition, tels que la dysplasie fémoro-patellaire, sont décrits.
Les examens d'imagerie sont décrits en détail, notamment ceux qui sont en rapport
avec les vues axiales de la rotule. On fait mention de I'importance de la
gammagraphie osseuse. Quant au traitement, les techniques les plus fréquemment
utilisées et leurs indications principales sont définies.

Conclusions: La présente révision met en relief les éléments actuels sur le
traitement des malades atteints d'arthrose fémoro-patellaire, et fait des distinctions
entre les deux conditions fréquemment confondues dans la pratique médicale.

Mots-clés: Arthrose fémoro-patellaire.

231
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2013; 27(2):230-240

INTRODUCCION

La artrosis de la rodilla también conocida como gonartrosis constituye una de las
enfermedades mas frecuentes en la actualidad. Desde el punto de vista anatémico, la
articulacion de la rodilla estd conformada por tres compartimentos: el tibiofemoral
medial, tibiofemoral lateral y el patelofemoral. La afectacion de los compartimentos
no es similar en pacientes con esta enfermedad."

Segun Guermazi A y otros,” la afecciéon tricompartimental es una de las méas
frecuentes, al igual que la bicompartimental; sin embargo, la variedad
bicompartimental mas publicada en la literatura es la del compartimento tibiofemoral
medial y patelofemoral.>®

La afeccion del compartimento patelofemoral de forma aislada no es frecuente segun
Barret JP y otros,’ y representa solo el 4 %, pero asociado a otros compartimentos su
frecuencia es mas marcada. Los sintomas y signos de pacientes con artrosis
patelofemoral (APF) pueden varias desde una forma asintomatica a otra muy
incapacitante. El dolor, la sensacion de inestabilidad o ambos son los sintomas mas
frecuentes, el dolor por lo general se localiza en la cara anterior de la rodilla y
aumenta su intensidad al subir escaleras, en la posicion de cuclillas o arrodillado.
Cuando el enfermo mantiene la rodilla flexionada por un periodo prolongado necesita
realizar la extension para aliviar el dolor.®*°

El tratamiento de esta afeccion depende de elementos como: la edad, factores
predisponentes y estadio de la enfermedad. El tratamiento conservador es la primera
linea e incluye una gran cantidad de métodos. Por otra parte, las modalidades
quirdrgicas varian desde las que conservan la articulacion, hasta aquellas en que se
realiza su sustitucién de forma parcial o total.****

Debido a la gran cantidad de pacientes afectados por esta enfermedad a nivel mundial
y en Cuba, es propdsito de este trabajo actualizar al personal médico sobre aspectos
esenciales como: epidemiologia, factores predisponentes, imagenologia, diagnoéstico
diferencial y tratamiento.

METODOS

Se realiz6é una revision bibliografica de 200 articulos publicados en Pubmed, Hinari y
Medline mediante el localizador de informacion Endnote, se utilizaron 52 citas
seleccionadas para realizar la revision, 46 de ellas de los Ultimos cinco afios. También
fueron utilizados dos libros, publicados en los ultimos cinco afios.

RESULTADOS Y DISCUSION
ACERCA DE LA ENFERMEDAD
Epidemiologia

La artrosis patelofemoral tiene diferentes formas de presentacion entre las que se

encuentra la primaria, que es la mas frecuente, segun Dejour D y otros,** hasta en
el 49 %:; postraumatica en el 9 % y la asociada a inestabilidad patelofemoral en el
33 %.
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En un estudio realizado por los autores de esta revision en 315 pacientes
diagnosticados y tratados por via artroscépica con el diagndstico de gonartrosis
primaria en el Hospital Universitario "Manuel Ascunce" en la ciudad de Camaguey
entre los afios 2006 y 2008, el 28,6 % present6 afeccion de un solo compartimento y
de ellos el patelofemoral de forma aislada en 10 enfermos para el 11,1 %. Sin
embargo, la presencia de APF en combinacidon con la afectacion de otros
compartimentos se observé en 190 pacientes para el 60,3 %, lo que mostré que la
frecuencia de APF es mas marcada en forma combinada con otros compartimentos de
la articulacion, que de la forma aislada (Fig.).

Compartimento Compartimento
tibiofermoral medial tibiofermoral lateral

Compartimento patelofemoral

Fig. Distribucion del nimero de pacientes segln compartimento afectado.

Dejour D y otros,*® plantean un predominio de la enfermedad en el sexo femenino, 75 %,
otros como Davis AO, afirman lo contrario.

Condromalacia y artrosis patelofemoral

El término condromalacia es confundido de manera frecuente con el de APF, por esta
razén se hace necesario aclarar que en caso de existir osteofitos, esclerosis
subcondral, quistes y sinovitis es mejor clasificar estas lesiones como APF seguin
plantea Aglietti P y otros,'® ademas, la condromalacia de rétula es una entidad que
afecta por lo general a pacientes menores de 40 afios de edad y la APF aumenta su
frecuencia por encima de esta edad (tabla).
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Tabla. Diferencias entre condromalacia de rotula v artrosis patelofemoral

Aspecto Condromalacia de ratula | Artrosis patelofermoral
Edad Menar de 40 afios Mas de 40 afios

Mala alineacion Siempre presente Mo siempre
patelofernoral

Sinowitis Ligera o ausente Presente

Dsteofitos Ausentes Fresente
Estrechamiento del De ligero a severo

Ligero o ausente

espacio articular {rmenor que tres mm)

Esclerosis subcondral Ausente Presente
Quiste subcondral Alsente Fresente

Factores predisponentes a la artrosis patelofemoral

Segun Dejour D y otros,** existen factores que predisponen al desarrollo de esta
enfermedad entre los que se encuentran: displasia de la tréclea y rétula, ademas de
la mala alineacion patelofemoral, este propio autor plantea que la altura de la rétula
no esté relacionada con el desarrollo de la APF.

La presencia o no de displasia patelofemoral define el tipo de tratamiento a ser
utilizado; en caso de pacientes con ausencia de displasia son utiles por lo general las
técnicas quirdrgicas no protésicas como la liberacion del retinaculo lateral, plicaturas
mediales, osteotomia y medializacion de la tuberosidad tibial, para mejorar la
alineacion y el balance de la articulacion. Por otra parte, en pacientes con displasia
patelofem%ral son necesarias técnicas de sustitucion protésicas de tipo parciales o
totales.*”*

Imagenologia

Para realizar una correcta evaluaciéon de la articulacidon patelofemoral se necesitan
vistas radiograficas anteroposteriores, laterales en 20 grados de flexién con carga de
peso y axiales en 30 grados.?°?? En pacientes por encima de 50 afios y antecedentes
de cirugia anterior de la articulacién, es necesaria la vista de Rosenberg TD y otros,?®
en 45 grados de flexién y carga de peso.

La vista lateral es importante para detectar la presencia de osteofitos supratrocleares,
altura de la rétula, estrechamiento del espacio articular y detectar signos
radiogréaficos de displasia de la tréclea y rétula.?*%°

En la vista axial de rétula en 30 grados flexién, se puede observar la presencia de
estrechamiento articular en algunas ocasiones con contacto entre la rétula y la
cavidad troclear, osteofitos y se detecta si la rétula esta centrada o subluxada.?®
Basado en esta vista radiogréafica lwano T y otros,?’ proponen la siguiente clasificacion
para pacientes con APF que afecta el lado lateral, Util para definir pronéstico y
conducta a seguir:

- Estadio 1. Ligera artrosis, estrechamiento articular mayor a tres milimetros.
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- Estadio 2. Moderada, estrechamiento articular menor a tres milimetros.
- Estadio 3. Severa, contacto 6seo menor a un cuarto de la superficie articular.
- Estadio 4. Muy severa, contacto dseo en toda la superficie articular.

La artrografia en combinacion con la tomografia axial computarizada es otro de los
estudios imagenolégicos de gran ayuda en pacientes con APF, en especial en aquellos
con inestabilidad de la rétula, ya que define la extension de la afeccion de los
cartilagos y la necesidad o no de la cirugia de realineacion.?®

La gammagrafia 6sea con tecnecio 99 ofrece la posibilidad de diagnosticar la
enfermedad mucho antes de su aparicién en la radiografia convencional. Mediante
este examen se observa aumento de la captacion de este elemento en la articulacion
patelofemoral.?® Dye SF,?° plantea que la presencia de dolor anterior en la rodilla con
ausencia de signos radiograficos de APF y aumento de la captacion del radiofarmaco
en la articulacion patelofemoral, se debe interpretar como la pérdida de la
homeostasis tisular y responde a la presencia de este sintoma.

Diagnéstico diferencial

La enfermedad que mas se asemeja a la APF es la condrocalcinosis. Esta entidad
representa el 8 % de todos los tipos de artritis patelofemorales de forma aislada
segun Dejour D y otros.** La causa de esta enfermedad es desconocida y se
caracteriza por el depésito de microcristales en varias partes de la articulacion. La
condrocalcinosis es una enfermedad metabdlica que afecta diversas articulaciones del
organismo y su presentacion varia de una forma benigna a otra muy destructiva. La
articulacion de la rodilla es una de las mas afectadas por esta entidad y en especial su
forma destructiva se asemeja a la APF. El cuadro clinico se caracteriza por la
presencia de sinovitis de tipo serosanguinolenta. La radiografia es decisiva para el
diagndstico diferencial ya que en pacientes con condrocalcinosis existe irregularidad
en las superficies articulares, por lo general, la afeccidon es bilateral, la rétula esta
delgada en especial hacia la cara lateral donde se aprecia subluxacién de manera
frecuente.3%%!

Tratamiento

El tratamiento conservador en pacientes con APF constituye la primera linea con
independencia de la causa, entre sus variantes se encuentran: la modificacion de la
actividad fisica, control del peso corporal, uso de analgésicos, antinflamatorios,
esteroides intrarticulares, viscosuplementacion, soportes, ortesis, terapia fisica 'y
suplementos nutricionales como los sulfatos de condritina y glucosamina.?®** La
efectividad de estas modalidades de tratamiento esta en dependencia de la causa y
grado de afeccién del enfermo.3*3°

Los procedimientos artroscépicos desempefian un papel muy importante en el
tratamiento de pacientes con APF. Mediante esta via de acceso minimo, se pueden
realizar técnicas quirdrgicas como: desbridamiento artroscoépico, liberacion del
retinaculo lateral y realineacion o plicatura proximal de partes blandas.3¢38

El desbridamiento artroscopico estda justificado en presencia de sintomas y signos
mecanicos y cuerpos libres articulares. El efecto de este procedimiento es transitorio,
ya que elimina los irritantes mecanicos y el paciente disminuye sus sintomas, pero no
detiene el progreso de la enfermedad.*®
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La liberacion del retinaculo lateral est& indicada en caso de presion excesiva del lado
lateral de la rétula, lo que puede ser confirmado mediante la realizacion de
radiografias, este procedimiento mejora la alineacién patelofemoral y pude ser
combinado con la plicatura del retinaculo medial como método de realineacion
proximal.****! La patelectomia vertical lateral es un procedimiento de utilidad en
pacientes con osteofitos laterales que producen bloqueo y sinovitis a repeticion; se
debe seccionar alrededor de 1,5 centimetros y en el mismo acto quirdrgico, extraer
los osteofitos localizados en la troclea.*?

Existen otros métodos de realineacion proximal con el objetivo primordial de aliviar la
presion del compartimento patelofemoral lateral, entre estos métodos se encuentra la
reinsercion del vasto medial hacia el vasto lateral acomparfiado de la liberacion del
retinaculo lateral, lo que es llevado a cabo mediante artrotomia.*>**

Dentro de las técnicas de realineacion distal se encuentra la osteotomia, combinada
en ocasiones con procedimientos de reparacion de los cartilagos. El requisito
fundamental para la realizacion de esta técnica es conocer el estado de la superficie
articular que va asumir la trasferencia de la carga biomecéanica. Segun Mihalko WM y
otros,*® las dos indicaciones para la transferencia de la tuberosidad tibial anterior son:
la necesidad de realineacién de la rétula, cuando el proceso degenerativo es limitado
y que la realineacion produzca la disminucion de las cargas biomecanicas en el area
afectada.

La sustitucion protésica en pacientes con APF esta justificada en los estadios mas
avanzados de la enfermedad, pacientes con displasia patelofemoral y fallas de otros
tratamientos de tipo quirtrgico.*®®

Las sustituciones protésicas tienen dos modalidades, la parcial y la total. La
artroplastia parcial de la articulaciéon patelofemoral esta indicada seguin Leadbetter
WB,*° en caso de: APF aislada, presencia de sintomas y signos que interfieren con las
actividades de la vida diaria, falta de respuesta favorable al tratamiento conservador
por mas de tres a seis meses, ausencia de afeccion tibiofemoral, alineacién
tibiofemoral normal, pacientes no obesos y ausencia de artritis de tipo inflamatoria.
La necesidad de conversion de la artroplastia unicompartimental a la total, esta en
dependencia de factores como: progresiéon de la enfermedad en los compartimentos
tibiofesrporales, la edad y el disefio de proétesis utilizado, segun plantea Bellemans y
otros.

La conversién a la artroplastia total seglin Leadbetter WB,*° es alrededor del 9 %. A
pesar de la indicaciéon para la artroplastia unicompartimental en pacientes con APF
aislada, otros investigadores como Mont MA,** Meding JB>?y otros, defienden la
realizaciéon de la artroplastia total aun cuando solo exista afeccién del compartimento
patelofemoral, debido a que este procedimiento tiene un muy bajo indice de
sustitucion, al compararlo con el de los pacientes a los que se les realiza artroplastia
unicompartimental patelofemoral.

La patelectomia total no debe ser considerada como una solucién definitiva en
pacientes con APF, debido a dos razones fundamentales, la primera es que con la
patelectomia se alivia el dolor en los primeros momentos, pero después es frecuente
encontrar tendomalacia que causa dolor de forma reiterada y segundo, la pérdida de
la rétula conlleva a la disminucion en la longitud y por ende de la fuerza del
cuédriceps, lo que afecta de manera permanente la funcién de la articulacion.?®

La APF es una entidad frecuente en combinacidon con otros compartimentos de la
rodilla, sus causas pueden ser: idiopatica y secundaria a trastornos de la alineacion
patelofemoral y traumas previos. En relacion al tratamiento se deben tener en cuenta
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factores como la edad, estadio de la enfermedad y presencia de displasia
patelofemoral.

La presente revision aporta elementos actuales para el tratamiento de enfermos con
artrosis patelofemoral y aclara las diferencias entre condromalacia y artrosis
patelofemoral, dos entidades que se confunden con frecuencia en la practica médica.
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