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RESUMEN

Se revisan cincuenta casos de pacientes
portadores de condromalasia patellar, la ma-
yoria en la fase I y en la fase de hiperpresion
rotuliana externa, que son revisados en el
transcurso de 18 meses. Todos los pacientes
fueron intervenidos por la técnica de Ficat
— Liberacion del alerén externo rotuliano,
se detallan los resultados obtenidos y las
complicaciones que se obtuvieron, poniendo
de manifiesto los beneficios del diagndstico
precoz de este tipoo de padecimiento rotu-
liano y su adecuado tratamiento quirurgico
como unica posibilidad factible de resolver
tal patologia en forma adecuada, careciendo
de un sistema de profilaxis adecuada para
poder prevenir tal padecimiento antes de que
aparezca, pudiendo eso si, impedir que dege-
nere en una patologia mds avanzada patello-
femoral incapacitante.

SUMMARY

Fifty cases of patients with chondro-
malasia patella were reviewed during an 18
month period (May 1980-November 1982),
at Hospital San Juan de Dios, San José,
Costa Rica. The majority of these patients
were in phase I and in a stage of external
hyperpressure of the patellae. It is noted
that this pathology is encountered frequent-
ly among the young active population, and
is frequently misdiagnosed as a meniscal
pathology.

All patients underwent surgical in-
tervention utilizing the Ficat’s surgical
technique (liberation of the external patella
flap). The results obtained by this surgical
procedure were evaluated according to the
international standars in evaluation of dis-
ability concerning the patella-femoral joint.

In conclusion, early diagnosis and sur-
gical intervention greatly benefitted these
patients, particularly in regard to prevention
of the later stage progression of chondro-
malasia patella into a more advanced and
disabiling patella-femoral pathology.

INTRODUCION

El problema de la condromalasia rotuliana, y su esta-
dio inicial, la hiperpresién rotuliana externa, ha sido enfo-
cado por diversos autores a lo largo de los tltimos diez afios.
Ha sido una entidad clinica desconocida, poco tratada, con-
fundida e incluso ignorada por muchos clinicos. Es el pro-
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posito de este trabajo el contribuir a un mayor esparcimien-
to de cudn extendida se encuentra esta entidad patologica,
siendo una gran parte del conjunto total de pacientes que
llegan a la consulta de ortopedia quejindose de doloren la
rodilla, sobre todo el movimiento, y especialmente a cier-
tos tipos de movimientos muy comunes en la vida diaria, ta-
les como subir y bajar escaleras, flexionar la rodilla, etc. La
inquietud despertada por la gran cantidad de “‘artrotomias
blancas™ en pacientes que realmente tenian un padecimien-
to articular cuya real naturaleza se desconocia y que no me-
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joraban con la cirugia, sino mas bien empeoraban, fue el
motivo fundamental que llevo a la bisqueda de una patolo-
gia nueva, poco investigada y mal tratada. Fue asi, como en
el Hospital San Juan de Dios, se inici6 en 1980 la ejecucion
de la cirugia correctora de Ficat, como un paso fundamen-
tal en el tratamiento de los estadios fundamentales, inicia-
les, de la condromalasia de la rétula.

MATERIAL Y METODOS

Fueron revisados cincuenta expedientes de pacientes
portadores de condromalasia de rotula, internados e interve-
nidos quirirgicamente entre el mes de mayo de 1980 hasta
el mes de noviembre de 1982.

De los casos revisados, encontramos 30 hombres y 20
mujeres; el promedio de edad fue de 27 afios, variando des-
de 14 afos, el mis joven, hasta el mayor, de 52 afios.

Las ocupaciones y profesiones de los pacientes se deta-
llan en la Tabla I.

La mayoria de dichos pacientes habran sido tratados
anteriormente por métodos conservadores, que incluian re-
poso, analgésicos, antiinflamatorios, fisioterapia (sobre to-
do en forma de ejercicios fortalecedores de cuadriceps). Hu-
bo entre los casos revisados el de un paciente que fue trata-
do durante dos meses en otro hospital con un tubo de yeso,
presentando gran atrofia de quadriceps aunada a su proble-
ma de rotula. El promedio de tratamiento conservador an-
tes de la cirugia fue de aproximadamente 3.5 meses.

Los sintomas de los pacientes al llegar a nuestra consul-
ta se detallan en la Tabla I1. Los signos clinicos encontrados
se detallan en la Tabla IIl. Fueron excluidos del estudio
aquellos pacientes que presentaban, ademds del sindrome
de hiperpresion rotuliana externa y de condromalasia de pa-
tella, otro tipo de patologia intraarticular de rodilla, tal co-
mo lesion de meniscos, ligamentos, sinovitis, capsulitis, ar-
trosis avanzada fémoro-patellar y otros.

Procedimientos Quirirgicos

El procedimiento quirtrgico utilizado para tratar estos
pacientes fue descrito por Ficat en 1973, consistiendo en
una artrotomia externa sencilla, por medio de la cual se lo-
gra explorar toda la rétula, luxdndola y examindndola cui-
dadosamente, y luego descartar otro tipo de patologia intra-
articular (meniscos, ratas intraarticulares). El procedimien-
to se efectia bajo control de torniquete, en varias ocasio-
nes previa artroscopia, en pacientes en los cuales se habia
sospechado la presencia de otra patologfa intraarticular, lue-
go se retira el torniquete, se practica cuidadosa hemostasia,
se deja sin suturar el alerén externo rotuliano, dejando los
demads tejidos cerrados por capas (en algunos casos se practi-
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co afeitado de la rotula, en casos de condromalasia “cerra-
da™ — grados | — II) en los casos en que no se practico otra
cirugia mds que la liberacion del aleron externo, se dejé
sin inmovilizacion, solamente vendaje local y venda eldsti-
ca, pero en los casos en que se empled el afeitado articular
o bien se practico otro tipo de cirugia adicional (ver abajo)
se dejé tubo de yeso inmovilizante por espacio de un mes.

Otro tipo de cirugia utilizado :

En varios pacientes (siete) se efectué ademds una plas-
tia de Vado, la cual reforzaba el efecto del efecto de la libe-
racion del aleron externo, sirviendo como técnica quiriirgi-
ca coadyuvante. Hubo dos pacientes en los cuales se practi-
¢6 ademds un avanzamiento hacia adelante de la espina ti-
bial, por el método de Maquet-Bandi. No se incluyeron en
estos casos los pacientes que sufrieron perforaciones de la
rotula, debido a presentar condromalasia *‘abierta™, o avan-
zada, grado II1.

Tabla I

OCUPACION DE LOS PACIENTES

Ocupacion 5 s de
pacientes
Amas de casa 7
Estudiantes 10
Sin oficio fijo 2
Agricultores 12
Obreros de la construccién B
Dependiente de empresa comercial 3
Sin empleo 3
Oficinista 5
No especificados 4
TOTAL S0

Evaluacion post-operatoria:

La mayoria de los pacientes fueron vistos y controla-
dos en el post-operatorio por los autores, siguiendo las nor-
mas establecidas de valoracion de resultados obtenidos (Ver
Tabla V).

Los procedimientos incluidos diagnosticos previos a la
intervencion:

1. Una cuidadosa historia clinica-ortopédica del pade-
cimiento.

2. Rayos X de rodilla en proyecciones laterales, antero-
posteriores y tangenciales.

3. Examen ortopédico detallado de ambas rodillas.



Tabla 11

SINTOMAS HALLADOS AL MOMENTO DE LLEGAR
EL PTE. A LA CONSULTA

Tabla IV

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS

Numero de
: allazgo
Sintoma Pacientes * M 8 pacientes
Dolor a la marcha, localizado en espacio dntero-ex- Sindrome de hiperpresion rotuliana externa, con
terno rodilla afectada. 23 engrosamiento del alerén y condromalasia de pate-
lla grado uno 22
Inestabilidad de la rodilla a la marcha 24
Datos de condromalasia grado II
Dolor y /o inestabilidad al subir o bajar gradas 19 (siempre “cerrada™) 24
Area central de condromalasia patellar de 2 por
Inflamacion de la rodilla después de marcha mode- 1cm. 1
rada (2 kms.) S Condromalasia grado I-I1 de ambos condilos fe-
“Molestias™ vagas en rodillas 5 wosalos 1
Hiperpresion bilateral
Dificultad al doblar la rodilla y disminucion de la (ambos compartimentos) 2
flexion 20
TOTAL 50

* Mds de un sintoma fue encontrado por paciente, habiendo gene-
ralmente pacientes con mds de dos sintomas de los enumerados
al mismo tiempo.

En dos pacientes se realizé artrografia como procedi-
miento previo a la cirugia. Una de las artrografias resulto
“positiva por ruptura meniscal”, diagnostico que fue descar-
tado al momento de la artrotomia. Los hallazgos intraope-
ratorios se dan detallados en la tabla IV.

El promedio de estancia intrahospitalaria fue de cua-
tro dias, el minimo de dos dias y el mdximo de siete dias.

Los diagnosticos previos realizados en estos pacientes
(antes de que se realizara la cirugia) se detallan en la tabla
VL.

Tabla II
SIGNOS CLINICOS ENCONTRADOS AL MOMENTO DE LA
EXPLORACION INICIAL

Signos clinicos Pacientes
“Signos de patologia meniscal™ 12

Steinmann (ext)

Mc Murray (ext)
Signo del cepillar 20
Extension contrariada dolorosa
(“Gillespy™) 30
Dolor a la palpacién de las facetas rotulianas ex-
ternas 10
Atrofia de Quadriceps 24
Disminucion de la amplitud de flexion de la rodi-
lla 19
“Balanceo™ positivo 28

(Cleveland)

* A la exploracion quiriurgica estos pacientes no presentaban nin-
guna patologia meniscal, explorindose ambos meniscos y encon-
trandose sanos, por lo que se decidié explorar la rotula.
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Tabla V

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA
(CON LOS CUALES LLEGARON LOS PACIENTES A LA

CONSULTA REFERIDOS)
Diagnéstico N&m_ero de
pacientes
Lesion meniscal 10
Osteocondritis de rodilla 3
Condromalasia de rotula e hipertension patellar 32
Sindrome de rotula luxable 1
Artritis post-traumatica de rodilla 2
Sindrome *‘del saltadot™ 1
TOTAL 50
RESULTADOS

El sistema usado para catalogar los resultados se deta-
lla en la tabla VI. Se obtuvo un total de 78 %de excelentes
resultados, un 16%de resultados buenos, un 4%de regulares
y un 2%de malos.

Hubo dos pacientes con sintomas bilaterales, que fue-
ron operados, y debido a los resultados obtenidos, pidieron
les fuera practicada la operacion en la segunda rodilla.

Complicaciones:

Hubo dos casos complicados por sangrados post-ope-
ratorio (hematoma), descubiertos al dia siguiente de la in-
tervencion y al segundo dia respectivamente, los pacientes
se quejaban de dolor, aumento de volumen poco usual en
la rodilla operada y uno de ellos presenté fiebre (39°C). Se
decidio llevarlos a sala de operaciones,encontrandose hemo-



Tabla VI

EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
CON LA CIRUGIA

Grado obtenido Parametros Par

Excelente Ausencia de dolor. Actividad permitida de-
portiva, No dolor a la presion. Arcos de mo-
vilidad totales.

Bueno Dolor ocasional a la actividad vigorosa. Do-
lor leve al descender escaleras. Restriccion
minima de actividad. Leve deformidad a la
presion sobre facetas patellares. Leve atro-
fia de quadriceps. Arcos de movilidad tota-
les.

Regular Dolor persistente moderado. Dolorosidad
marcada a la presion de facetas patelares. Ar-
cos de movilidad disminuidos.

Malo Debilidad importante en quadriceps. Dolor
al subir v bajar gradas. Dolorosidad marca-
da a la presion de facetas patelares.

rragia en la zona del aleron externo, producida por el plexo
descrito por Insall, se ligdb adecuadamente, se dejo drenaje
local que fue retirado a los dos dias, dandoles de alta al 3er
dia post-operatorio, sin otras complicaciones,

Otro paciente presento infeccion superficial de la heri-
da, que cedié adecuadamente con curaciones y antibioti-
cos sistémicos. No hubo necesidad de segunda intervencion.
Los cultivos tomados fueron negativos (dos veces). pero el
paciente ya se encontraba bajo administracion de antibi6ti-
cos cuando estos fueron tomados. El cuadro cedio total-
mente a los 3 dias de tratamiento.

Un paciente fue sospechado de tener una infeccion
post-operatoria, por presentar aumento de volumen, dolor,
y fiebre al Vllo. dia post-operatorio. Se sospechd artritis
pidgena. por lo que fue internado, pero no se le dieron anti-
bioticos y el cuadro cedio con hielo local. reposo y antiin-
flamatorios. Retrospectivamente se pudo averiguar que el
paciente no guardé el reposo debido indicado en el post-
operatorio inmediato.

Tabla VII

VALORACION DE LOS RESULTADOS

Resultado No. ptes.
Excelente 39
Bueno 8
Regular 2
Malo 1
TOTALES 50

140

Tabla VIII

COMPLICACIONES OBTENIDAS

Complicacion No. de ptes.

Hematoma Post-operatorio
Infeccién post-operatoria
Atrofia persistente del quadriceps

th LI ]

TOTALES

Casi todos los pacientes presentaron cierto grado de
atrofia del quadriceps en el post-operatorio inmediato y me-
diato (hasta los tres meses después de operados) que fue ce-
diendo al tercer mes de realizada la cirugia. Solamente dos
pacientes al inicio presentaron atrofia del quadriceps per-
sistente atn al momento de efectuarse este trabajo (noviem-
bre 1982).

Como promedio, a los 4 meses de operados los pacien-
tes (en total) fueron capaces de reanudar sus actividades
diarias, pero no se les permitié ninguna actividad deportiva
sino hasta a los 6 meses de operados. La mejoria fue eviden-
te en los pacientes con excelentes resultados, a las 8-9 se-
manas de operados.

DISCUSION

El sindrome hiperpresion rotuliana externa-condromala-
sia de patella, discutido en la literatura mundial desde re-
cientemente, merced a los trabajos iniciados por Ficat, an-
tes del cual la condromalasia de patella era incluso tratada
como entidad clinica secundaria y sin entidad propia, sino
que solamente en cuanto era dependiente del sindrome con-
dromalasia rotuliana-atrosis patello-femoral, o bien como
parte del sindrome subluxacion de patella-condromalasia
patellar, se revela en nuestro trabajo como una entidad cli-
nica con faz propia y con particularidades especiales. Sien-
do una entidad propia, tiene su propia fisiopatologia aun-
que su etiologia permanezca del todo obscura. Talvez esa
sea la causa de que estemos tratando solamente casos ya de-
sarrollados, no previniendo como lo quisiéramos el desarro-
llo de dicha patologra. Sin embargo, el desarrollo de la téc-
nica quirdrgica descrita por primera vez en el trabajo de
Ficat sobre la condromalasia rotuliana. consistente en la k-
beracion del aleron externo rotuliano, ha mostrado ser de
gran eficacia en el tratamiento, tanto de las etapas iniciales
como de las etapas intermedias de las condromalasia de ré-
tula. Asi lo demuestran los estudios de los pacientes con ex-
celentes resultados tratados en nuestra serie.

Cabe destacar el hecho de que, en Costa Rica, tal diag-
nostico tiene poco tiempo de ser utilizado, como lo de-
muestra la variedad de diagnosticos iniciales de referencia
con que vinieron los pacientes a nuestro Centro (sobre to-



do presuntas lesiones meniscales que no fueron demostra-
das). Eso es parte de la evaluacion diagndstica natural de la
condomalasia de patella, y mds ain, del estadio inicial, el
sindrome de hiperpresion rotuliana externa, en todos los
paises en donde se han realizado estudios al respecto.

El término inicial **desarreglo interno de la rodilla™,
tan empleado antiguamente, cede el paso a diagnosticos ta-
les como lesiones meniscales, artritis post-traumadtica, etc.
A medida que se enriquece el conocimiento con estudios de
la biomecdnica patellar y las relaciones patello-femorales, el
cuadro se torna cada vez mas complicado y las pruebas diag-
nésticas empiezan a aparecer. Es entonces cuando los signos
clinicos tales como la extension contrariada de la rodilla,
que consiste en ofrecer resistencia con una mano sobre la
rotula al paciente mientras extiende su rodilla, provocindo-
le con esto dolor, el signo del cepillo, el signo del balanceo,
la dolorosidad a la presion sobre las facetas patelares, el signo
de oblicuidad rotuliana con respecto al eje de la tibia, sin
contar con la serie de mediciones radiologicas utilizadas ac-
tualmente como pruebas diagnodsticas suplementarias en el
estudio de los pacientes con condromalasia de patella,
hacen su aparicion en el arsenal del cirujano ortopédico,
salvando a pacientes de menisectomias innecesarias y de ar-
trotomias inutiles, que, aparte de no resolver ningln pro-
blema al paciente, sino mds bien agravarlo, debido a que eli-
minan una de las pocas defensas con que ain cuenta la rodi-
lla para defenderse de la artrosis, los meniscos, los cuales se
eliminaban indiscriminadamente. Se esclarece la funcion de
la patella y su relacion con los condilos femorales en el as-
pecto biomecdnico, eliminando asi la tendencia a efectuar
patellectomias indiscriminadamente, puesto que ya se tiene
conciencia del gran papel jugado por la rtula en la accion
de la rodilla. Esto es la antesala para otro tipo de cirugia, la
protesis patellar y el mejoramiento de la superficie patelar
por medios de emplante, aspecto que ya se escapa del hori-
zonte de este trabajo.

No es muy grande aun el seguimiento post-operatorio
que hemos podido efectuar en estos pacientes, puesto que
el inicio del trabajo se remonta a mayo de 1980. Sin embar-
go, los primeros pacientes operados han sido controlados y

los resultados han sido halagadores, esperamos que en un
tiempo futuro el seguimiento posterior de tales pacientes
sea mds enriquecedor a nuestra experiencia.

Es de mencionar la inmensa importancia de efectuar
una cuidadosa hemostasis a la hora de cerrar la herida, pues-
to que ha habido casos en nuestra casuistica de hematomas
producidas por hemostasia inadecuada o no por retirar el
torniquete a tiempo.

El principal beneficio de la técnica de Ficat consiste
en que impide que la condromalasia progrese, no pasando
de la fase de hiperpresion rotuliana externa. Esto se puede
ver mas dramdticamente en pacientes jovenes cuyo primer
y Unico sintoma lo constituye el dolor fémoro-patellar, que
no ha podido ser tratado en forma exitosa por medios con-
servadores. Tales pacientes se benefician enormemente de la
cirugia realizada. Hubo otros pacientes en los que fue nece-
sario realizar un avanzamiento del dngulo de insercion del
tendén rotuliano, por la técnica ya descrita por Bandi en
la literatura, pero tales pacientes son en general aquellos en
los cuales la afeccion ya se encontraba en un grado un poco
mds avanzado, sin llegar ain al grado 111, que creemos mar-
ca el inicio de una patologfa mas dificil de tratar, y que ha
sido tratada, en realidad, por otros medios quirtirgicos mas
agresivos. No es ese el caso de nuestros pacientes, los cuales
hemos tratado de detectar en fases tempranas del padeci-
miento, ddndole de tal forma a la cirugia la posibilidad de
efectuar su trabajo ideal. Es sumamente importante la coo-
peracion del paciente en el post-operatorio, puesto que los
ejercicios de fortalecimiento del quadriceps son vitales para
el éxito post-operatorio. En nuestra serie, los pacientes que
presentaron atrofia persistente del quadriceps, fueron preci-
samente aquellos que por uno u otro motivo no pudieron
asistir regularmente a las sesiones de fisioterapia o no man-
tuvieron la rutina necesaria de ejercicios de quadriceps domi-
ciliarios. Esta experiencia en este trabajo presentada, es al-
tamente indicativa del progreso actual realizado en el diag-
ndstico y tratamiento de las afecciones rotulianas, tan des-
conocidas hasta hace poco, y del progreso que podremos
obtener en un futuro cercano con el tratamiento adecuado
de nuestros pacientes con afecciones patello-femorales.
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