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Resumen

El presenre es un esmudio ebservacional de serie de casos con ¢l andlisis de 32 pacientes con dolor persistente de la articulacidn
patelofemnoral asociada con artrosis y mal alineamiento, a quienes se les realizé una osteotomia de Fulkerson, previa artroscopia que
evidencié una lesién cartilaginosa Chuterbridge grado 4.

24 mujeres y 8 hombres con un promedio de edad de 39 afios que oscild entre 27 v 50 afios con un seguimiento mayor de 2 afios. (2
A 7 anos)

La evaluacién se obruve aplicando Ia escala de Lysholm modificada por Fulkerson.

De acucrdo con estos parimetros se encontraron bucnos resultades en 25 casos (78%), regulares en 3 casos (9%) y malos 4 casos {13%).
Durante ¢l post-operatotio inmediato iniciaron marcha con muletas con apoyo parcial, isométricos del cuadticeps y movilidad de 0

a 90 grades.

Complicaciones: Dolor persistente en dos pacientes. Infeccion en un paciente.
Después de la cirugia los pacientes reasumieron sus actividades mejorando la funcionalidad de su rodilla.

La transferencia antedor ¢ interna de la tuberosidad anterior de la tbia para el dolor persistente patelofemoral acompafiade de
cambios artrosicos en la parte externa y mal alineamiento tene buenos resultados clinicos. Los estadios mecénicos  muestran que
disminuye la presién en la parte externa de la articulacion patelofemoral,

Palabras clave: Dolor parelofemoral, realineamienro distal, Fulkerson, mal alineamiento, artrosis patelofemoral.

Abstract

The following paper is an observational stndy of « case series,
based on the analysis of 32 patients with persistent anterior knee
pain (patellofermoral joint) associated to degenerative joint disease and
vrakalignment, treated with a reortentation Fulkerson osteotonsy. Al
the patients had a previons arthroscopy that showed a condral lesion
tipe 4, wecording to the Quterbridge classification.

Twenty-four (24) women and eight (8) wen, 39 years old in
average, in a range between 27 and 56, They were all fotlowed wp by

meore then fnn (2) years. (2 to 7 years).

The evaluation was done according to the 1ysholm classification,
modtfied by Fulkerson.

According to these paramelers, we found good resulis in 25 cases
(78%), regielar resuits fn 3 cases (9%), and bad results in 4 caves
(13%). During the immuediale post op, the patients began lo bave a
partial weight bearing with crutches, quadriceps isometrics and started
movenent i a range between O and 90 degrees. Complications: two
(2) patients had persistent pain and one (1) developed an infection
aronnd the osteosinthesis material.
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Osteotomia de desplazamiento anterior e intermno de la tuberosidad anterior de Ia fibia

After the surgery the patients returned fo their normal activities,

improving their knee’s funciionaltfy.

The anteromedial transference of the anterior tibial tubercle done
as d procedure lo reduce persistent patelloferoral pain accompanied by
artbrosic changes on the external part and misalignment, bas good
dlivical resuelts. “The mechanical studies have shown that it diminishes

the exciernal presiure o the patellofemaral joint.

Key words: patellofemoral pain, distal realignment, Fufker-

104, Mt f:f{,-;wﬂfuw. /;;.'/gff.’rgf{:y;mm/’ arthrosis.

Introduccidon

Lamayoria de los pacientes con dolor de rodilla arribui-
do a camblos degenerativos de la articulacion patelofemoral
sonmanejados por métodos no quirnirgicos con fisioterapia,
antiinflamatorios no esterotdeos, ortésis ete., con buenos
resultados en gran parte de los casos. (Insall 17,18, Dehaven
7). Bl traramiento guirargico es necesario solamente en un
reducido numero de pacientes, cuando la sintomatologia
persiste y no expertmentan mejoria con los tratamientos

médicoy &k Y

La clinica y el examen fisico son parte fundamental para
elenfoque correcto del ratamiento, especialmente si el tra-
mmiento ortopédico ha fallado. La TAC se ha convertido en
una avuda necesaria para definir no solo el COMPIOMISO
articular sino el alineamiento patelofemoral: Determina cuan-
do hay subluxacion, inclinacion o ambas en los primeros
3" de flexidn, precisando ¢l tipo de cirugia que requiere el
paciente, entre las que se¢ encuentran la liberacion externa,
transferencia interna y/o anterointerna de la ruberosidad

antetior,

Retder™ puntualiza la importancia de identificar el pro-
blema patelatemoral especifico para la correcta cleccion del

rocedimiento quirirgico, cuando Este sca necesario,
= ,

Han sido descritos muchos tratamientos quitirgicos para
¢l dolor patelotemoral persistente™'; La artroscopia v li-
beracidn cxterna han sido utihzados en ¢l tratamiento de
algunas alteraciones que causan dolor anterior de Ta rodilla

a5 . ; g
7 en la actualidad se es mids cauto con este procedimien-

to debido 2 la pérdida de los buenos resultados a corto pla-
zo. La liberacion esta indicada en un pequenio grupo de pa-

cientes con franca inclinacidon patelar.

Para pacientes con subluxacion patelofemoral (laterali
zacion), sin cambios degenerativos sc ha descrito la transfe-
rencia intetna de la ruberosidad anterior, con la téenica de
Filmshie Triliar ' con la modificacion de Cox obteniendo
una traslacion interna sin desplazamiento en el plano antero
postenior. La téenica de Hauser ha sido abandonada por ¢l
desplazamiento posterior del tubérculo tbial, *" que puede
resultar en una artrosis a mediano plazo,

i3

Bandi 'y Maquet ! 132 han demostrado la importancia
del desplazamiento anterior de la tuberosidad anterior de la
tibia en pacientes con artrosis patelofemoral y han analizado

la biomecanica a la cual se atribuye esta mejoria . (4473153

Dentro de las ventajas del desplazamicnto anterior se

incluyen:

l. Disminuye la fuetza de contacto PT al ampliar el
angulo entre el cuadriceps v ¢l tendon patelar aumentando

i.‘.] l_lr‘dl(} dL‘. i‘![llil[lcil.

2. Cuando existen cambios degenerativos articulares, en
el plano teorico es ideal restaurar el recorrido (Traking)

normal patelofemoral® cuando existe una subluxacion, ™

3. Cambia el area de apoyo en la superficic articular de

la patela.""" Ver grifica No. 1.

BIOMECANICA

Anteriorizacién ;

Disminuye la fuerza
de contacto
patelofemoral al
abrir el angulo
entre el cuadriceps
yel TP

Aumenta el brazo de
patanca patelar

Disminuye presion sobre
cartilago lesionado
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