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RESUMEN

Introduccién: La condromalacia rotuliana hace referencia al desgaste del cartilago articular de la
rodilla. Se caracteriza por el reblandecimiento, la fisuracion y la fibrilacion del cartilago. No se debe
confundir esta afectacion con el dolor anterior de rodilla, ya que la condromalacia rotuliana es una
entidad diagndstica perteneciente al grupo de alteraciones de la articulacion femororrotuliana y el
dolor anterior de rodilla es una entidad clinica que se refiere a cualquier patologia de la articulacion

femororrotuliana que provoque dolor en la rodilla.

Obijetivos: Conocer la evidencia cientifica que existe sobre la prevencion de la condromalacia

rotuliana.

Material y método: Se ha realizado una blsqueda bibliografica mediante las bases de datos PubMed,
PEDro, Scopus, Ovid, y LILACS, de los Gltimos 14 afios sobre la prevalencia, los factores de riesgo y

la fisiopatologia de la condromalacia rotuliana.

Resultados: Tras la busqueda bibliografica se utilizaron 9 articulos para realizar la revision
bibliogréafica. En estos articulos se obtuvo que la condromalacia rotuliana predomina en el sexo
femenino, en la poblacion activa fisicamente y en personas de edad avanzada. En cuanto a los factores

de riesgo existe bastante controversia.

Conclusiones: Se ha investigado sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la condromalacia
rotuliana para conocer como prevenir esta patologia. Tras la revision bibliogréafica, se ha observado
gue las alteraciones estructurales y musculares pueden desencadenar esta afectacién, por ello se

proponen futuros estudios que avalen la prevencion basada en la morfoestatica y posturologia.

Palabras claves: Condromalacia rotuliana,  fisiopatologia, epidemiologia, deporte, mujer,

adolescente, edad, sexo, hombre, dolor.
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ABSTRACT

Introduction: Chondromalacia patellae is a knee’s articular cartilage disease. The articular cartilage
become soft and fissure. Moreover, Chondromalacia patellae is a diagnostic evaluation which belongs
to alteration group of the patellofemoral joint. However, patellofemoral pain syndrome is a clinic

evaluation which belongs to any patellofemoral joint disease that causes pain in the knee.

Objectives: To know the scientific evidence that exists about chondromalacia patellae prevention.
Methodology: A bibliographic search was carried out in different databases as PubMed, PEDro,

Scopus, Ovid, y LILACS. This search selected articles from the last 14th years.

Results: After the search, it was anilyzed 9 articles to carry out the reviewing bibliographic. After
analyzing the articles we could conclude that chondromalacia patellae is presented in women, in

physically active population and in elder people. According to the risk factors exists controversy.

Conclusions: This study was carried out about chondromalacia patellae”s prevalence and risk factors
to know how to prevent this disease. After the reviewing bibliographic, we observed that structurals
and musculars alterations can cause this disease. Because of that we suggest future studies.

These studies must analyze the prevention of the disease based on morfostatic and posturology.

Key words: Chondromalacia patellae, physiopatolgy, epidemiology, sport, women, adolescent, age,

sex, man, pain
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INTRODUCCION

La condromalacia rotuliana hace referencia al desgaste del cartilago articular de la rodilla. Se
caracteriza por el reblandecimiento, la fisuracién y la fibrilacién del cartilago articular (Robert B.
Salter. 2005).

El término condromalacia rotuliana fue utilizado por primera vez en la clinica alemana en 1917, pero
fue popularizado por Koenig en 1924. En 1906, Biidinger describi6 las lesiones del cartilago articular
en la rodilla, analizo la fisuracion y degeneracion del cartilago. En el pasado el uso indiscriminado del
término condromalacia rotuliana significo que la mayoria de los médicos lo emplearan para referirse a
cualquier persona que experimentaba dolor anterior de rodilla (Doberstein S. et al. 2008).
Actualmente, estd siendo una patologia confusa ya que segun algunos autores la clasifican como
entidad clinica (Macmull S. et al. 2012), y otros defienden que no deberia utilizarse para describir una
entidad clinica, dado que es un término meramente descriptivo que expresa el reblandecimiento del
cartilago articular de la rétula. Estos Ultimos afirman que es un diagnéstico que sélo puede
establecerse mediante inspeccion visual y palpacion por medio de una artrotomia 0 una artroscopia.
Segun el IPSG (International Patellofemoral Study Group (1995)) el término condromalacia es
demasiado confuso para describir una lesion del cartilago, por lo que recomienda emplear el término
lesion del cartilago, y mas que asignar un grado, describir claramente la lesion (Sanchis Alfonso V. et
al. 2003).

Es ademas un término polémico, porque en algunos articulos se habla del sindrome de dolor anterior
de rodilla como condromalacia rotuliana (Kuznezov N. et al. 2016), y hay que tener en cuenta gque son
términos diferentes. EI primer término es una entidad clinica que se refiere a cualquier patologia de la
articulacion femororrotuliana que provoque dolor en la rodilla, y la condromalacia rotuliana, como he
mencionado anteriormente es una entidad diagnéstica perteneciente al grupo de alteraciones de la

articulacion femororrotuliana (Pérez Serrano L. et al. 2004).

Pagina 3



< Epidemiologia
Aunque la etiologia de la condromalacia rotuliana no estd del todo clara, existen varios factores de

riesgo que favorecen que aparezca dicha patologia:

Anomalias estructurales: Desalineacion de la articulacion femororrotuliana, malformacién de
la rétula, aumento del valgo de rodilla, rétula alta, displasia troclear, subluxacion de la rétula
(Ayala E. et al. 2009) (Esparragoza Montero R. et al. 2008).
- Inestabilidad articular (Figueiredo de Oliveira Freire M. et al. 2005).
- Desequilibrio muscular del cuédriceps, a menudo por debilidad del vasto medial (Ayala E. et
al. 2009).
- Lesion o traumatismo previo en la rodilla (Yildiz Y. et al. 2003).
- Insuficiencia vascular en el hueso subcondral (Duran S. et al. 2016).
- Aumento del indice de la masa corporal (Kuznezov N. et al. 2016).
- Actividades que cargan la articulacion femororrotuliana, como subir y bajar escaleras,
agacharse, arrodillarse, y mantener una flexion prolongada (Kuznezov N. et al. 2016).
- Alteraciones como el aumento de la lordosis lumbar o de la pronacion astragalocalcanea, e
incluso un esguince de tobillo (Ayala E. et al. 2009).
Esta patologia, respecto al sexo, suele afectar mas a mujeres (Esparragoza Montero R. et al. 2008)
(Kuznezov N. et al. 2016). En cuanto a la edad, puede presentarse tanto en jovenes como en personas
de mayor edad. Este hecho se debe a que la degeneracion del cartilago articular de la articulacion
femororrotuliana se produce por un aumento excesivo de la actividad, es decir, por un sobreuso de
dicha articulacién, lo cual provoca microtraumatismos repetitivos. En el deporte se ejerce un sobreuso
de la rodilla, es por ello que las personas fisicamente activas, generalmente jovenes, son mas
propensas a sufrir desgaste del cartilago articular (Sanchis Alfonso V. et al. 2003). Este aumento de
actividad de la articulacion femorrotuliana, puede presentarse también en personas de edad avanzada,
que han ido acumulando una actividad excesiva de dicha articulacién durante su vida (Kuznezov N. et

al. 2016).
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En los grados severos, la condromalacia rotuliana puede ocasionar osteoartritis, la cual aumenta con la

edad y es mas comun en mujeres de mediana edad (Chan V et al. 2013).

% Fisiopatologia
La rodilla es la articulacion més compleja y grande del cuerpo humano, cuyas dos funciones son
poseer una gran estabilidad en la extension completa para poder soportar todo el peso del cuerpo, y
tener gran movilidad para la marcha y la orientacion del pie. La articulacion femororrotuliana permite
el movimiento de la rétula y proporciona la funcion fisioldgica del mecanismo extensor de la rodilla.
La rotula, siendo el hueso sesamoideo mas grande, centraliza las fuerzas divergentes generadas por el
cuadriceps. Ademas, la presencia de la rétula mejora la eficiencia del mecanismo de extension de la
rodilla mediante la expansion del brazo de palanca del cuadriceps (Comin M. et al. 1998).
Se han utilizado diversas clasificaciones para la descripciéon de las lesiones del cartilago articular
rotuliano como la de Outerbridge, Fulkerson e Insall entre otras. (17.Tabla 1: Tabla de grados de las
lesiones del cartilago articular segun Insall) (Pérez Serrano L. et al. 2004).
(2. Figura 1: Cartilago articular normal) (3. Figura 2: Imagen de grados de las lesiones del cartilago
articular).
En la zona central de la superficie articular, sometida a mayor friccion, el cartilago reblandecido y
fibrilado se erosiona progresivamente hasta el hueso subcondral. En la periferia de la articulacion, el
cartilago reacciona mediante hipertrofia e hiperplasia formando un anillo engrosado de cartilago. Este
crecimiento experimenta posteriormente una osificacion encondral. La pérdida de cartilago en la parte
central y el crecimiento de cartilago y hueso en la periferia, originan una incongruencia de las
superficies articulares que, a su vez, altera tanto la distribucién como la magnitud del estrés
biomecanico que soporta la articulacion (Robert B. Salter. 2005).
Los sintomas que pueden cursar con condromalacia rotuliana pueden ser dolor profundo y
retrorrotuliano, que se agrava al subir y bajar escaleras, arrodillarse, y levantarse después de
permanecer un tiempo prolongado sentado. Puede provocar también, sensacion de inestabilidad al

realizar actividades de carga (Chan V et al. 2013) (Pihlajamaki K. et al. 2010).
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El dolor puede estar presente o no en la condromalacia rotuliana, ya que el cartilago articular al estar
desprovisto de fibras nerviosas, no puede producir dolor directamente. Sin embargo, existen
estructuras alrededor del cartilago articular con abundantes terminaciones nerviosas, que pueden ser
los responsables del dolor. EI aumento de la presion del hueso subcondral o la irritacion del tejido
periarticular que provoca la pérdida de la homeostasis tisular, son procesos patoldgicos causantes de
dicho dolor (Dye S. 2005) (Alvarez Lopez A. et al. 2010). Ademas se han observado casos de dolor

anterior de rodilla sin lesiones del cartilago articular (Gomoll A. et al. 2006).

+ Diagnéstico

Los hallazgos clinicos no son indicadores fiables para el diagndstico de la condromalacia rotuliana, ya
gue muchos casos son asintomaticos (Ruiz Santiago F. et al. 2014), pero son imprescindibles para
realizar un diagndstico completo.

Los signos que pueden manifestarse debido a la condromalacia rotuliana son el derrame articular, la
debilidad del cuadriceps, y crepitacion retropatelar. Aunque ninguno de estos signos se considera
especifico de condromalacia rotuliana (Pihlajamaki K. et al. 2010). Ademas pueden presentarse
anormalidades en la marcha, como debilidad de los abductores, aumento de la anteversién femoral,
valgo de rodilla, rotacion externa de cadera y rodilla, y contracturas en los abductores de caderay en la
cintilla iliotibial. EI rango de movimiento de la rodilla normalmente se conserva, pero puede ser
inhibido por dolor o grandes derrames en casos agudos (Gomoll A. et al. 2006).

Se debe valorar la rétula tanto lateral como medialmente, existen varias pruebas para evaluar la rétula:

- Prueba de la bailarina: Si es positiva indica derrame articular de la rodilla.

- Prueba de desplazamiento de la rétula: EI aumento en el desplazamiento lateral o medial
sugiere una laxitud ligamentosa, una subluxacion de la rétula o una tendencia a la luxacién. La
presencia de crepitacion en el desplazamiento de la rétula indica condropatia o artrosis
retrorrotuliana.

- Prueba de Zholen: Si hay alteraciones de los cartilagos retrorrotulianos aparece dolor
retrorrotuliano y/o pararrotuliano.

- Prueba de McConnell: Se aparece dolor, indica artrosis retrorrotuliana (Buckup K. 1997).
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La Imagen por Resonancia Magnética (IRM) es uno de los métodos preferidos para estudiar las
lesiones del cartilago articular, es una técnica no invasiva y altamente sensible para detectar estadios
graves de condromalacia rotuliana, pero su sensibilidad es baja para lesiones leves o incipientes. La
artroscopia proporciona un diagndstico fiable de condromalacia rotuliana, pero es un procedimiento
invasivo y el tratamiento quirdrgico sélo esta indicado en una pequefia minoria de pacientes, el 10%
aproximadamente (Mattila V. et al. 2012). La radiografia también se puede emplear en la evaluacion
del cartilago articular, pero no ofrece resultados tan dtiles ni se utiliza tanto como los otros dos
métodos citados anteriormente (Chan V. et al. 2013).

La deteccion temprana de la lesion del cartilago es importante porque puede influir en los resultados a

corto y largo plazo (Ruiz Santiago F. et al. 2014).

s Tratamiento

La clave para un tratamiento exitoso en este tipo de patologia, no solo debe ir enfocado en corregir la
lesion del cartilago, sino en identificar y tratar los factores de riesgo que han favorecido la
inestabilidad en la articulacion femororrotuliana, y el consecuente desgaste y lesion del cartilago
articular (Gomoll A. et al. 2006).

La primera linea de tratamiento es la conservadora, la cual deber ser aplicado a todos los pacientes, y
tiene como objetivo restablecer el equilibrio de los tejidos blandos en la articulacion patelofemoral,
incluyendo el equilibrio muscular y capsuloligamentoso a menudo alejado de la articulacion,
recuperando la fuerza, el control muscular y la elasticidad de las estructuras de la rodilla. Cuando no
se obtienen los resultados esperados con las medidas conservadoras, esta indicada la intervencion

quirdrgica (Alvarez Lopez A. et al. 2010).
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Hallar métodos preventivos descritos en la literatura cientifica para la condromalacia rotuliana.
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OBJETIVOS

o Objetivo general
Conocer la evidencia cientifica que existe sobre la prevencion de la condromalacia rotuliana.
o Objetivos Especificos
Realizar una revision bibliografica en las bases de datos de ciencias de la salud, para

posteriormente analizar y comparar los resultados obtenidos.
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MATERIAL Y METODOS

La basqueda de informacidn bibliogréfica se llevo a cabo a través de una busqueda computarizada, en
los meses de febrero y marzo. Para ello se utilizaron las siguientes bases de datos biomédicas:
PubMed, PEDro, Scopus, Ovid, y LILACS. Las palabras clave utilizadas para esta recerca fueron:
chondromalacia patellae, physiopatolgy, epidemiology, sport, women, adolescent, age, sex, man,
pain. Todas estas palabras fueron combinadas entre ellas con el operador booleano AND, con el fin de
obtener los mejores resultados.
o Los filtros utilizados fueron los siguientes:

- Articulos publicados posteriormente al afio 2003

- En humanos

- Eninglésy castellano
Para visualizar esquematicamente el método de la busqueda se realizd un gréfico. (4.Figura 3: Grafico
de la metodologia de busqueda).
o Criterios de inclusion y de exclusion

Se incluyeron los articulos que cumplian los siguientes requisitos:

Libres de pago.
- Texto completo.
- Articulos que traten de la prevalencia, factores de riesgo, y fisiopatologia de la condromalacia
rotuliana.
- Articulos gque estén acabados.
Se excluyeron aquellos articulos que:
- Que no traten de la prevalencia, factores de riesgo, y fisiopatologia de la condromalacia
rotuliana.
- Que traten de intervenciones quirurgicas, de implantaciones de condrocitos, y de otras
estructuras de la rodilla que no se relacionen con el cartilago articular rotuliano.
- Solo presenten el abstract, y no el texto completo.

- Atrticulos que no estén acabados.
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RESULTADOS

Tras introducir las palabras clave combinadas con el operador booleano AND, y aplicando los filtros
detallados en el apartado anterior, se obtuvieron 98 registros. De estos 98 articulos, 16 cumplieron los
criterios de inclusion, y 3 se encontraron repetidos. Por lo tanto, finalmente se utilizaron 9 articulos
validos para realizar la revision bibliografica. (5. Figura 4: Grafico de resultados)

Una vez analizados los articulos obtenidos, se elabor6 una tabla con los principales datos de cada uno

de los articulos. (6. Tabla 2: Tabla de resultados)
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DISCUSION

Durante afios se considerd que la condromalacia rotuliana era la responsable de causar el dolor
anterior de rodilla. En la actualidad se ha demostrado que el cartilago articular es avascular y aneural,
y que por lo tanto no puede provocar dolor directamente.

En el articulo de Pihlajaméki H. et al. 2010, se demostr6 que no hay relacion entre los sintomas
clinicos del dolor anterior de rodilla y la presencia de condromalacia rotuliana, ya que se encontro
dicha patologia en menos de la mitad de las rodillas evaluadas (45%). Aunque este estudio presenta
limitaciones, como el pequefio tamarfio de la poblacion, y que la eleccion de la rodilla, en caso de que
el paciente presentara sintomatologia bilateral, fue aleatoria.

Alvarez Lopez A. et al. 2010, explican que hay otras estructuras en la rodilla con abundantes
terminaciones nerviosas, que si podrian provocar dolor, y proponen tres teorias en la fisiopatologia del
dolor anterior de rodilla: la desalineacion estructural, la pérdida de la homeostasis tisular, y el aumento
de la presion dsea. Igualmente, Gomoll A. et al. 2006, defienden que el dolor anterior de rodilla se
debe a varios factores, como: el aumento del angulo Q, una rétula alta, la displasia troclear, disfuncion
del mecanismo extensor, y problemas secundarios del tejido blando. Dichas anomalias producen
fuerzas anormales en la articulacion femoropatelar ocasionando lesiones en el cartilago articular
rotuliano. Por lo tanto al ser una patologia multifactorial es importante identificar y tratar el factor
predisponente. Sin embargo, Dye S. 2005 sostiene que, actualmente en la fisiopatologia del dolor
anterior de rodilla, la pérdida de la homeostasis tisular estd cobrando mayor importancia que los
factores estructurales. El dafio tisular puede ser causado por procesos fisiopatoldgicos como la
inflamacion del revestimiento sinovial y de la grasa de Hoffa, los neuromas retinaculares, y el

aumento de la presion intradsea y de la actividad metabdlica de la rétula.

La condromalacia rotuliana suele afectar mas al sexo femenino, a personas fisicamente activas, y a
individuos de avanzada edad, aunque no esté del todo claro.
Kuznezov N. et al. 2016, mostraron que en una poblacion fisicamente activa como el servicio militar

de Estados Unidos, existe una elevada tasa de incidencia de condromalacia rotuliana, y que dicha
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patologia afecta méas en el sexo femenino, en personas de raza negra y en edades avanzadas. No
obstante este estudio tiene el inconveniente de la utilizacion de una base de datos, en la cual se evalla
solo las variables disponibles en la base de datos, sin determinar otras variables de confusion,
asimismo los datos (recogidos en un ambulatorio) de la base de datos se derivan de las visitas de los
pacientes, los cuales aportan sintomas subjetivos. Ademas en esta investigacion, los autores no han
sabido a que pacientes se les ha realizado radiografia o IRM Unicamente y/o examen clinico, o ambas
pruebas. Del mismo modo, Esparragoza Montero R. et al. 2008, observaron en su estudio que
comparando los pacientes con y sin condromalacia habia mas predominio en el sexo femenino, y
comparando los grados, se concluy6 que el grado leve afectd mas a hombres y a pacientes mas
jovenes, mientras que los grados moderados y severos afectd mas al sexo femenino y a pacientes de

mas edad.

Existe bastante controversia en cuanto los factores que favorecen la presencia de condromalacia
rotuliana, por ello los autores de los articulos seleccionados en la revision bibliografica evaltdan la
morfologia de la articulacion femorrotuliana, determinando varias medidas como: el angulo Q, el
angulo de sulcus, la inclinacion troclear femoral lateral, el angulo de inclinacion lateral patelar, el
indice condilo patela lateral, el angulo patelar, y la profundidad troclear.(7. Figura 5. Imagen de
mediciones de la articulacion femororrotuliana)

Esparragoza Montero R. et al. 2008, comprobaron que la inclinacion troclear femoral lateral no se
vincula a la presencia de condromalacia rotuliana, aunque en su estudio hubo la tendencia que en los
grados severos la inclinacion troclear femoral lateral fue menor, particularmente en comparacion a los
casos moderados. Pero esta investigacion tiene como limitacion el tamafio reducido de pacientes. En
otro estudio, Kaya Tuna B. et al. 2014, indican que la morfologia troclear y patelar influyen en la
presencia de la condromalacia rotuliana, pero no en sus grados. Para ello se realizaron las medidas del
angulo de sulcus, la profundidad troclear, el &ngulo de inclinacion lateral pateral y el &ngulo patelar,
obteniéndose un angulo de sulcus amplio, y una profundidad troclear y un angulo de inclinacion
lateral pateral reducido. Sin embargo, en este estudio el diagnostico y la clasificacion de la

condromalacia rotuliana se han realizado mediante IRM.
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Por otro lado, Chan V. et al. 2013, proponen que la condromalacia rotuliana afecta mas al lado lateral
de la articulacion femorrotuliana, por ello en este articulo se relaciona la condromalacia rotuliana en el
borde anterior del condilo lateral femoral con el sexo, la edad, la forma de la rétula y el angulo Q. Se
obtuvo que no habia relacidn significativa, pero los pacientes con condromalacia rotuliana en el borde
anterior del condilo lateral femoral, presentaron un dngulo de sulcus mas superficial que los pacientes
con afectacion en ambos lados de la articulacion patelofemoral (borde anterior del céndilo femoral
lateral y faceta lateral de la rétula).

La profundidad de la troclea, medida por el anulo sulcus, proporciona estabilidad a la rétula y
mantiene la alineacion femororrotuliana. Si la tréclea femoral es poco profunda o incluso plana,
disminuye la congruencia articular, contribuyendo a la inestabilidad y desalineacién patelar. Esto, a su
vez, provoca una traccién y fuerzas de compresion excesivas, en ambos lados de la articulacion,
facilitando el dafio del cartilago. (Chan V. et al. 2013), (Kaya Tuna B. et al. 2014), (Duran S. et al.
2016).

Finalmente, en el articulo de Mei-hwa J. et al. 2009, se valoro si los efectos del cuadriceps afectan en
los diferentes tipos de alineacién femororrotuliana, para ello se evaluaron el indice condilo patela
lateral y el angulo de inclinacién patelar lateral. En todos los tipos de alineacién femororrotuliana el
indice céndilo patelar lateral aumenté significativamente, por lo que no se pudo apreciar mediante este
indice si la contraccion del cuadriceps provoca efectos en alineacion femororrotuliana. Ademas, en
este estudio se compard el alineamiento femororrotuliano con el cuadriceps relajado y contraido entre
rodillas sintomaticas y asintomaticas. No se encontraron diferencias en la alineacion femororrotuliana
en ambas posiciones del cuadriceps, tanto en rodillas sintométicas como asintomaticas. No obstante,
en este estudio no se tuvieron en cuenta los posibles factores de confusién, como la morfologia de la
troclea femoral, la tension del retindculo de la rétula tanto lateral como medial, y la fuerza del

cuédriceps.
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o Limitaciones
Las principales limitaciones de esta revision bibliografica han sido las siguientes:
- El acceso restringido al acceso del texto completo, mostrando solamente el abstract.
- Actualmente, cada vez mas se estd distinguiendo entre condromalacia rotuliana y dolor
anterior de rodilla, pero en ocasiones se nombran como una misma patologia.
- Algunos estudios analizados presentan limitaciones, por lo tanto sus resultados son
orientativos.
- Existe bastante controversia sobre los factores de riesgo, y en menor medida también sobre la
prevalencia de la condromalacia rotuliana.

- Se encuentran escasos estudios.
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CONCLUSIONES

Se ha realizado esta revision bibliografica para demostrar la evidencia cientifica sobre como poder
prevenir la condromalacia rotuliana. Para ello se ha investigado sobre la prevalencia y los factores de
riesgo que pueden favorecer la aparicion de esta afectacion.

La condromalacia rotuliana hace referencia al desgaste del cartilago articular rotuliano, predominando
mas en el sexo femenino, en una poblacién fisicamente activa, y en personas de avanzada edad.

El funcionamiento adecuado de la articulacion femororrotuliana es muy importante en la integridad
del cartilago articular, ya que si la articulacion no funciona correctamente la congruencia articular
disminuye y termina dafiando al cartilago. Las anomalias estructurales en la troclea femoral y en la
rotula, y las alteraciones musculares como la debilidad del vasto medial del cuadriceps pueden
favorecer la desalineacién de la articulacion femororrotulina, y por lo tanto su incorrecto
funcionamiento. Para evitar que estos factores favorezcan el dafio del cartilago seria adecuado realizar
un analisis morfoestatico para detectar y tratar las anomalias estructurales, e incidir en una correcta
postura para evitar las alteraciones musculares.

Por otro lado, los estudios analizados estan basados en la sintomatologia, y debemos tener en cuenta
que, el cartilago articular al estar desprovisto de fibras nerviosas no puede ocasionar dolor
directamente. Sin embargo, el cartilago rotuliano dafiado puede afectar a otras estructuras que si estén
inervadas y provoquen dolor, como el hueso subcondral y los tejidos periarticulares.

Finalmente, por todo lo mencionado anteriormente se proponen futuros estudios que avalen una

prevencion basada en la morfoestatica y posturologia.
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ANEXOS DE FIGURAS Y TABLAS

1. Tabla 1: Tabla de grados de las lesiones del cartilago articular segin Insall*

Reblandecimiento o aspecto ampolloso del cartilago rotuliano.

Aparicion de fibrilacion superficial o fisuras leves en el area afectada.

Fibrilacion méas profunda con fisuras que afectan a méas de la mitad del espesor del

cartilago articular.

Lesiones de espesor total con exposicion y erosion del hueso subcondral.
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2. Figura 1: Cartilago articular normal
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3. Figura 2: Imagen de grados de las lesiones del cartilago articular

Figura 2. Grados de las lesiones del cartilago articular mediante imagen por resonancia

magnética. A: Grado 1. B: Grado 2. C: Grado 3. D: Grado 4
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4. Figura 3: Gréafico de la metodologia de blsqueda
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Figura 3: Grafico de la metodologia de bdsqueda
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5. Figura 4: Gréfico de resultados
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6. Tabla 2; Tabla de resultados

TITULO/AUTORES

TIPO DE ESTUDIO/

OBJETIVO

INCIDENCE AWNIBE Investigacion sistematica

=8¢ AN enpeRi 508 mediante una base de

CHRONIC datos: Defense Medical

ANTERIOR \==1 Epidemiological Database

PAIN (DMED).

Kuznezov N. Watts N. Evaluar la incidencia y la

Belmont. P Orr J. epidemiologia de CR con

Waterman B. 2016

DAR, en una poblacion

militar activa de los
Estados Unidos entre los

afios 2006-2012

MATERIAL Y METODO

Todos

militares de los
Estados Unidos con DAR,
diagnosticados (mediante
examen clinico, radiografia
y/o artroscopia) con CR entre
2006-2012. Se clasificaron
por:

Edades: menores de 20, 20-
29, 30-39, y mayor e igual a
40 afos.

Raza: blanco, negro u otros.

Ramas del servicio militar:

ejército, cuerpo de marines,

RESULTADOS

42.040 casos de CR en una

poblaciébn con riesgo  de
9.723.449 afios-persona (2006-
2012), lo que corresponde a un
promedio de 6.006 casos
diagnosticados al afio.
Se  encontraron  diferencias

significativas entre la poblacion:

Edad: aumenta en personas
mayor o igual a 40 afios
(P<0.0001).
Sexo: aumenta en mujeres
(P<0.0001).

CONCLUSION

Los resultados de esta
investigacion  mostraron  que
existe una tasa de incidencia

elevada  de condromalacia
rotuliana en una poblacion activa
fisicamente (militares), y que
ademas afecta mas en el sexo

femenino, en las personas de raza

negra, y en la edad avanzada.
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TABLA DE RESULTADOS

PREVALENCE AND
CLINICAL

SIGNIFICANCE OF
CHONDROMALACIA
ISOLATED TO THE
ANTERIOR MARGIN
OF THE LATERAL

FEMORAL CONDYLE

AS

A COMPONENT

OF

PATELLOFEMORAL

Estudio retrospectivo.

Determinar la prevalencia
de CR Unicamente en el
borde anterior del condilo
lateral, en

femoral

pacientes con  dolor

anterior de rodilla 'y
relacionarlo con la
demografia, la forma de la
rotula 'y la alineacion

femororrotuliana.

mariana y fuerza aérea.

Rango militar:  Soldado,
saldado de primera, cabo, y

cabo mayor.

Durante 2011 se revisaron
los examenes de IRM de
rodilla de todos los pacientes
con DAR en el Hospital
Ortopédico de Dublin.

S6lo se incluyeron los
pacientes con afectacion en
el lado lateral de Ia
articulacion
femororrotuliana.

Se registré de cada paciente:

Raza: aumenta en raza negra
(P<0.0001).

Ramas del servicio militar:
aumenta en marines (P<0.0001).
Rango militar: aumenta en los
soldados (P<0.0001).

Se encontraron 50 pacientes (22
hombres, 28 mujeres) con DAR:
La mayoria de los pacientes
(78%) presentaron CR en ambos
lados de la articulacion
femorrotuliana (borde anterior
del condilo femoral lateral y
faceta lateral de la rétula).

No hubo diferencias
significativas entre los grados de

CR y su distribucion (p>0,22).

No se encontr6  relacién
significativa entre los pacientes
con condromalacia rotuliana
aislada en el borde anterior del
condilo femoral lateral y la edad,
el sexo y el angulo Q. Pero
dichos pacientes presentaron un
AS mas superficial (media
141.8°) que los pacientes con
afectacion en ambos lados de la

articulacion femororrotuliana.
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TABLA DE RESULTADOS

DISEASE:
OBSERVATIONS AT
MR IMAGING

Chan V. Moran D.

Eustace J.

Mwangi |

2013

RELACION ENTRE

LA INCLINACION
TROCLEAR
FEMORAL LATERAL
Y 2N
CONDROMALACIA
PATELAR
EVALUADA CON

IMAGENES DE

Estudio descriptivo-
analitico, transversal.

Determinar la relacion
entre la ITFL con laCR y

sus grados.

la edad (20-70 afios), el sexo,
la distribucion de CR lateral,
el grado de lesiones del
cartilago, y los indices de

alineacion de la rétula (AS y

angulo Q modificado).

Se realizo el estudio durante
2004-2005, a 39 pacientes
(26 mujeres y 13 hombres),
pero se evaluaron 40 rodillas
ya que en un caso la
evaluacion  fue  Dilateral.
Edades: 13-74afios.

Diagnostico:  IRM(1°) vy

artroscopia(2°) de la rodilla.

El AS en pacientes con
afectacion en el borde anterior
del céndilo femoral lateral fue
de 141.8° (valor normal AS:

138°).

Se detectaron 28 casos de CR

por IRM de los 33
diagnosticados por artroscopia.

Comparando pacientes con y sin
CR, se encontr6 predominio en
el sexo femenino (P<0.05). No
hubo diferencias significativas
en cuanto a la edad, antecedente

de trauma y lado afectado.

No se pudo demostrar que la
ITFL se vincule a la presencia de
sin hubo la

CR, embargo

tendencia que en los grados
severos la ITFL fue menor,
particularmente en comparacion
a los casos moderados, lo cual
condiciona inestabilidad

femororrotuliana, y por
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TABLA DE RESULTADOS

RESONANCIA
MAGNETICA
ARTROSCOPIA

Esparragoza Montero R,

Rodriguez Diaz J, Lanier

Dominguez J, Garcia

Morales L, Romero
Inciarte J. 2008
RELIABILITY OF
CLINICAL FINDINGS
AND MAGNETIC
RESONANCE

IMAGING FOR THE
DIAGNOSIS OF
CHONDROMALACIA

PATELLAE

Estudio prospectivo de
diagnostico.

Evaluar la correlacion de
los sintomas clinicos del
DAR y CR y definir la
fiabilidad de la IRM para
el diagndstico de CR en

adultos jovenes.

Se us6 la clasificacién
descrita por Outerbridge.

Medidas evaluadas: la ITFL

Se realiz6 el estudio durante
3 afios en el Hospital central
militar de Helsinki. Se
incluyeron 56 jovenes (18-
25afios) fisicamente activos
(militares) con DAR.

Diagnostico: IRM y

artroscopia.

El grado leve de CR afecté mas
a hombres y pacientes mas
jévenes, mientras que los grados
moderados y severos afectd mas
a mujeres y pacientes de mas
edad.
No hubo diferencias
significativas entre los valores
de la ITFL

25 (45%) jovenes presentaron
CR mediante artroscopia, y 20
(36%) mostraron signos de CR
mediante IRM.

No se encontrd relacion
signficativa entre la severidad de
la. CR observada en la

artroscopia 'y los sintomas

consiguiente la progresién de la

lesién cartilaginosa.

La condromalacia rotuliana no se
puede diagnosticar mediante los
sintomas y/o el examen fisico, ya
que en este estudio se comprobd
que no hay relacion entre el DAR
y la presencia de condromalacia

rotuliana.

Pagina 26



TABLA DE RESULTADOS

Para clasificar la CR se usé

Pihlajamaki K, Kuikka P,

Leppanen V, Kiuru M, el sistema de Shahriaree.

Mattila V. 2010 1° aplicaron tratamiento
conservador, cuando fracaso
este, realizaron la
artroscopia.

Medidas: el angulo patelar, y

el AS

pIo] e s8 VA\ER=Ri (0138 Revision bibliografica. -
DE RODIILA Conocer la fisiopatologia
UNIVE A O rA SR ER y el tratamiento del DAR.
Lorenzo Y, Ortega
Gonzalez C, Garcia

Lorenzo M. 2010

clinicos del DAR (p=0.83)
Sélo 2 casos de CR cursaron con

un AS superficial

El cartilago articular es una
estructura avascular y aneural,
por lo tanto no puede provocar
dolor directamente.

El autor propone tres teorias en la
fisiopatologia del DAR:
desalineacion estructural, pérdida

de la homeostasis tisular, y la

presion dsea.
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TABLA DE RESULTADOS

Explicar la fisiopatologia

PATHOPHYSIOLOGY [l NnraNz

OF

PATELLOFEMORAL

PAIN: A  TISSUE

HOMEOSTASISPERS

PECTIVE

Dye S. 2005

El autor para argumentar su idea
de que el dafio tisular es mas
responsable que las alteraciones
estructurales de provocar el
DAR, expone como ejemplo su
caso.

Presentaba grado Il de CR. En
la artroscopia sin anestesia
intrarticular, no sintié dolor en
la palpacion de la rétula, y si
noto un dolor insoportable en la

palpacion de los  tejidos

El tratamiento  debe  ser
individualizado, interpretando las
teorias de la fisiopatologia del

DAR

Actualmente, en la fisiopatologia
del DAR, la teoria de la pérdida
de la homeostasis tisular esta
cobrando mayor importancia que
los factores estructurales.

Existen varias actividades que
pueden sobrecargar la
articulacion ~ femororrotuliana,
provocando mayor fuerza de la
que puede soportar la rodilla, y
ocasionando finalmente dafio

tisular.
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TABLA DE RESULTADOS

TREATMENT OF

CHONDRAL

DEFECTS IN THE

PATELLOFEMORAL

JOINT

Gomoll A. Minas T.

Farr J. Cole B. 2006

Explicar el diagndstico y

el tratamiento de las

lesiones

rotuliano.

del

cartilago

sinoviales.

También experiment6 dolor
rotuliano a la inyeccion de
anestésico local en la piel y en
los tejidos de alrededor de la
rotula de la faceta medial.
aumento  la

Seguidamente

presion intersticial.

En la CR, el dolor es siempre
secundario, ya que el cartilago es
aneural. Dicho dolor puede ser
ocasionado por irritacion sinovial
o0 capsular, o por sobrecarga del
hueso subcondral.

El dolor patelofemoral es
multifactorial, por lo que el

tratamiento irda enfocado a
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TABLA DE RESULTADOS

THE ASSOCIATION
OF
PATELLOFEMORAL
JOINT
MORPHOLOGY
WITH
CHONDROMALACIA
PATELLA: A
QUANTITATIVE MRI

ANALYSIS

Kaya Tuna B, Semiz-

Estudio retrospectivo.

Investigar la relacion de la

morfologia de
articulacion
femororrotuliana con

CR.

la

la

301 pacientes (179 mujeres y
122 hombres), con DAR.
Edades: 15-82 afios.
Diagnostico: IRM.

Medidas: el AS, la PT, el AP,

el AIPL.

Las lesiones condrales se
clasificaron  mediante el
Sistema Internacional de

Clasificacion de la Sociedad

de Reparacion del Cartilago.

CR: 145 pacientes (48%)

Cartilago articular normal: 156

pacientes (52%)

Grado leve: 72 pacientes
(49.5%)

Grado severo: 73 pacientes
(50.5%)

Comparando con y sin CR se
encontraron diferencias
significativas en el AS, el AIPL

y la PT (P<0.01). AIPL y PT

identificar y tratar el factor/es
predisponente de la lesidn

condral y/u otras lesiones
asociadas como la afectacién de
los tejidos del alrededor de la
rétula.

La inclinacion de la rotula y las
caracteristicas morfoldgicas de la
troclea estan relacionados con la
presencia de la CR pero no con

su grado.
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TABLA DE RESULTADOS

Oysu A, Pekar B, Bukte

Y, Hayirlioglu A. 2014

THE EFFECTS OF
QUADRICEPS

CONTRACTION ON
DIFFERENT

PATELLOFEMORAL
ALIGNMENT
SUBTYPES: AN

AXIAL COMPUTED

Estudio de investigacion,

analitico, experimental.

Determinar si los efectos

de la contraccion del

cuédriceps difieren en los

diferentes tipos
alineacion

femororrotuliana.

de

Poblacién: 78 pacientes (62
mujeres, 16 hombres) de
edades: 17-50afios. 31 con
DAR unilateral y 47 bilateral
(seleccionada una rodilla al
azar). Se dividieron en 4
la alineacion

tipos segln

femororrotuliana.

disminuyeron en la CR, y AS
aumentd en la CR. En el AP no
se  encontraron  diferencias
significativas (P>0.005).

Comparando los grados leves
con los severos, no hubieron

diferencias significativas entre el

AIPL, PT, y AS (P>0.05).

Comparacion entre cuédriceps
relajado y contraido: el ICPL
aumentd significativamente
(P<0.01) con el cuéadriceps en
contraccion en los 4 tipos de
alineacion femororrotuliana; en
AIPL los

uno de tipos

disminuyé  significativamente

En los 4 tipos (diferentes) de
alineacion femororrotuliana el
ICPL aument6 al contraerse el
cuadriceps, por lo tanto la
posicion inicial de la rétula no
influye en el ICPL.

En los 31 pacientes con DAR, no

se encontraron diferencias
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TOMOGRAPHY

STUDY

Mei-hwa J. Da-hon L.

Chien-ho J. Yeong-fwu

L. Cheng-kung C. 2009

TABLA DE RESULTADOS

sintomaticas

asintomaticas.

También se compard la
alineacion de la rétula con
los cuadriceps relajados y

contraidos entre rodillas

y

La  comparacién entre
rodillas  asintométicas vy
sintomaticas se observd en
los 31 pacientes unilaterales,

utilizando como

grupo
control las rodillas
asintomaticas.

Los pacientes tenian que
sentir DAR mas de 3 meses,
sentir dolor o crepitaciones al
movilizar la rétula, y percibir
dolor al realizar actividades
(subir 'y bajar escaleras,
agacharse).

Diagnostico: TAC
Mediciones: el ICPL y el

AIPL.

(p<0.01) respecto al resto, en el
resto de tipos no hubo
diferencias significativas.

Comparacion de los 31 sujetos
con DAR unilateral: No hubo
diferencias significativas entre
rodillas sintomaticas y
asintométicas tanto en el ICPL
(P=0.754) como en el AIPL
(P=0.276). En los dos grupos
aumentd6 el ICPL en la
contraccion  del  cuédriceps
(P<0.01), y en cuanto al AIPL
no hubo diferencias en la

contraccion del cuédriceps (en

ambos grupos) (P=0.699)

significativas entre la alineacién
inicial (cuadriceps relajado) vy el
cuédriceps contraido, tanto en las
rodillas sintomaticas como en las

asintomaticas.
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TABLA DE RESULTADOS

Abreviaturas: CR: condromalacia rotuliana; DAR: dolor anterior de rodilla; AS: &ngulo de sulcus;
ITFL: inclinacion troclear femoral lateral; PT: profundidad troclear; AP: angulo patelar; TAC
tomografia computarizada axial; ICPL: indice céndilo patela lateral; AIPL: angulo de inclinacion

patelar lateral.
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7. Figura 5. Imagen de mediciones de la articulacion femororrotuliana

Figura 5. Mediciones sobre la morfologia de la articulacion femororrotuliana. A: Angulo Q. B:'Angulo
de sulcus. C: Inclinacion troclear femoral lateral. D:Angulo de inclinacion lateral pateral. E: Indice
coéndilo patela lateral. F: Angulo patelar. G: Profundidad troclear.
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