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RESUMEN

Introduccién: la gonartrosis se caracteriza por dolor y rigidez articular. En Ecuador, se reporta una prevalencia del 7.4%; sin
embargo, no hay datos especificos sobre la artrosis patelofemoral aislada (APFA). La artroplastia patelofemoral (APF) es una opcién
viable para el tratamiento de la APFA avanzada.

Objetivo: determinar la tasa de conversion a artroplastia total de rodilla y los resultados clinicos a mediano plazo tras la APF.
Materiales y métodos: estudio retrospectivo con doscientos treinta y un pacientes con APFA grado IV y seguimiento medio de
ocho afos. El reemplazo articular se realizd mediante abordaje parapatelar medial. La muestra incluyé un 78% mujeres y 22% de
hombres, con una edad media de 52.2 afios, se utilizé la escala funcional WOMAC, Kujala y FJS-12 para valoracion clinica para
demostrar los resultados a mediano plazo.

Resultados: el valor preoperatorio medio en la escala WOMAC fue 92.14 puntos y a los catorce afios de 8.40, en la escala de
Kujala fue de 52.92 puntos y a los catorce afios de 95.00, finalmente, en la escala de FJS-12 fue de 53.06 puntos y a los catorce
afos de 93.00. La tasa de conversion a artroplastia total de rodilla fue del 3.4%.

Conclusiones: la artroplastia patelofemoral es un procedimiento recomendable para el tratamiento de la artrosis patelofemoral,
con excelentes resultados funcionales y baja tasa de reconversion a artroplastia total de rodilla.

Palabras clave: Articulacion patelofemoral; Osteoartritis de rodilla; Artroplastia patelofemoral; Epidemiologia
Nivel de evidencia: IV. Estudio observacional retrospectivo tipo serie de casos.

ABSTRACT

Introduction: gonarthrosis is characterized by joint pain and stiffness. A prevalence of 7.4% is reported in Ecuador; however, data
on isolated patellofemoral osteoarthritis (IPFO) are unknown. Patellofemoral arthroplasty (PFA) is indicated as a definitive treatment
for this pathology. It has proven to be a viable option for treating IPFO.

Objective: to determine the conversion rate to total knee arthroplasty and the clinical outcomes of PFA in the medium term.
Materials and methods: this retrospective study included 231 patients diagnosed with grade IV IPFO, with an average follow-up
of 8 years. Joint replacement was performed via a medial parapatellar approach. The sample included 78% women and 22% men,
with a mean age of 52.2 years. The WOMAC, Kujala, and FJS-12 functional scales were used for clinical evaluation to demonstrate
medium-term results.

Results: the average preoperative value on the WOMAC scale was 92.14 points, and at 14 years, it was 8.40 points. On the Kujala
scale, it was 52.92 points preoperatively and 95.00 points at 14 years. Finally, on the FJS-12 scale, it was 53.06 points preoperatively
and 93.00 points at 14 years. The conversion rate to total knee arthroplasty was 3.4%.

Conclusions: patellofemoral arthroplasty is a recommendable procedure for the treatment of patellofemoral osteoarthritis, with
excellent functional results and a low conversion rate to total knee arthroplasty.

Keywords: Patellofemoral joint; Knee Osteoarthritis; Patellofemoral Arthroplasty; Epidemiology
Level of evidence: |V. Retrospective observational study type case series.
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INTRODUCCION

La osteoartritis patelofemoral (OAPF) se caracteriza por
ser bilateral y de predominancia en el sexo femenino.! Se
presenta en mayores de cincuenta afios con una prevalencia
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del 24%.? No hay estudios de prevalencia en el Ecuador
sobre artrosis patelofemoral aislada, pero existe una preva-
lencia de artrosis de rodilla de aproximadamente un 7.4%.*

La sintomatologia mas comun es el dolor anterior de ro-
dilla durante y después de la actividad fisica, al subir o ba-
jar escaleras, al agacharse con rodillas flexionadas, luego
de estar en sedestacion e incorporarse. El diagnéstico se
realiza mediante estudios radiogrificos, mientras que la
tomografia computarizada es mds precisa para evaluar la
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Figura 1: Prétesis patelofemoral.?

Figura 2: Identificacion de puntos de referencia y realizacion de osteotomias.

alineacién.! La resonancia magnética permite identificar
dafios en el cartilago en etapas iniciales y lesiones del hue-
so subcondral.* Los trastornos sobre la articulacién pate-
lofemoral abarcan varias enfermedades como la inestabili-
dad, condromalacia y en ultima instancia la artrosis.®

La artroplastia patelofemoral (APF) ha demostra-
do ser una opcién viable para tratar la OAPF aislada en
estadio avanzado ya que preserva la cinemdtica normal
de la rodilla. La estabilidad articular con ligamentos y
meniscos intactos es un prerrequisito fundamental para
este procedimiento.®

El primer implante para una APF fue propuesto en
1955 por MacKeever, pero cayé en desuso en la década de
1970. En la década de 1990, con la introduccién de la pri-
mera generacién de prétesis de Richards, surgieron im-
plantes de segunda generacién con disefios mejorados.”

Esta primera generacién de prétesis patelofemorales re-
emplazaba las superficies éseas (ambos lados), pero solo
el cartilago troclear, dejando intacto el hueso subcondral
(INLAY). El problema de este disefio fue el desgaste ex-
cesivo del surco troclear. E1 50% de los implantes falla-
ron en el seguimiento a mediano y largo plazo con una
alta tasa de conversién. La segunda generacién de implan-
tes utilizaba los mismos cortes femorales anteriores que en
la artroplastia total de rodilla y reemplazaba por comple-
to el compartimento anterior de la rodilla (ONLAY). Por
otra parte, al tener un disefio menos constrefiido, permi-
tian que la patela tuviese mds libertad, aunque aumentan-
do el riesgo de inestabilidad rotuliana® (fig. 1).

El presente estudio evalia los resultados funcionales y
complicaciones de pacientes diagnosticados con artrosis
patelofemoral aislada grado IV tratados mediante APF,
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Figura 3: Implantacion de componentes definitivos.

con un seguimiento promedio de ocho afios. El objetivo
de este trabajo es determinar la tasa de conversién a artro-
plastia total de rodilla y los resultados clinicos a mediano
plazo tras la APF.

MATERIALESY METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo en pacientes diagnos-
ticados con artrosis patelofemoral aislada grado IV (cla-
sificacién de Kellgren-Lawrence)’ tratados mediante ar-
troplastia patelofemoral ONLAY entre enero de 2007 y
diciembre de 2021 en Quito, Ecuador. La muestra incluyé
doscientos treinta y un pacientes, de los cuales el 78% eran
mujeres y el 22%, hombres, con una edad promedio de
52.2 afios (s = 12, IC = 40.2; 64.2). El seguimiento pro-

medio fue de ocho afios, con un miximo de catorce afios.

Criterios de inclusién:
* Pacientes con dolor anterior severo refractario a trata-
miento conservador (fisioterapia, analgesia).

*  Diagnéstico de OAPF grado IV.

Criterios de exclusion:

*  Artrosis femorotibial de cualquier grado.’

* Pacientes menores de dieciocho afios o con seguimien-
to menor a dos afios.

*  Deformidades como genu varo o genu valgo.

* Artropatias inflamatorias o patela alta/baja.

*  OAPF grados I, 11 y I1I.

A todos los pacientes incluidos se les realizé un examen
fisico que incluia maniobra de cepillado, Zohlen y Ficat
las cuales fueron positivas, ademds de radiografias prequi-
rirgicas anteroposteriores, lateral y axial de rodilla, tele-
rradiografia de miembros inferiores y resonancia magné-
tica simple de rodilla.

Técnica quirargica
Todos los procedimientos fueron realizados con la misma
técnica quirdrgica mediante abordaje parapatelar medial.’

Los tipos de prétesis que se emplearon en los casos de
estudio fueron: VANGUARD™ (Zimmer Biomet, War-
saw, Indiana, EE. UU.), 75.8% (175/321); JOURNEY™
(Smith+Nephew, Londres, Reino Unido), 18.2% (42/231)
y AVON™ (Trust Headquarters Southmead Hospital
Southmead Road Westbury-on-Trym Bristol BS10 5NB)
en un total de 6% (14/231).

Se posiciona al paciente en dectbito supino. Median-
te abordaje parapatelar medial,’® conservando el ligamen-
to intermeniscal, asi como el cuerno anterior del menisco
medial, se realiza eversion de rétula y osteotomia patelar,
y se prepara la rétula para implante seleccionado. Se iden-
tifica linea epicondilea y de Whiteside, se efecttia osteoto-
mia femoral apropiada para el implante seleccionado cui-
dando de obtener una rotacién externa de entre 3 y 4°. Se
prepara el surco troclear para la colocacién del implante
seleccionado (fig. 2).

Se colocan los implantes de prueba y, previa comproba-
cién en flexoextension, se procede a la implantacién defi-
nitiva con cemento 6seo, se corrige el alineamiento final
mediante liberacién de alerén rotuliano externo, avance
de vasto medial oblicuo o tuberculoplastia tibial anterior
segun sea el caso y cierre de abordaje por planos. El tiem-
po de hospitalizacién varié entre dos y cinco dias (fig. 3).

En el postoperatorio, se instauré deambulacién tempra-
na con apoyo total mediante el uso de andador de cuatro
puntos, a partir de las cinco horas posteriores a la inter-
vencién quirdrgica y tres veces al dia durante el periodo
de hospitalizacién. Todos los pacientes fueron sometidos a
tromboprofilaxis por treinta dias y recibieron un esquema
de antibioticoterapia con cefalosporinas de primera ge-
neracién, administradas en tres dosis.''? El seguimiento
continué a las dos semanas para retiro de puntos o grapas.
Los controles clinicos y radiograficos se realizaron al mes,
a los tres, seis y doce meses y posteriormente cada afio.

En el 66% de la muestra tuvo que realizarse un gesto
quirurgico extra aparte de la colocacién de la protesis (por
ejemplo, liberacion de alerones, transposicién de vasto,
mosaicoplastia, etc.), lo que no afectan el desarrollo y co-
locacién de la prétesis patelofemoral.

La tasa de progresion a artrosis tibiofemoral que requi-
rié conversién a artroplastia total de rodilla fue del 3.4%
en la poblacién estudiada. Este porcentaje, al situarse por
debajo del 5%, se consideré dentro de los valores espera-
dos segiin el modelo estadistico aplicado, basado en una
distribucién normal con doble cola, lo que posicioné la
tasa de reconversion dentro de margenes estadisticamente
aceptables. No se documentaron complicaciones asociadas
a inestabilidad ni aflojamiento protésico.
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TABLA 1. RESUMEN DE ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA OBTENCION DE DATOS DE LA ESCALA WOMAC
Escala de Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)

Pregx 1 mes 1 afo 2 anos 5 afios 10 afos 14 afos
Promedio 92.14 61.74 45.21 35.43 32.38 21.89 8.40
Moda 92 60 45 45 33 21 9
Mediana 92 61 45 35 33 22 9
Desviacion estandar 2.46 2.48 2.28 2.89 2.72 1.28 1.35
Tamano de muestra 231 231 231 231 206 80 10
Intervalo de confianza 0.32 0.32 0.29 0.37 0.37 0.28 0.84
Limite superior 92.46 62.06 45.51 35.80 32.75 2217 9.24
Limite inferior 91.83 61.43 44.92 35.06 32.01 21.61 7.56
Z 1.96 1.96 1.96 1.96 1.96 1.96 1.96
a 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Confianza 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
TABLA 2. RESUMEN DE ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA OBTENCION DE DATOS DE LA ESCALA KUJALA
Escala Kujala
Pregx 1 mes 1 afo 2 afios 5 afos 10 afios 14 afnos
Promedio 52.92 68.38 78.17 91.58 88.45 89.63 95.00
Moda 58 64 71 96 84 96 88
Mediana 53 68 77 92 89 90 92
Desviacion estandar 4.83 5.54 5.45 4.21 5.35 4.72 4.04
Tamanfo de muestra 231 231 231 231 206 80 10
Intervalo de confianza 0.62 0.71 0.70 0.54 0.73 1.08 2.50
Limite superior 53.54 69.09 78.87 92.12 89.19 90.67 97.50
Limite inferior 52.29 67.66 77.47 91.03 87.72 88.60 92.50
z 1.96 1.96 1.96 1.96 1.96 1.96 1.96
a 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Confianza 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 95

RESULTADOS

La valoracién funcional se realizé mediante tres escalas:

*  Escala de Western Ontario McMaster Universities Os-
teoarthritis Index (WOMAC):" la media preoperato-
ria fue de 92.14 puntos (s = 2.46,IC = 91.83; 92.46). En
la Tabla 1 se pueden observar los datos segtn la evolu-
cién y hasta llegar a los catorce afios.

* Escala de Kujala.™, tuvo una media preoperatoria de
52.92 puntos (s = 4.83, IC = 52.29; 53.54). En la Tabla
2 se pueden observar los datos segtin la evolucién y has-
ta llegar a los catorce afios.

* Escala de Forgotten Joint Score-12 (FJS-12)," tuvo
una media preoperatoria de 53.06 puntos (s = 5.03,1C =
52.41; 53.70). En la Tabla 3 se pueden observar los da-

tos segln la evolucién y hasta llegar a los catorce afios.

Al aplicar el analisis de varianza (Anova) para correla-
cionar todas las escalas funcionales realizadas, se establece
que los pacientes presentan una mejoria funcional sin im-
portar la escala aplicada con un valor de p <0.01 (Tabla 4).

Con estos resultados podemos establecer que la técnica
quirdrgica para reemplazo articular primario para el tra-
tamiento de la gonartrosis patelofemoral aislada grado IV
es un procedimiento con resultados funcionales excelentes
y bajas tasas de complicaciones.

Es por este motivo que para realizar el andlisis estadisti-
co se toma en cuenta la escala WOMAC. Al realizar una
prueba de emparejamiento de dos variables con varian-
zas independientes, se puede encontrar que existe una re-
lacién positiva entre utilizar las prétesis Vanguard con la
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TABLA 3. RESUMEN DE ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA OBTENCION DE DATOS DE LA ESCALA FJS-12

FJS-12
Pregx 1 mes 1 afo 2 afos 5 afios 10 afos 14 afos
Promedio 53.06 69.68 78.85 91.80 88.80 89.00 93.00
Moda 59 75 76 96 85 85 85
Mediana 53 70 78 92 88 89 91
Desviacién estandar 5.03 5.38 5.43 4.27 5.58 5.57 4.15
Tamano de muestra 231 231 231 231 206 80 10
Intervalo de confianza 0.65 0.69 0.70 0.55 0.76 1.22 2.57
Limite superior 53.70 70.38 79.55 92.35 89.56 90.22 95.57
Limite inferior 52.41 68.99 78.15 91.25 88.03 87.78 90.43
z 1.96 1.96 1.96 1.96 1.96 1.96 1.96
a 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Confianza 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95

mejoria de escalas WOMAC durante el primer afio, en-
contrdndose un coeficiente Pearson de 0.32, lo que per-
mite interpretar que al usar protesis patelofemorales de
ultimas generaciones se registra menor grado de compli-
caciones. Durante los afios siguientes (dos, cinco y diez) el
coeficiente Pearson disminuye, por lo que podemos inferir
que son las condiciones propias del paciente las que facili-
tan la recuperacién en el tiempo y no son complicaciones
mecdnicas propias del dispositivo (Tablas 5 y 6).

Al realizar un modelo de regresion lineal, con elimi-
nacién de ruidos estadisticos y suavizacién exponencial,
y cruzar variables entre edad, tipo de prétesis utilizado y
escala WOMAC dos, cinco y diez afios, se encontré que
existe un comportamiento lineal. Por lo que se comprueba
lo establecido en pruebas previas, es decir, en los primeros
momentos la mejoria del paciente depende de una combi-
nacién de tipo de implante utilizado, edad y fisioterapia.
Con el paso del tiempo la mejoria del paciente depende de
la edad y fisioterapia, el implante deja de producir compli-
caciones por lo que la recuperacién ya no es un factor de-
pendiente del implante.

y =-0.0063x + 35.759

Donde (x) representa la combinacién del tipo de im-
plante y edad y la variable (y) representa la mejoria de es-
cala WOMAC, puede notarse la relacién negativa y ten-
diente a cero.

De los resultados obtenidos, se puede inferir que las
nuevas generaciones de implantes patelofemorales mejo-
ran la calidad de vida del paciente. Esto se ve reflejado en
la escala WOMAC: al mejorar la calidad de vida del pa-

ciente existe una mejoria en los afios AVAC (afios de vida

ajustados a calidad de vida).

Se realiz6é una adaptacién de dicha medida enfocindo-
la solo a la rodilla intervenida, y considerando el tiempo
promedio en el que se requeriria el cambio a una artro-
plastia total. El resultado fue de un AVAC de doce afios
en promedio, es decir que hay un 90% de probabilidad de
que los pacientes encuentren una mejoria en su articula-
cién y ganen doce afios de vida 1til de la rodilla. Esta me-
joria logra un aumento en la calidad de vida del paciente y
reduce costos para el estado y el paciente.

DISCUSION

El presente estudio indica que la artroplastia patelofemo-
ral es una opcién de tratamiento de la artrosis patelofe-
moral aislada; mejora la funcién, con menor tiempo de
recuperacion, conserva tejido Gseo y mantiene la propio-
cepcién ligamentaria, demorando la artroplastia total de
rodilla." Los resultados a corto y mediano plazo han me-
jorado con el desarrollo de tecnologias, técnicas quirdrgi-
cas y disefio de implantes.*®

En la revisién sistemdtica y metaandlisis realizado por
Harty y cols.”” en la que incluyeron cinco estudios con un
total de doscientas treinta y una APF y doscientos vein-
tiocho artroplastias totales de rodilla (ATR) con un segui-
miento a diez afios, indicaron que la APF tuvo una mejora
significativa en la escala de WOMAC," con menor tiem-
po quirdrgico y menor pérdida sanguinea durante el proce-
dimiento, llegan a la conclusién de que es un procedimien-
to beneficioso en cirugia de preservacién articular. La tasa
de supervivencia a cinco y diez afios fue del 94.2% (95% IC
90.6 2 97.9) y 92.3% (95% IC 87.1 2 97.5), respectivamente.

Dicho estudio exhibe una correlacién positiva con el
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TABLA 4. RESUMEN DE ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Pregx 1 mes 1 afo 2 afios 5 afios 10 afos 14 afios
WOMAC 92.14 61.74 45.21 35.43 32.38 21.89 8.4
Kujala 52.92 68.38 78.17 91.58 88.45 89.63 95
FJS-12 53.06 69.68 78.85 91.8 88.8 89 93
Anova p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01

TABLA 5. RESUMEN DE PRUEBAS CRUZADAS AL ANO DE TABLA 6. RESUMEN DE PRUEBAS CRUZADAS A LOS DOS

EVOLUCION
WOMA
Vanguard O~ C
1 ano
Media 0.75757576 45.21212121
Varianza 0.18445323 5.193939394
Observaciones 231 231
Coefici L,
oeficiente de correlacion 0.32
de Pearson
Diferencia hipotética de
las medias
Grados de libertad 230
Estadistico t -292.49304
P(T<=t) una cola 4.766E-295
Valor critico de t 1.65150564
(una cola)
P(T<=t) dos colas 9.533E-295
Valor critico de t 1.97033177

(dos colas)

presente articulo, en el que encontramos resultados si-
milares, con un seguimiento de muestra en promedio de
ocho afios y en algunos casos de catorce afios, la tasa de
supervivencia que se obtuvo con el cdlculo de AVAC fue
de doce afios, lo que demuestra un resultado similar con la
revisién previamente mencionada, pero, ademds, entrega
un dato adicional que es el tiempo de vida util enfocado
netamente a la rodilla intervenida.

De ahi que se puede colegir que, en pacientes adecuada-
mente seleccionados, la artroplastia patelofemoral femoral
es la indicada para la mejoria en su calidad de vida, y una
solucién que se puede mantener a través del tiempo, ga-
nando afios ajustados a calidad de vida.

En la revisién sistemdtica y metaandlisis realizado por
Chengxin Li y Zhizhuo Li,” con un total de trescientos
noventa y siete pacientes con artrosis patelofemoral ais-
lada, a quienes se les realizé6 APF (doscientos un pacien-
tes) y ATR (ciento noventa y seis pacientes), sus resultados
arrojaron que no existe diferencia entre las tasas de com-
plicacién comparando los procedimientos, no hubo dife-
rencia significativa entre las escalas funcionales valoradas

(Oxford Knee Score, OKS) y (University of California,

ANOS DE EVOLUCION
WOMAC
Vanguard _
2 anos
Media 0.75757576  35.42857143
Varianza 0.18445323 8.376397516
Observaciones 231 231
Coeficiente de correlacion 0.00349784
de Pearson
Diferencia hipotética de
las medias
Grados de libertad 230
Estadistico t -180.19159
P(T<=t) una cola 7.052E-247
Valor critico de t 1.65150564
(una cola)
P(T<=t) dos colas 1.41E-249
Valor critico de t 1.97033177

(dos colas)

Los Angeles (UCLA) Activity Score) demostrando que el
uso de APF de segunda generacion tiene resultados simi-
lares en comparacién ala ATR.Y

En el estudio realizado por Anatone AJ y cols.,?° donde
se registraron sesenta y dos conversiones de APF a ATR,
se indica que la tasa de conversién a artroplastia por falla
mecdnica es del 4.8% en comparacién con el presente es-
tudio, en el que reportamos un 3.4%, estos datos simila-
res, permiten deducir resultados comparables.

Los implantes de segunda generacién, como se demues-
tra con las pruebas estadisticas realizadas, mejoran fun-
cionalmente al paciente y exponen que, al no desarrollar
complicaciones con el paso del tiempo, la mejoria a par-
tir del segundo afio depende totalmente de él y de su com-
promiso con la fisioterapia.

En el presente estudio podemos comprobar que los im-
plantes de segunda generacién han reducido la tasa de
complicaciones que se observé en la generacién previa, y
se convierten en una verdadera alternativa para el pacien-
te con artrosis patelofemoral femoral, asi como una herra-
mienta mds en el arsenal del cirujano ortopédico. Es via-
ble, costo-efectiva y le permite al paciente ganar afios de
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vida a la rodilla intervenida sin necesidad de realizar una
artroplastia total de rodilla en un periodo de doce afios.

Limitaciones del estudio

La principal limitacién del estudio fue el tamafio redu-
cido de la muestra, lo que afecté la validez externa de los
resultados. Esta se infirié parcialmente mediante proce-
sos de proyeccién matemdtica y el empleo de modelos pa-
ramétricos, los cuales presentaron ruidos estadisticos que
fueron manejados mediante técnicas de suavizamien-
to exponencial. Adicionalmente, se identificé la posible
aparicién del efecto Hawthorne en algunos pacientes, asi
como la utilizacién de una tnica escala para la valoracién
funcional, y la potencial presencia de sesgo de memoria
en ciertos participantes.

CONCLUSIONES

La artroplastia patelofemoral es un procedimiento reco-
mendable para el tratamiento de la artrosis patelofemoral,

con excelentes resultados funcionales y baja tasa de recon-
versién a artroplastia total de rodilla. La tasa de reconver-
sién a una artroplastia total de rodilla se presentd en el
3.4% del espacio muestral utilizado.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener nin-
gun conflicto de interés.

Financiacién: todos los autores niegan ningin tipo de
financiacién o beca para la elaboracién de este trabajo.

Consideraciones éticas

Proteccién de personas y animales: los autores declaran
que los procedimientos se conformaron las normas éticas
del comité de experimentacién humana responsable y de
acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la Declara-
cién de Helsinki.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado:
los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de los pacientes y se obtuvo su consentimiento informado
para participar del estudio.
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