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Microfracturas en la artrosis patelofemoral
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¢ Realiza microfracturas
para compensar la artro-
sis patelofemoral?

Si, pero sélo en la artrosis patelofe-
moral grado IV con exposicién de car-
tilago subcondral, aunque parece ser
que este procedimiento esta cayendo
en desuso, tal vez porque no hay ple-
no convencimiento de su utilidad y
también por la dificultad para hacerlo.

Sélo en casos en los que
la denudacion de cartilago
esta limitada a uno o dos
centimetros. En lesiones
extensas no lo hago.

¢ Por qué?

Porque las perforaciones disminuyen
la presién venosa intradsea de la ro-
tula, que es una de las causas de
dolor en la patela y porque ademas
se produce un sangrado que genera
una metaplasia de los tejidos que da
lugar a un nuevo fibrocartilago, recor-
dando que no sera un cartilago nor-
mal, pero que ayuda a soportar las
presiones sobre la patela.

Porque en lesiones limitadas
existe la posibilidad de que
la microfractura provoque
un efecto cicatricial con fi-
brocartilago. En cambio, en
las lesiones extensas pre-
fiero no hacerlo, pues sélo
puede provocar sangrado
intraarticular y aunque teé-
ricamente se disminuye la
presion intradsea de la rétu-
la, dificilmente puede dismi-
nuir el dolor y menos se pue-
de esperar una regeneracion.

En caso afirmativo expli-
que como lo hace. Si fue
negativa, diga qué hace
en vez de este procedi-
miento.

He disefado una guia, en forma de
“C” (C de Carriedo), para localizar la
salida exacta de estas perforaciones,
la que ayuda a abrir el espacio arti-
cular y al mismo tiempo dar protec-
cion a la dptica.

Técnicamente es dificil
por el angulo de ataque
tan cerrado, pero gene-
ralmente lo hacemos con
un clavillo de Steiman
para aprovechar su fle-
xibilidad o si se tiene bien
localizada la lesién se
puede hacer por via per-
cuténea en sentido ante-
roposterior.

En caso afirmativo men-
cione sobre qué estruc-
turas.

Solamente sobre la rétula.

Patela y céndilos.
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Si, dependiendo del grado de artrosis. Los gra-
dos | y Il los manejo mediante rehabilitacion, a
base de fortalecimiento del vasto intemo y cua-
driceps, asi como elongacion de los musculos
isquiotibiales. En caso de no obtener una mejo-
ria le propondria la viscosuplementacion.

En el grado Il y IV realizo microfracturas
por via artroscopica o con la técnica Pridie
mediante una artrotomia.

No.

Para favorecer la formacién de un tejido fi-
brocartilaginoso que me sirva como amorti-
guador entre las estructuras 6seas dahadas,
con lo que se puede limitar el dolor y se re-
trasa la colocacion de una protesis.

No existe ningin método que compense la
artrosis patelofemoral, ya que la rétula sufre
una enfermedad cuyo origen esta fuera de
la articulacion.

Si no existen datos de subluxacion rotuliana o
de hiperpresion lateral, realizo microfracturas
sobre la rétula por via artroscopica. En caso
contrario, realizo un procedimiento abierto.

Evaluar las causas que originan la artrosis pa-
telofemoral y corregir el origen de la hiperpre-
sion lateral, incluidas las deformidades torsio-
nales del esqueleto de la extremidad.

Si lo hago por artroscopia solo realizo el pro-
cedimiento sobre la rétula. Si hago artrotomia,
libero el alerén externo, hago una transposi-
cion de la tuberosidad anterior de la tibia y per-
foraciones en la rotula, asi como en la tréclea
femoral mediante la técnica de PRIDIE.

Traduccioén: Dra. Ana Cristina King

Como complemento pueden realizarse las mi-
crofracturas pero sélo para aliviar la presion
intradsea, de la rétula y el fémur.
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