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Resumen

Objetivo: determinar el tamafio patelar en pacientes sometidos a protesis de rodilla en
el hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Material y métodos: estudio descriptivo, observacional, transversal. Se incluyeron 130
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se consideraron
variables como edad, género, lateralidad, diagndstico de la patologia de rodilla, lugar
de procedencia, cirujano, antecedentes de patologia patelar, recambio patelar en
protesis de rodilla previa o fracturas; patologias sistémicas que puedan influir en el
espesor patelar. El registro del espesor patelar se realiz6 en milimetros (mm) para lo
que se utilizé instrumentos especificos y habituales de medicion proporcionados por
los diferentes proveedores de proétesis. Se tomo6 como referencia la parte mas espesa
de la patela entre la cara anterior y la posterior o articular de la rétula. Los resultados
se reportaron en porcentajes y promedios.

Resultados: El 23 % de los pacientes corresponden al género masculino con promedio
de edad de 68 afios y el 77% al género femenino (promedio de edad de 69 afios). EL 20%
de los casos se presenté como asociacidn gonartrosis, artritis reumatoide. El promedio
del espesor patelar fue 20 milimetros, valor que se encuentra en los limites inferiores
del rango del tamafio patelar de otros estudios.

Conclusiones: La determinacion del tamafio patelar es un aspecto a tener en
consideracioén en la cirugia de prétesis de rodilla. El valor promedio de la patela en este
trabajo se encuentra en los limites inferiores del rango del tamafio patelar de otros
estudios. Recomendamos el reemplazo selectivo de la patela.

* Autor para correspondencia.
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Abstract

Objective: to determine the patellar size in patients undergoing knee replacement at
the Eugenio Espejo Specialty Hospital.

Material and methods: descriptive, observational, cross-sectional study. 130 patients
who met the inclusion and exclusion criteria were included. Variables such as age,
sex, laterality, diagnosis of knee pathology, place of origin, surgeon, history of
patellar pathology, patellar replacement in previous knee prosthesis or fractures
were considered; systemic pathologies that may influence patellar thickness. The
patellar thickness was recorded in millimeters (mm), for which specific and customary
measuring instruments provided by the different prosthesis providers were used. The
thickest part of the patella between the anterior and posterior or articular face of the
patella was taken as a reference. The results were reported in percentages and averages.
Results: 23% of the patients correspond to the male sex with an average age of 68 years
and 77% to the female sex (average age of 69 years). 20% of the cases presented as
an association to gonarthrosis, rheumatoid arthritis. The average patellar thickness
was 20 millimeters, a value that is in the lower limits of the patellar size range of other
studies.

Conclusions: The determination of the patellar size is an aspect to take into
consideration in knee replacement surgery. The mean value of the patella in this work
is at the lower limits of the patellar size range from other studies. We recommend

selective replacement of the patella.

Introduccion

La gonartrosis tricompartimental es una patologia
frecuente, generalmente se acompafa de dolor vy
limitacion funcional en cuyos casos puede estar
indicada la colocacién de una proétesis total de rodilla,
con buenos resultados a largo plazo. 3

La rétula es el hueso sesamoideo mas grande, se
encuentra formando la articulacion femororrotuliana
con el surco rotuliano del fémur, la misma que es una
articulacién compleja con altos requisitos funcionales y
biomecanicos. *

La patela se desarrolla en el espesor del cuadriceps y
ayuda a aumentar su potencia. Por su cara posterior se
articula con los condilos femorales con los cuales entra
en contacto en especial durante la flexion de la rodilla. 2

En una investigacion, Jana y colaboradores, buscaron
demostrar la diferenciacion de género de diferentes
parametros antropométricos rotulianos a saber,
longitud, ancho, areas de superficie de las superficies
articulares, indice rotuliano, entre la poblacién de la
parte norte de Bengala Occidental en la India en donde
se observé que en los hombres la altura, el diametro, el
indice, el peso seco y la superficie articular de la rétula
serian superiores a 3.75 cm, 4.1 cm, 108,23, 18 gramos
y 11.67 cm2, respectivamente y valores inferiores a los
de las mujeres. Pero en sentido contrario, la angulacion
en la cresta vertical entre las facetas articulares medial
y lateral serd de mas de 119,28 grados en las mujeres y
menor que en los hombres. ®* Se estudié la correlacién
entre el grosor rotuliano y el ancho de la rétula. La

relacion promedio ancho de la rétula: espesor fue de 2,0
(desviacion estandar, 0,106; intervalo de confianza del
95%, 1,96-2,03). El grosor del cartilago fue de 2,5 mm en
promedio (desviacion estandar, 1,0). ¢

Otras medidas tomadas son el ancho del tendén
rotuliano y su relacion con la velocidad de recuperacién
luego de las roturas, se encontr6 que existe una
correlacién moderada entre el ancho de la rétula y el
ancho del tendén rotuliano ademas los datos sugieren
que esta correlacion es mas fuerte con las rétulas mas
anchas y se asocia mas libremente con las rétulas mas
pequenas. ”

Otra investigacion busca patrones morfolégicos de la
rétula asociados a lainestabilidad rotuliana sin embargo
no se pudo demostrar que una faceta patelar lateral
significativamente mas pequefia o un ancho patelar
relativo que pudiera facilitar una luxacion patelar. 8

En un estudio realizado por Smith y cols. se buscé
asociar el dolor femororrotuliano en la adolescencia
con el aumento del volumen / ancho de la rétula
y la disminucién del ancho de la troclear. Se pudo
determinar que en mujeres adolescentes con dolor
femororrotuliano, el aumento del volumen / ancho de
la rotula, junto con la disminucion de la anchura de la
tréclea femoral, pueden iniciar una via hacia el dolor a
través del acoplamiento inadecuado de la rétula dentro
de la troclea femoral. @

Josephy cols. determinaron que el aumento del tamafo
del componente rotuliano disminuy6 el riesgo de
inclinacion rotuliana en un 37% (p <0,001). La colocacién
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del componente femoral a 3 ° de rotacién externa redujo
el riesgo de inclinacién rotuliana en un 67% (p <0,001).
Lo cual mejora los resultados clinicos y disminuye la
tasa de revisién quirurgica.

Pierce y cols. investigaron la relacién entre el grosor
rotulianoy los pardmetros de resultado como el rango de
movimiento, los resultados informados por el paciente,
las fracturas periprotésicas y las reoperaciones.!* De
todos los factores estudiados segin el modelo de
regresién logistica, se obtuvo que el sexo femenino
(OR =17,6), la demencia (OR = 5), la alteracion motora/
parkinson (OR = 19,3) aumentan la probabilidad de
fractura periprotésica, que son inherentes al paciente y
no son modificables. *?

EnelestudiopresentadoporAthivirahamycolaboradores
se planteé como hipotesis de que las rétulas de
apariencia normal en los candidatos a artroplastia
total de rodilla (ATR) mostrarian evidencia significativa
de degeneracion microscépica y adelgazamiento del
cartilago articular concluyeron que se necesitan mas
comparaciones del grosor del cartilago utilizando
mediciones de area antes de que se pueda conocer la
importancia del efecto de este deterioro en la técnica de
retencion patelar selectiva durante la ATR.

Se pudo determinar que una diferencia entre el grosor
patelar pre y postquirtrgico en ATR que oscila entre-1,06 y
2,58 mm proporciona resultados satisfactorios y no parece
afectar el rango de movimiento posoperatorio. 417

En un estudio realizado por Putman y cols. se pudo
observar que las complicaciones que se pueden dar
en una ATR se encuentran asociadas a la obesidad,
liberacién retinacular lateral y a una rétula delgada. ¥

Luego de la colocacién de una prétesis total de rodilla,
las complicaciones que pueden presentarse en el
aparato extensor incluyen los relacionados con la
patela, la cual puede presentar fracturas en especial
si se asocia a pacientes con osteopenia, a pacientes
sometidos a liberaciéon del retindculo lateral o a la
presencia de una rétula delgada. *2* Cuando se aplica
un componente patelar, para evitar la fractura de rétula
no deberia dejarse un espesor inserto-hueso patelar
mayor al original de los pacientes, esto puede ocasionar
por un lado aumento de la fuerza del cuadriceps y por
otro la disminucién de la amplitud de los movimientosy
predisposicion a la subluxacién rotuliana. 222

El insuficiente tamafio o grosor patelar puede ser
considerado una contraindicaciéon quirdrgica para el
recambio. El grosor de la patela puede variar segin
algunos estudios entre 21,7 mm (18 - 26) a 23,2 mm (20,2
- 26,2). Con mediciones para la poblacién occidental de
23,9-26,1 en hombres y de 21,8 a 22,5 en mujeres y para
la poblacion oriental 23,1 a 24mm en hombres y 21,2 a
21,9 en mujeres. Luego de la reseccion el grosor patelar
puede ser de 13,5 (12 - 16) en hombres y de 12,5 (10 -15)
en mujeres, 20.22,:24-26

El grosor residual de la patela tras la osteotomia deberia

ser de 15y 16 mm, #-%27_ Sin embargo, otros autores
no han observado diferencias si se deja 10 y 12mm
de espesor 2> %28 Se ha sefialado que los espesores
patelares menores de 11 mm presentan alto riesgo de
fractura ?. Se ha reportado que rétulas con un espesor
inferior a 12 mm tuvieron pobres puntuaciones en
Womac . Se ha indicado como 12 mm lo minimo que
se deberia dejar de patela luego de una osteotomia, si a
este valor aumentamos los 7 mm de inserto, uno de los
polietilenos patelares de menor tamafo, tenemos que el
minimo espesor rotuliano deberia estaren los 19 mm. En
general no se recomienda hacer reseccién ésea mayor
que el tercio rotuliano . Cuando la patela es pequefia
se recomienda conservarla, asi algunos pacientes no
pueden ser candidatos para la resuperficializacién
rotuliana debido asu espesor. Personas detalla pequefia
0 mujeres con artritis reumatoide puede tener un
espesorinclusoinferioral promedio lo cual constituye un
problema especial en este tipo de pacientes. En artritis
reumatoide no se sabe si es aconsejable reemplazar un
espesor normal por un espesor anormal 21262730

La técnica quirdrgica intentard coincidir el espesor
implante-hueso con el espesor patelar original o
prequirirgico?>2%3° debemos considerar que el desgaste
de la rétula por artrosis puede dificultar la medicién
de su espesor original. La reseccién rotuliana puede
ser flexible si en el postoperatorio se mantiene el
espesor original con variaciones de hasta 3 mm con un
espesor 6seo residual entre 10-15 mm en la medicion.
En la cirugia debemos tener en cuenta que el grosor
del cartilago rotuliano es aproximadamente 4 mm
el cual disminuye luego de los 50 afios, otro factor a
tener en cuenta es la presencia de tejidos blandos que
puede subestimar la medicién, para evitar errores en la
medicién de la rétula se recomienda medirla con pinzas
quirurgicas especiales. Como se sefiald, la anchura de la
rétula parece ser un indicador confiable para predecir el
espesor rotuliano, el espesor es la mitad de la anchura
maxima. Si el espesor promedio del cartilago es 2,5 a 4
mm, se aumenta la mitad de la anchura rotuliana y se
obtiene el espesor. 223

En definitiva, uno de los aspectos a considerar en cirugia
de rodilla es el tamafio patelar, 2*3° el cambiar o no la
patela es un tema que no ha conseguido consenso
entre los traumatélogos. 2#2° Al ser el espesor patelar un
aspecto a tener en cuenta durante la cirugia es necesario
determinar su tamafio en nuestro medio.

El objetivo de este estudio es determinar el tamafio
patelar en pacientes sometidos a prétesis de rodilla en
el hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
transversal, en 130 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién, hasta noviembre del
2020 en el hospital Eugenio de Especialidades Espejo.
En la base de datos se incluyé variables como edad,
género, lateralidad, diagnéstico de la patologia de
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rodilla, lugar de procedencia, cirujano, antecedentes
patologia patelar como recambio patelar en prétesis
de rodilla previa o fracturas; patologias sistémicas que
puedan influir en el espesor patelar. Los resultados se
reportaron en porcentajes y promedios.

En la técnica quirdrgica, el registro del espesor patelar
se realizd en milimetros (mm) para lo que se utilizé
instrumentos especificos y habituales de medicién
proporcionados por los diferentes proveedores de
prétesis como Vanguarg, Génesis Il, PFC Sigma,
Rotaglide. Se tomé como referencia la parte mas
espesa de la patela entre la cara anterior y la posterior o
articular de la rotula.

Criterios de inclusion: pacientes que se sometieron
a cirugia de prétesis de rodilla en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo de Quito, quienes
firmaron el consentimiento informado para este
propésito; pacientes que durante su cirugia se contaba
con un instrumento de medida para espesor patelar;
paciente con artropatia degenerativa; pacientes con
artrosis por artropatias inflamatorias, gota, artritis
reumatoide.

Criterios exclusion: pacientes para revision protésica
donde se haya efectuado recambio patelar; pacientes
con antecedentes de fracturas de rétula; pacientes
ingresados para recambio femoropatelar; pacientes
operados por otros cirujanos que no se sometieron al
protocolo de medicidon del espesor patelar.

Resultados

Fue posible realizar la medicién del tamafio patelar
en 130 cirugias que cumplieron con los criterios de
inclusion. De los 130 pacientes, el 63% eran residentes
de Quito (Figura 1). EL 20% se presentd como asociacion
a la gonartrosis, artritis reumatoide. El cambio de
patelar fue realizado en el 8% de los pacientes.
Treinta pacientes fueron del género masculino con
promedio de edad de 68 afos (r=46-89), y 100 (77%)
del sexofemenino con un promedio de edad de 69 afios
(r=44-86). (Figura 2)

Figura 1. Distribucién segun el lugar de residencia para la
medicion del espesor patelar.

Figura 2. Distribucién segun el sexo de los pacientes para
medicién del espesor patelar.

El promedio del espesor patelar fue de 20 mm en el total
de los casos, al realizar una medicion diferenciada segin
el género para los varones fue de 21 mm con rango de 8 a
26 mm y para el género femenino el promedio fue de 19
milimetros (rango15 - 23 mm). (Figura 3)

Figura 3. Medicion milimétrica del espesor patelar segun el
sexo. *mm: milimetros

Discusion

El tamafio patelar es uno de los aspectos que debe
considerarse en el empleo de una prétesis total de rodilla,
el espesor pequefo de la patela puede estar relacionado a
complicaciones como la presencia de fracturas. El espesor
de la patela es variable segln los diferentes centros de
estudios, en general presentan valores promedios entre
18 a26 mm, con variaciones segun el género y la situacién
geografica. Nuestro estudio demuestra que el promedio
de espesor de la rétula es de 20 mm lo que se encuentra
dentro del limite inferior para el rango reportado en otros
estudios.

En nuestro medio debemos considerar la presencia de
un alto nimero de pacientes que se acompafia de artritis
reumatoide como enfermedad sistémica, entre ellos
pueden estar los valores bajos de espesor rotuliano de 18
mm en los hombres y de 15 en las mujeres. En aquellos
pacientes que presentan espesor bajo de la patela
debemos considerar la presencia de complicaciones como
son las fracturas. Consideramos que 15 mm es un espesor
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seguro de hueso patelar residual y si a ello le sumamos los
7 mm del polietileno, por tanto, veintidés milimetros seria
un espesor inicial seguro para realizar un cambio patelar,
valor que se encuentra sobre el promedio del espesor en
los pacientes de nuestro centro hospitalario; es la razéon
que justificaria el haber colocado el componente patelar
en pocos casos en los procedimientos de reemplazo
protésico de la articulacion de la rodilla.

Conclusiones

El valor promedio de la patela en este trabajo se
encuentra en los limites inferiores del rango del tamafo
patelar de otros estudios por lo que recomendamos el
reemplazo selectivo de la patela. El cambio patelar en
nuestro medio deberia realizarse tratando de mantener
el valor del espesor rotuliano prequirdrgico y debe
considerarse aquellos que presentan un franco deterioro
de la superficie articular o mal recorrido femoropatelar.
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