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RESUMEN

La inestabilidad patelofemoral es una entidad que afecta principalmente a adolescentes y
adultos jovenes. En su diagndstico se consideran elementos clinicos e imagenologicos, en
especial para medir la distancia entre la tuberosidad anterior de la tibia y el surco
intercondileo, que permite la selecciéon de la técnica quirurgica en cada paciente, en
especifico la transferencia de la tuberosidad anterior de la tibia. En este articulo se
exponen brevemente algunos aspectos de interés sobre el tema: métodos imagenologicos
empleados en estos pacientes (radiografia simple, tomografia axial computarizada,
imagen por resonancia magnética) y valores de referencia considerados como normales;
también se describe por pasos cémo medir la distancia entre la tuberosidad anterior de

la tibia y el surco intercondileo.
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ABSTRACT

The patellofemoral instability is an entity that mainly affects adolescents and young
adults. In its diagnosis clinical and imaging elements are considered, especially to
measure the tibial-tuberosity to trochlear groove distance that allows the selection of the
surgical technique in each patient, in specific the transfer of the tibial-tuberosity. In this
work some aspects of interest on the topic are shortly exposed: the imaging methods
used in these patients (simple x-rays, computerized axial tomography, magnetic
resonance imaging) and the reference values considered as normal; it is also described
step by step how to measure the tibial-tuberosity to trochlear groove distance.
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Introduccion

La inestabilidad patelofemoral es una entidad clinica que afecta fundamentalmente a
adolescentes y adultos jovenes. De manera general la precede un suceso traumatico bien
recordado por el paciente, a partir del cual se inician episodios repetidos de luxacién,
unido a dolor, cansancio e inflamacién de la rodilla lesionada.(1.2)

Al respecto, ademas de los sintomas y signos clinicos existen signos imagenolégicos, los
que se aprecian a través de vistas radiograficas, en proyecciones anteroposterior, lateral
y oblicua, que aportan gran parte de la informacion, la cual puede ser interpretada en
mediciones que, a su vez, ayudan en la selecciéon del tratamiento mas especifico para

cada paciente. Con estas imagenes se puede identificar la presencia de rétula alta y
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displasias de la troclea femoral, asi como el tipo de rotula segin la clasificacién de
Wiberg.(34)

Por su parte, la imagen de resonancia magnética (IRM) es util para identificar lesiones de
partes blandas, con considerable influencia en la estabilidad rotuliana, como las que
pueden aparecer en el ligamento patelofemoral medial.(5)

La tomografia axial computarizada (TAC) permite realizar mediciones con gran
precision, como la de la distancia entre la tuberosidad anterior de la tibia (TAT) y el
surco intercondileo (SIC), que ayudan a definir la conducta terapéutica, en este caso
quirurgica, especificamente la transposicion de la tuberosidad anterior de la tibia.(7.8)
Debido a la importancia del tema, los autores de esta investigacion decidieron explicar
de manera breve los pasos para medir la distancia TAT-SIC en pacientes con

inestabilidad patelofemoral y su interpretacion para el tratamiento quirdrgico.

Desarrollo

Estabilizadores y configuracion de la rétula
Los estabilizadores de la rétula poseen una funcién muy importante en la biomecanica
de esa articulacion. A continuacién se mencionan, siguiendo el sentido de las manecillas
del reloj: recto femoral y vasto interno, vasto medial, vasto medial oblicuo, ligamento
patelofemoral medial, ligamento medial patelomeniscal, tendén rotuliano, retinaculo

transverso profundo, vasto lateral oblicuo y vasto lateral (fig. 1).(510)
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Fig. 1. Elementos estabilizadores de la rotula

La configuracion de la rotula de acuerdo a la clasificacion de Wiberg en cuatro tipos a
través de la vista axial indica la gravedad de la inestabilidad en ese hueso sesamoideo,

donde los tipos Il y IV son los mas asociados con la afeccion (fig. 2).(11.12)

Fig. 2. Rétula de tipo III bilateral segun la clasificacién de Wiberg

Examenes imagenoldgicos
La mayoria de los parametros observados en la radiografia axial simple pueden ser
similares a los de la TAC; esta ultima técnica de avanzada es util en pacientes con
inclinacion patelofemoral o subluxacion considerable, pues cuando se flexiona la rodilla

para la captura de imdagenes tiende a reducirse la articulaciéon y a corregirse la
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anormalidad. La TAC permite tomar como referencia los condilos femorales posteriores
para las mediciones, ayuda a identificar anormalidades anatomicas en la troclea femoral
y, ademas, muestra la reconstruccién tridimensional.(3)

Entre las ventajas de la TAC figura la superposicion de imagenes, lo que posibilita
evaluar las deformidades rotacionales de la extremidad, como la anteversion femoral, la
torsion tibial externa, tomando como punto de referencia los coéndilos femorales
posteriores. El ejemplo cldsico de esta ventaja lo constituye la medicién de la distancia
TAT-SIC.(4)

Cabe sefialar que la medicion de la distancia TAT-SIC fue descrita inicialmente por
Goutallier, segin notifican DeJour et al.(1>) La medicién es calculada mediante la
superposicion de dos imagenes: la primera es el surco intercondileo y la segunda la
tuberosidad anterior de la tibia, donde las lineas deben estar paralelas entre si. Para
realizar la linea SIC primero se traza una linea en los condilos femorales posteriores y
otra en 90 grados hacia el punto articular mas posterior de dichos céndilos. Por su parte,

la linea TAT tiene como referencia la tuberosidad anterior de la tibia (fig. 3).(1%
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Fig. 3. Distancia TAT-SIC normal de ambas rodillas (la derecha de 17,2 mm y la izquierda de 16,4
mm): A-B) Se realiza la medicién SIC; C-D) Se sobrepone esta medicion a la de la TAT; luego se

calcula la distancia entre las lineas SIC y TAT.

Los valores normales son de hasta 12 milimetros (mm), pero se estima que en 56 % de
los pacientes que han presentado un episodio previo de luxacidn, esta medicion es de 20
mm o mas; de ahi que esta medida sea considerada como el valor maximo de normalidad

(fig. 4).06.17)

Fig. 4A-B. Distancia TAT-SIC de la rodilla derecha de 24,8 mm (por encima de los valores

normales)

La distancia TAT-SIC también puede establecerse mediante la IRM, cuyos valores medios
son de 13,9 + 4,5 mm, tomando como referencia puntos éseos y del cartilago, en relacion
con los obtenidos por medio de la TAC de 14,4 + 5,4 mm. Los estudios comparativos de la
medicion TAT-SIC han demostrado que los valores son siempre menores con la IRM que
con la TAC. De hecho, se recomienda no decidir un procedimiento terapéutico definitivo,
en especifico la osteotomia de la tuberosidad tibial anterior, basado solo en la medicion
con la IRM.(.18)

Con vistas a mejorar la confiabilidad de la medicién TAT-SIC con el uso de la IRM, se han
confeccionado dos métodos adicionales. El primero es calcular la distancia entre la
entrada troclear (ET) y la tuberosidad anterior de la tibia. La linea ET se traza teniendo

en cuenta el punto mas profundo del cartilago de la tréclea en el corte axial y luego es
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llevada al plano sagital, junto con la medicion TAT; estos dos puntos son medidos de
proximal a distal y dan como resultado el indice TAT-ET, cuyos valores por encima de
0,23 son considerados anormales. El segundo es la mediciéon de la distancia entre el
ligamento cruzado posterior (LCP) y la TAT; en pacientes sin antecedentes de luxacion
los valores promedios fueron de 18,4 mm y en aquellos con inestabilidad, de 21,9
mm.(19,20)

Al comparar las dos vias imagenoldgicas empleadas para la medicidn, la TAC y la IRM, se
considero que la mejor opcién es la primera, por su mayor disponibilidad y confiabilidad
en pacientes con inestabilidad patelofemoral.(1820)

Para corregir el aumento de la distancia TAT-SIC por encima de los 20 mm, el
procedimiento quirdrgico de eleccion es la trasferencia de la tuberosidad anterior de la
tibia hasta una medida aproximada de 10 a 15 mm. La transferencia puede ser en sentido
medial y/o distal; en el caso de la transferencia medial se debe evaluar el estado de la
troclea, en especial su profundidad, para evitar la medializacién excesiva de la

rétula.(15.16)

Interpretacion quirdargica de la distancia TAT-SIC

La traslacién distal estd justificada en pacientes con roétula alta. La técnica quirurgica
lleva implicita la traslaciéon medial de solo 3 a 4 milimetros, ya que la distalizacién
produce medializacién de forma automadtica y se puede producir un desplazamiento
medial excesivo de la rotula.(1517)

Asi mismo la transferencia de la tuberosidad tibial anterior puede estar asociada a otras
técnicas, como la reconstruccion del ligamento patelofemoral medial con el empleo de
injertos autologos de los musculos semitendinoso y semimembranoso o de la fascia lata,

ademas de la realizacion de trocleoplastia.(8.10)

Conclusiones

La medicion de la distancia TAT-SIC a través de la tomografia axial computarizada es ttil

para determinar cual modalidad de tratamiento quirdrgico se debe emplear en pacientes
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con inestabilidad patelofemoral, en especial cuando los valores son superiores de 20
mm, aunque la transferencia de la tuberosidad tibial anterior es el método de eleccion.
También mediante la imagen por resonancia magnética se pueden realizar mediciones

similares, como la de la distancia ET-TAT y la de 1a LCP-TAT.
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