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Resultados a largo plazo de la patelectomia total

L. GARCIA FLOREZ. J. I. ALVAREZ POSADAS, T. RUIZ VALDIVIESO,, R. RODRIGUEZ LOPEZ,
A. DE MIGUEL VIELBA y M. M. SANCHEZ MARTIN

Servicio de Traumatologia. Hospital Universitario. Valladolid.

Resumen.—Desde el afio 1981 hemos realizado 19 patelectomias totales, 9 por artrosis femo-
ropatelar, 8 por dolor anterior de rodillay 2 por fracturas conminutas. La edad media en el mo-
mento de la intervencion era de 48 afios (25-80); todos los pacientes con dolor anterior habian si-
do operados previamente. Con una evolucion media de 7,8 afios (3-14), hemos realizado una re-
vision clinica y radiologica. Segin la escala de la Sociedad Internacional de Rodilla obtuvimos un
58% de resultados excelentes y buenos, resaltando que contintan con dolor todos los pacientes
operados por artrosisy el 50% de los intervenidos por dolor anterior. La patelectomia total es una
técnica cada vez menos utilizada, limitandose sus indicaciones a fracturas muy conminutas, ar-
trosis femoropatelar en pacientes en los que estaria contraindicada la artroplastia total y en cua-
dros de dolor anterior de rodilla rebeldes a otros tratamientos.

LONG-TERM RESULTS AFTER TOTAL PATELECTOMY

Summary.—Nineteen total patelectomies were performed since 1981. The indication was fe-
moropatellar osteoarthritis in nine cases, anterior knee pain syndrome in eight, and conminute
fractures in two. The mean age of the group at the time of operation was 48 years (25-80). All the
patients with anterior knee pain syndrome had been operated previously. With an average follow-
up time of 7.8 years (3-14), we reviewed our patients clinically and radiographically. We used the
International Knee Society rating scale and found 58% of excellent and good results; 100% of the
patients operated because of osteoarthritis and 50% of those operated because an anterior knee
pain syndrome have pain at review. Total patellectomy is not a frequent technique. Today, the sole
indications are very conminute fractures of the patella, femoropatellar osteoarthritis in those pa-
tients in which total knee arthroplasty is not indicated and in the anterior knee pain syndrome
not improved with other treatments.

INTRODUCCION el radio efectivo de la traccion roétula-cuadriceps
desde el centro de rotacion. La patelectomia exigi-

El papel de larétulay su biomecanica ha sido am- . o
ria una mayor fuerza del cuédriceps para lograr el

pliamente estudiado alo largo de lahistoria. En 1937,
Brooke (1) afirmé que la rétula no tiene una utilidad
particular, mas bien el mecanismo extensor es mas «fi-
caz tras su extirpacion. Autores como Hey Groves (2)
y Watson-Jones (3) apoyaron este punto de vista.

Posteriormente, Haxton (4). Maquet (5) y Kau-
fer (6) concluyeron que la rétula tiene una impor-
tante funcién en el aparato extensor, pues aumenta
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mismo grado de extension potente de la rodilla.

Los resultados de la patelectomia han sido varia-
bles, segun los autores. Insall (7) recoge buenos re-
sultados en el 55% de las patelectomias por fractu-
ras conminutas, Wilkinson (8) en el 61% y Scott (9)
tan sdlo en un 5%.

Si la patelectomia fue consecuencia de artrosis
femoropatelar, Castaing (10) obtiene buenos resul-
tados en el 60%, Debeyre (11) en el 75% y Ac-
kroyd y Polyzoides (12) en el 53%.

Por Gltimo, en los casos de dolor anterior de ro-
dilla tratados por este método, Lennox (13) obtie-
ne buenos resultados en el 76%.
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Figura 1. Radiografias APy L de rodillaizquierday axial de
ambas rétulas. Artrosis femoropatelar tipo |1l de Rudan.

El objetivo de este trabajo es la revision a largo
plazo de las patelectomias totales realizadas en el
Servicio de Traumatologiay Cirugia Ortopédica del
Hospital Universitario de Valladolid.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre enero de
1981 y mayo de 1992 se han realizado en nuestro ser-
vicio un total de 19 patelectomias totales. La etiologia
mas frecuente fue la artrosis femoropatelar (Fig. 1), en
9 casos (47%), una de ellas postraumatica (Fig. 2); se-
guida de dolor anterior de rodilla (Fig. 3) en 8 (42%),
y en los 2 restantes (11%) se realiz6 una patelectomia
total por una fractura conminuta de la rétula (Fig. 4),
imposible de reconstruir anatémicamente. La edad me-
dia en el momento de la intervenciéon era de 48 afios
(25-80), existiendo una diferencia significativa (p <
0,05) entre la artrosis y el dolor anterior de rodilla (57
y 38 afios, respectivamente). Diez de los pacientes eran
mujeres (53%) y 9 hombres. El lado méas afectado fue
el izquierdo en 10 casos (53%). Todos los pacientes con
dolor anterior de rodillay 2 de los afectos de artrosis
habian sido intervenidos previamente en 1 6 2 ocasio-
nes; la cirugia mas realizada fue el adelantamiento y
trasposicion de la tuberosidad tibial, seguida de la ciru-
gia sobre €l cartilago.
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Figura 2. Artrosis postraumatica de rétula derecha.

Habitualmente se utiliz6 un abordaje longitudinal
anterior, diseccion subperidstica de la rétula y solapa-
miento del tracto fibroso prerrotuliano; el tipo de inmo-
vilizacion mas utilizado (17 pacientes) fue una férula de
yeso, que se mantuvo dtirante una media de 27 dias
(18-37). El tiempo medio de rehabilitacion fue de 12 se-
manas (4-40).

En la Tabla | se exponen los datos preoperatorios: in-
tensidad del dolor, presencia de derrames, movilidad, ca-
pacidad para la marchay el ascenso y descenso de esca-
leras, y necesidad de ayudas para |la deambulacion.

Se emplearon los criterios radioldgicos de Rudan (14)
y Ahlback (15) para valorar los grados de artrosis de los
compartimientos femoropatelar y femorotibial interno,
respectivamente.

En cuanto a la clasificacion de Rudan, hemos inclui-
do los tipo Oy | (3 y 5 pacientes) con el diagnéstico de
dolor anterior de rodilla, y los pacientes de tipo Il y IlI
(3 y 6 pacientes) en el grupo de artrosis de rodilla

Los datos clinicos y radioldgicos (de la artrosis femo-
rotibial, segun la clasificacién de Ahlback) preoperato-
rios se estudian con méas detalle en los resultados, donde
se comparan con los actuales.

Se han revisado clinica y radiol 6gicamente los 19 pa-
cientes, con un tiempo medio de evolucién de 7,8 (3-14),
valorando el estado subjetivo actual y comparando con



L. GARCIA FLOREZ Y COLS—RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA PATELECTOMIA TOTAL 121

Figura 3. En la parte superior vemos la radiografia axial y
lateral de la rodilla izquierda de un paciente de 44 afios inter-
venido en 2 ocasiones Rudan tipo |. En la parte inferior pre-
sentamos el resultado a los 10 afios. Se aprecian pequefias cal-
cificaciones en la rodilla operada.

los datos preoperatorios: el nivel de actividad diaria, el
dolor, presencia de derrames articulares, la movilidad,
grado de inestabilidad en los planos anteroposterior y la-
teral, capacidad para la marcha, bajar y subir escaleras.
ayudas para caminar, grado de atrofia cuadricipital me-
dido con cinta métrica y valoracion de la fuerza muscu-
lar segln escala de Hoppenfeld, de 1 a 5. En el estudio
radioldgico actual se ha valorado la artrosis femorotibial,
y se ha buscado la existencia de calcificaciones.

Lavaloracion de los resultados se baso en el sistema de
puntuacion de la Sociedad Internacional de Rodilla (16).

Hemos empleado el programa informatico Sigma
(Horus 1987) para el estudio estadistico de los diversos
parametros.

RESULTADOS (Tabla Il)

Un paciente sufrié a los 7 meses una rotura del
tenddn rotuliano que precisé tratamiento quirdrgi-
co; 4 afnos mas tarde se le realizé una osteotomia
varizante femoral.

Analizando los diferentes parametros estudia-
dos, haciendo un estudio comparativo con los valo-
res preoperatorios, los resultados fueron:

Estado subjetivo actual. Diez pacientes (53%)
refieren encontrarse bien, 4 (21%) valoran su esta-
do como regular y los otros 5 (26%) no estan satis-
fechos.

Figura 4. A laizquierda, radiografia AP de una fractura conminuta de rétula en un paciente de 25 afios
A la derecha, control lateral alos 9 afios.
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Tabla |: Valores preoperatorios

N.° Sexo Lado Edad Etio Dolor Derr  Flex Exte  Marcha Escal Ayuda Rudan ALHB
1 M I 50 A S Si 130 -10 Dif Dif Si 111 I
2 H D 28 DA M No 120 -5 Nor Dif No I I
3 M D 56 A S No 100 -5 Dif Dif Si i I
4 M D 57 A S Si 110 -20 Dif Dif Si I I
5 M D 25 DA S No 130 0 Dif Dif No 0 0
6 M I 36 DA S No 135 0 Dif Dif No 0 0
7 H I 44 DA S No 100 -5 Dif Tmp Si 1 I
3 H D 25 F No No — — Nor Nor No — 0
9 M I 41 DA S Si 35 0 Nor Dif No I 0

10 M D 47 DA S No 130 0 Nor Dif No 0 0

11 H D 66 A S Si 105 -5 Dif Imp Si m I

12 H I 69 A S No 120 0 Dif Imp Si m I

13 M I 61 A S Si 110 -5 Nor Dif No 11 0

14 H I 65 A S Si 115 -5 Nor Nor No 111 II

15 It D 50 DA S No 130 0 Nor Nor No I 0

16 M I 37 DA S Si 135 0 Dif Dif No I 0

17 H I 49 A S No 120 0 Dif Dif Si I 0

18 M | 80 F No No — — Nor Nor No — 0

19 H D 45 A S Si 85 0 Dif Dif Si 111 0

Sexo: H: Hombre; M: Mujer. Lado: D: Derecho; I: Izquierdo. Etio: Etiologia; A: Artrosis: DA: Dolor anterior: F: Fractura. Dolor: No: L: Leve; M: Moderado: 8: Severo. Dere:

Derrame: 8i, no. Marcha y escaleras: Nor: Normal. Dif: Dificil. Imp: Imposible.

Grado de actividad diaria. Globalmente en 6 pa-
cientes (32%) ha mejorado, en 7 (36%) es igual y
en los 6 restantes (32%) ha disminuido. Por etiolo-
gias ha disminuido en el 55% de los pacientes con
artrosis y solo en el 12% de los pacientes con dolor
anterior.

Dolor. Dieciséis de los 17 casos de artrosis y do-
lor anterior de rodilla fueron patelectomizados a
causa de un dolor severo que no mejoré con trata-
mientos médicos, quirdrgicos ni rehabilitadores.
En el momento actual presentan dolor 13 pacien-

Tabla Il: Valores actuales

tes (68%). Todos los pacientes patelectomizados
por artrosis presentaban dolor (leve en 4, modera-
do en 3 y severo en 2). Cuatro de los pacientes pa-
telectomizados por dolor anterior de rodilla no re-
ferfan dolor alguno, en 1 es leve, en 2 es modera-
doy en 1 severo. Los 2 pacientes intervenidos por
una fractura conminuta de la rotula permanecen
sin dolor.

Derrames articulares. El 42% habian presenta-
do derrame en alguna ocasién antes de la cirugia,
solamente el 16% lo han presentado después.

N.° Evol Subj Acti Dolor ~ Derr  Flex Exte  Marcha Esca Ayuda Atro ALHB Cal
1 14 M Dis S No 100 -10 Dif Dif Si No v No
2 14 M Dis L Si 90 0 Dif Dif St 5 v No
3 13 R Dis M No 90 -10 Dif Dif Si 3 11 No
4 10 B Dis S No 125 0 Dif [mp St 4 I St
5 10 B Mej No No 125 0 Nor Nor No No 0 No
6 10 R Mej M Si 125 0 Nor Nor No 4 I No
7 9 B Mej No No 100 -5 Nor Nor No 2 1 No
3 8 B Igu No No 135 0 Nor Nor No No 0 Si
9 8 M Igu M No 115 0 Nor bif - Si No I Si

10 8 B Igu No No 125 0 Nor Dif Si No 0 J

11 7 B Mej L St 125 0 Nor Imp St No | St

12 7 B Me;j L No 125 0 Nor [mp St No I St

13 7 B Igu L No 135 0 Nor Dif No 3 0 No

14 5 R [gu M No 115 0 Dif Imp No No I No

15 5 B Mej No No 125 0 Nor Nor No No | Si

16 4 M [gu S No 135 0 Dif Imp No No 11 Si

17 4 M Dis L No 135 €] Nor Nor Si 3 I Si

18 3 B Igu No No 110 0 Nor Nor Si No 0 No

19 3 R Dis M No 110 0 Dif Dif No 3 11 Si

Subj: B: Bien; R: Regular; M: Mal. Acti: Nivel de actividad: Mej: Mejor; Igu: Tgual; Dis: Disminuida. Dolor: No. L: Leve; M: Moderado; 8: Severo. Derr: Derrame: Si, no. Mar-

cha y escaleras: Nor: Normal; Dif: Dificil; Imp: Imposible.
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Arco de movilidad. El grado de flexién media
preoperatorio fue 112° (35-135°); presentaron dé-
ficit de extension 8 pacientes, con una media de 9°.
En la revision actual hay una discreta mejoria, con
una flexion media de 118° (90-135°); presentan
déficit de extenxion 3 pacientes (media de 8°).

Capacidad para la marcha. Once pacientes
(58%) presentaban dificultades para la marcha
previamente a la patelectomia. En la revisién ac-
tual 7 (37%) refieren dificultad.

Ascenso-descenso de escaleras. Antes de la pa
telectomia total a 15 pacientes (79%) les resultaba
dificil o imposible subir y bajar escaleras. En el mo-
mento actual, con 12 pacientes en esa situacion
(63%), no ha existido una variacion muv significa-
tiva; si hacemos un estudio detallado por etiologias,
vemos que hay mejoria en los pacientes con dolor
anterior y un empeoramiento en los pacientes diag-
nosticados de artrosis.

Ayudas para la deambulacion. Ha aumentado
el nimero de pacientes con necesidad de ayudas
para la deambulacion; 8 (42%) pacientes precisa-
ban ayuda previamente, y 10 (53%) la requieren
en el momento actual.

Fuerza muscular. Después de la patelectomia,
8 pacientes (42%) han presentado una disminucién
de la fuerza cuadricipital. Todos los pacientes que
manifestaban encontrarse insatisfechos tenian dis-
minuida la fuerza.

Atrofia muscular. Ocho pacientes (42%) pre-
sentan atrofia del cuadriceps, con una media de
3,4 cm. (2-5).

Estabilidad articular. Solamente un paciente
presentd una inestabilidad mayor de 5 mm. en €l
plano anteroposterior. Inestabilidad del comparti-
miento interno se present6 en 3 casos, 1 de ellos con
un bostezo mayor de 10°. Ningun paciente se que-
j6 de sensacion de inestabilidad en su rodilla.

Artrosis. La artrosis del compartimiento femo-
rotibial prepatelectomia, segun la clasificacién de
Ahlbéack, varié de los grados 0 al Il (11 de grado 0,
6 de grado | y 2 de grado I1); en la revisién actual
la situacién ha empeorado (5 de grado O, 7 de gra-
do I, 3 degrado Il, 2 de grado Ill y 2 de grado 1V),
lo que es de esperar después del tiempo transcurri-
do entre ambos estudios radiol égicos.

Calcificaciones. Diez pacientes (53%) presenta-
ron calcificaciones heterotépicas, no se relaciona-
ron con el estado subjetivo, dolor o disminucién de
la fuerza (Fig. 5).

Figura 5. Calcificaciones en las radiografias realizadas a los
9 afios de evolucion.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
SEGUN LA ESCALA DE LA SOCIEDAD
DE RODILLA

Artrosis
— Buenos. 4 (45%).
— Regulares: 2 (22%).
— Malos: 3 (33%)

Dolor anterior de rodilla
— Excelentes y buenos: 5 (62%).
— Regulares: 2 (25%).
— Malos: 1 (13%).

Fracturas
— Excelentes: 2 (100%).

Global

— Excelentes y buenos: 11 (58%).
— Regulares: 4 (21%).
— Malos: 4 (21%).
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DISCUSION

Los pacientes patelectomizados por dolor ante-
rior de rodilla mejoraron en todos los parametros
estudiados (62% de resultados excelentes y bue-
nos), sobre todo en lo referente al dolor y activida-
des de la vida diaria. Autores como Lennox (12)
obtienen buenos resultados en el 76%.

En el tratamiento de la artrosis femoropatelar
los resultados buenos fueron del 45%; en todos
ellos persistia dolor, aunque en el 78% era leve o
moderado. Lennox (13) obtiene buenos resultados
en e 54%.

Obtuvimos buenos resultados en los 2 pacientes
con fractura conminuta de rétula, lo que esta de
acuerdo con la opinion de otros autores (8).

Ocho de nuestros pacientes presentan una pér-
dida de fuerza, y en el mismo nimero se aprecia
atrofia del cuédriceps. Haxton (4) y Kaufer (6)
mantienen que la patelectomia altera definitiva-
mente la eficacia del cuadriceps, pero ésta puede no
ser suficiente para interferir con las actividades ha-

bituales; la atrofia muscular persiste largo tiempo y
a veces de forma permanente.

El 53% de los casos presento calcificaciones, pe-
ro éstas no se relacionaron con el dolor o la pérdida
de movilidad. Diversos autores consideran a las cal-
cificaciones como fuente de problemas (17), aunque
para otros no las relacionan con el dolor (18).

Pensamos, a tenor de nuestros resultados y las
opiniones recogidas en las publicaciones revisadas,
que las indicaciones actuales para la patelectomia
total son muy limitadas: fracturas con gran conmi-
nucién imposibles de reconstruir anatémicamente;
artrosis femoropatelar evolucionada e invalidante
en sujetos de edad en los que una artroplastia total
estuviera contraindicada, por razones sépticas en
particular (19); dolor anterior de rodilla rebelde a
los tratamientos médicos, rehabilitador y quirdrgi-
cos habituales. La patelectomia total es una técni-
ca cada vez mas abandonada, pues aparte de lo ex-
puesto anteriormente, puede dificultar una poste-
rior artroplastia total de rodilla (20) y disminuir
sus resultados funcionales (19).
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