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RESUMEN

Introduccion: el sindrome doloroso anterior de la rodilla es uno de los mas
frecuentes que afectan el sistema osteomioarticular, dentro de él se encuentra la
compresion lateral de la rétula.

Objetivo: actualizar los conocimientos de los aspectos mas importantes sobre la
compresion lateral de la rotula.

Métodos: la busqueda y el analisis de la informacién se realizaron en un periodo de
91 dias (primero de octubre de 2024 al 30 de diciembre de 2024) y se emplearon las
siguientes palabras: lateral knee compression syndrome, lateral retinacular release,
patellofemoral malalignment, patellofemoral pain. A partir de la informacion obtenida
se realiz6 una revision bibliografica de un total de 125 articulos publicados en las
bases de datos PubMed, Hinari, SciELO, ResearchGate, Ebsco, Scopus, Medscape y
Medline mediante el gestor de busqueda y el administrador de referencias EndNote, de
ellos se utilizaron 30 citas seleccionadas para realizar la revision, 28 de los ultimos
cinco afnos.

Desarrollo: se mencionan los aspectos mas generales de la anatomia del
compartimento lateral, asi como las principales diferencias entre compresion lateral e
inestabilidad patelofemoral. Se hace referencia al diagnostico clinico e imagenoldgico,
este udltimo con las mediciones mas importantes de la vista axial. Se describen las
modalidades de tratamiento conservador y quirdrgico, tanto por via abierta como
artroscopica.

Conclusiones: la compresion lateral de la rotula es una enfermedad que se
acompafa de dolor localizado en la parte mas externa de la rodilla. El tratamiento
conservador constituye la primera linea y ante su fracaso esta justificada la
intervencion quirdrgica.
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Palabras clave: compresion patelofemoral lateral; sindrome doloroso anterior de la
rodilla; retinaculo lateral; artroscopia; facetectomia

ABSTRACT

Introduction: Anterior knee pain syndrome is one of the most frequently that affects
the osteomyoarticular system, within this is the lateral compression of patella.
Objective: Update knowledge on the most important aspects of lateral compression
of patella.

Methods: Search and analysis of the information was carried out in a period of 91
days (October 1% to December 30" 2024) and the following words were used: lateral
knee compression syndrome, lateral retinacular release, patellofemoral malalignment,
patellofemoral pain. From the obtained information a bibliographic review of a total of
125 articles was published in the databases PubMed, Hinari, SciELO, ResearchGate,
Ebsco, Scopus, Medscape and Medline were carried out using the search manager and
reference manager EndNote, from these 30 quotes were selected 28 from the last five
years to carry out the review.

Development: There are allude the more general aspects of the anatomy of the
lateral compartment as well as the main differences between lateral compression and
patellofemoral instability. Reference is made of the clinical and imaging diagnosis,
these latter with the most important measurements of the axial view. Conservative
and surgical treatment modalities are described, both open and arthroscopic.
Conclusions: Lateral compression of patella is a disorder accompanied by pain
located in the outer part of the knee. Conservative treatment is the first line and if it
fails, surgical intervention is justified.

Key words:

lateral patellar compression; anterior knee pain syndrome; lateral retinaculum;
arthroscopy; facetectomy
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INTRODUCCION

El sindrome doloroso anterior de la rodilla es consecuencia de diversas enfermedades
localizadas en las zonas anterior, medial y lateral de la articulacion. La incidencia de
afecciones patelofemorales es de aproximadamente 5,9 por cada 100 000 habitantes,
representan un 10% de las afecciones ortopédicas y un 40% en los atletas; el sexo
femenino es de dos a tres veces mas afectado que el masculino.®

En la zona lateral de la rodilla se localizan las estructuras anatémicas responsables de
diversos sintomas y signos, entre las que se encuentran el tendén popliteo, la banda
iIiotibiagé SI menisco lateral y la rétula, en especial cuando se presenta la compresion
lateral.*”
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La compresion lateral de la rétula se caracteriza por la presencia de dolor rotuliano,
que se agrava con las actividades de flexién, sin episodios de inestabilidad severa.
Esta afeccion fue descrita, por primera vez, por Ficat, en el afio 1979. Afecta con mas
frecuencia al sexo femenino en la segunda y la tercera décadas de la vida.®*®

Para el diagndstico positivo es necesario imbricar elementos clinicos e imagenoldgicos,
estos ultimos basados en la radiografia simple en proyecciones especificas de la
articulacién. La imagen de resonancia magnética ayuda a identificar otras lesiones
asociadas.®"

Aunque la primera modalidad de tratamiento es la conservadora esta, en ocasiones,
no da respuesta a la totalidad de los enfermos que sufren de esta enfermedad. De ahi
la necesidad de la intervencidn quirdrgica, que puede ser realizada tanto por via
abierta como artroscopica. Dentro de las técnicas quirdrgicas mas empleadas se
encuentran la liberacién del retinaculo, el alargamiento y la facetectomia lateral.®*
Debido a la importancia de este tema y a la escasa informaciéon en la literatura
nacional e internacional los autores de esta investigacion tienen como objetivo
actualizar los conocimientos en los aspectos mas importantes sobre la compresion
lateral de la rétula.

METODOS

La busqueda y el andlisis de la informacion se realiz6 en un periodo de 91 dias
(primero de octubre de 2024 al 30 de diciembre de 2024) y se emplearon las
siguientes palabras: lateral knee compression syndrome, lateral retinacular release,
patellofemoral malalignment, patellofemoral pain. Para centrar la busqueda se
utilizaron los operadores boleanos OR o AND segun correspondia. A partir de la
informacion obtenida se realizé una revision bibliografica de un total de 125 articulos
publicados en las bases de datos PubMed [https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/], Hinari
[https://www.who.int/hinari/es/], SciELO [https://scielo.org/es/], ResearchGate
[https://www.researchgate.net/], Ebsco [https://www.ebsco.com/es], Scopus
[https://www.scopus.com], Medscape [https://www.medscape.com] Yy Medline
[https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el gestor de busqueda y administrador
de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 30 citas seleccionadas para realizar la
revision, 28 de los ultimos cinco afios.

Se consideraron estudios de revision, presentaciones de casos y originales. Se excluyeron
estudios en pacientes con artroplastia total de la rodilla.

DESARROLLO

La articulacion patelofemoral lateral involucra las estructuras anatdomicas de partes
blandas entre la rétula y el fémur, entre las que se encuentran los siguientes
ligamentos laterales: patelofemoral, patelomeniscal y patelotibial, ademas del
musculo lateral oblicuo, la aponeurosis del cuadriceps y la banda iliotibial, todas estas
estructuras que estan en relacion intima conforman el retinaculo lateral de la rodilla,
que tiene una funcion anatdomica fundamental, brindar estabilidad al mecanismo
extensor. En caso de existir laxitud de esta estructura se pueden presentar episodios
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de inestabilidad y, en caso de contractura, se detectan inclinacion de la rétula y la
presencia de dolor anterior de la rodilla. %1112
El retinaculo lateral tiene dos capas, una superficial y otra profunda. La primera esta
formada por las fibras superficiales de la banda iliotibial, la aponeurosis del cuadriceps
y el tendén vasto lateral oblicuo, mientras que en la profunda se encuentran la
aponeurosis del cuédriceps, las fibras profundas de la banda iliotibial y los ligamientos
patelofemorales, patelomeniscal y patelotibial. 1
Aunque el desplazamiento lateral de la rétula estda presente en pacientes con
inestabilidad patelofemoral, la Unica diferencia clinica es que no existen episodios de
luxacion en pacientes con compresion lateral. De ahi la necesidad de establecer
algunas diferencias entre estas dos enfermedades. Estos datos se resumen en la Tabla
1.(3,13)

Tabla 1. Diagnoéstico diferencial entre la compresion lateral de la rétula y la
inestabilidad patelofemoral

Factores Compresion lateral de la Inestabilidad
rotula patelofemoral
recurrente
Atrofia del cuadriceps Menor Mas marcada
Maniobra de aprehension Negativa Positiva
Prueba de deslizamiento de Desplazamiento medial Desplazamiento lateral
la rotula (prueba de los menor de un cuadrante exagerado mayor a dos
cuadrantes) cuadrantes
Episodios de luxacion Ausentes Presentes
Predominio del dolor Lateral Medial
patelofemoral (localizacion)
Mediciones imagenoldgicas Mediciones anormales Mediciones anormales
menos marcadas mas marcadas
Efectividad del tratamiento  Mayor Menor

rehabilitador

Tomado de Aglietti y colaboradores®?®

El balance de las cargas mecéanicas en la articulacion patelofemoral varia en los
enfermos que presentan compresion lateral de la rétula,® lo que se refleja en la
Figura 1.

Fig. 1. A- balance normal de las cargas a través de la articulacion patelofemoral. B-
distribucion anormal de las cargas sobre el cartilago y el hueso subcondral en la
compresion lateral de la rétula.

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0




Acta Médica del Centro. 202:e2202 Enero-Diciembre

Las manifestaciones clinicas mas encontradas en pacientes con compresion lateral de
la rétula son el dolor anterior persistente hacia la zona mas externa de la rodilla
agravada con la actividad fisica. Se acompafia de sensacion de inestabilidad y de
crepitacion. A la exploracion fisica de la articulacion se detecta dolor a la palpacion,
positividad de las maniobras de inestabilidad y disminucién del desplazamiento medial
de la rétula menor de cinco milimetros.®>16:17

Los examenes imagenoldgicos mediante el empleo de la radiografia simple, la
tomografia axial computadorizada y la imagen de resonancia magnética permiten
confirma el diagnoéstico y evaluar la magnitud de la afeccion, cada uno de estos
medios con diferentes sistemas de medicion.®%*9

La radiografia simple es la mas indicada por su amplia disponibilidad y su bajo costo,
en la que es de gran importancia la vista axial de rotula con la rodilla en 30 grados de
flexion. Los métodos mas empleados®® son:

- Angulo de inclinacion patelar: se trazan dos lineas, la primera a través del eje axial
transverso de la rotula y la segunda por el punto mas anterior de ambos condilos
femorales, estas dos lineas en condiciones normales son paralelas, pero en caso de
compresion lateral aparece este angulo, que debe ser calculado, los valores
normales son de 11 (*+ 2,5) grados, los valores iguales o mayores a 15 grados son
considerados sugestivos de compresion lateral de la rétula. Verlo en la Figura 2A.

- Desplazamiento lateral de la rotula: se traza una linea por el borde mas externo del
condilo femoral lateral y en condiciones normales no debe intersectar la rétula,
pero en caso de existir inestabilidad y desplazamiento lateral la roétula, esta
estructura anatémica pasa esta linea. Verlo en la Figura 2B.

- Angulo de congruencia: donde el punto A esta localizado en lo mas profundo del
surco de la tréclea, el punto B esta definido como la zona mas inferior de la rétula.
De ahi que se trazan dos lineas, la A que sale del mismo punto y se guia por el
centro del angulo del surco, que tiene un valor normal de 138 (* 6) grados y la B
que sale del punto A e intercepta el punto B. Estas dos lineas forman un angulo,
que tiene un valor normal de 8 (x 9) grados; los valores superiores a 16 grados
son considerados anormales. Verlo en la Figura 2C.

- Angulo de curvatura lateral de la rotula: consiste en determinar el punto C, que es
la parte mas inferior de la rotula, el punto D esta determinado por la superficie
articular y el punto E es el méas externo de la rétula. Luego se trazan dos lineas, la
C que une los puntos C y D y la D que une los puntos C y E, este angulo debe ser
medido y comparado con el de la rodilla sana, valores mayores sugieren
compresion lateral de la rétula. Verlo en la Figura 2D.
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Fig. 2. Distintos métodos de medicion. A- angulo de inclinacion lateral, B-
desplazamiento lateral de la rétula, C- angulo de congruencia, D- angulo de curvatura
lateral de la rotula.

Es importante aclarar que todos estos métodos de medicion descritos son también de
gran utilidad para pacientes que presentan inestabilidad patelofemoral. La clasificacion
de Wiberg para la rétula es de gran utilidad para esta enfermedad, en especial los
tipos 111y 1Vv.(*820

El tratamiento de pacientes con compresion lateral de la rétula puede ser conservador
O quirurgico. En el primero se incluyen medidas no farmacoldégicas como revisar el
sistema de entrenamiento en caso de practicar deportes, el uso de ortesis, la terapia
fisica y de rehabilitacion, la que desempefa un papel muy importante en el alivio del
dolor y la capacidad funcional. Desde el punto de vista farmacoldgico esta justificado
el empleo de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos y acido hialurénico, en
especial cuando se asocia a trastornos degenerativos. 12

En caso de respuesta limitada al tratamiento conservador en un periodo de seis a ocho
semanas esta justificado el tratamiento quirdrgico. Dentro de las variantes mas
empleadas esta la liberacion del retinaculo lateral de forma abierta o artroscopica, la
plastia o el alargamiento del retinaculo lateral y la facetectomia lateral.(®3242%
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En un estudio realizado en 80 pacientes a los que se les practicé la liberacion del
recitdculo lateral de forma abierta y por via artroscopica se encontré que la via
artroscopica ofrece mejores resultados funcionales y que ambos procedimientos
quirargicos son efectivos. Las complicaciones méas encontradas en este procedimiento
por ambas vias son la hemartrosis y la inestabilidad medial.®

La liberacion del retinaculo lateral fue descrita, por primera vez, por Pollard en el afio
1891 y mas reciente, en el afio 1970, por Willner. Por otra parte, el alargamiento del
retinaculo lateral fue reportado inicialmente por Slocum en el afio 1973.¢7

En la actualidad se describe la liberacion del retinaculo lateral mediante lentes
artroscopicas de 1,9 a 2 milimetros como un procedimiento de oficina realizado en la
consulta externa.®®® Las principales ventajas de este método radican en: evaluar en
tiempo real la articulacion de la rodilla y su correlacion con los sintomas y signos,
reducir los costos hospitalarios y evitar las complicaciones relacionadas con la
anestesia general y regional, la rapida recuperacion y la educacién de pacientes sobre
la enfermedad. Esta modalidad de tratamiento estd en expansion debido a la
introduccion en el mercado de nanoartroscopios y pequefos instrumentos como
razuradores y electrocoaguladores que no superan los dos milimetros de diametro.

El alargamiento del retinaculo lateral aparece como alternativa de la liberacion y
ofrece mejor control y balance de la rétula en caso de compresion lateral. Esta
indicado en pacientes con compresion lateral en ausencia de inestabilidad
patelofemoral. La técnica a grandes rasgos consiste en seccionar la capa superficial y
profunda del retinaculo lateral para luego realizar la sutura de estas dos estructuras
(se aprecia en la Figura 3).(%:29

e ———

Fig. 3. Técnica de alargamiento del retinaculo lateral. A- compresion lateral de la
rotula, B- seccion de la capa superficial (color azul) y la capa profunda (color rojo) y
C- sutura de la capa superficial y la profunda.

Tomada y modificada de Siljander y colaboradores®”

La facetectomia parcial de la rotula fue descrita por primera vez por Sack y luego
redefinida por O'Donoghue, y consiste en la reseccion lateral de aproximadamente 10
a 15 milimetros, esta técnica tiene como principal objetivo descomprimir el
compartimento lateral. Las principales indicaciones de este procedimiento son la
presencia de dolor en el compartimento lateral de la rodilla acompafado de osteofitos
y los trastornos degenerativos de la articulacion patelofemoral. Se debe tener cuidado
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de no realizar la reseccion de mas del 50% de la superficie articular. Luego de llevar a
cabo la reseccion se realiza una técnica de alargamiento del retinaculo lateral para
cerrar el defecto.?"29

CONCLUSIONES

La compresion lateral de la roétula es una enferdad que se acompafa de dolor
localizado en la parte mas externa de la rodilla, para su diagndéstico oportuno resulta
importante la interpretacion de diferentes radiografias, en especial, las que tienen
vistas axiales. El tratamiento conservador constituye la primera linea, pero sus
resultados no son del todo satisfactorios en la mayoria de los enfermos. De ahi, la
necesidad de la intervencidén quirdrgica que puede ser llevada a cabo tanto por via
abierta como artroscopica.
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